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Zur Kenntnis genommen:

Wahrend fch diesen Kommentar zum Ende der rubigen®
Sommerzeit schreibe, stehe ich erschiittert unter dem Ein-
druck der Berichte Ober das Geiseldrama in Nordrhein-
Westfalen. Drei junge, unschuldige Menschen muBten ster-
ben, well eine unfdhige politische Polizeitihrung total ver-
sagt hat. Aber fast noch schlimmer sind die Begleitumstinde
dieser dramatischen Tage. Die Verbrecher konnten vom.
Tatort mit Geisein und Geld abfahren, einen Linienbus
kapern und sich mitten in die Menschenmenge stellen, die
Geiseln wechseln und mit einem Personenauto in die FuB-
géngerzone nach Kdin fahren, sich dort produzieren, von
Reportern umringt, die gierig waren auf Interviews und
grauenerregende Fotos, und umnngt von Neugierigen, die
es offenbar spannend fanden, einmal Verbrecher und in
Todesangst schwebende Geiseln aus der Ndhe besichti-
gen zu kénnen. jch méchte nicht wissen, wie sich die glei-
chen Leute aufgeregt hétten, wére es ein Omnibus oder
Auto voller Katzen und Meerschweinchen gewesen, die
womdglich gar fir Tierversuche ,geopfert” werden kénn-
ten. Die Perversion menschiichen Verhaitens kann auch
uns Arzte nicht gleichgiitig lassen. Doch wo ist ein Wande!
abzusehen?

GroBe Ereignisse werfen ihre Schatten voraus. Der kom-
mende Nachsommer und Herbst ist zwar kein ,Ereignis®,
aber in den Monaten bis zum Jahresende wird gesund-
heits- und sozialpolitisch einiges auf uns zukommen. Der
AusschuB fir Arbeit und Sozialordnung des Deutschen
Bundestages wird im September selne Beratungen iber
das ,Gesundheits-Reformgesetz” (GRG) aufnehmen. Vor
der Sommerpause fanden fa — worlber schon berichtet
wurde — zundchst einmal umfangreiche Anhérungen statt.
Das Material des Ausschusses wurde inzwischen noch be-
reichert durch die Beschilisse des Bundesrates und die
Stellungnahme der Bundesregierung zu diesen Beschlis-
sen. Mitten im Sommer wurde auch noch ein Entwurf der
. Transparenzkommission® im Bundesministerium fir Arbeit
bekannt, weiche die Bestimmungen dber die Kontrolle der
Abrechnungen der Kassenérzte erheblich verschérfen wifl.
Die geistigen Véter haben dabei keine Mihe gescheut, ein
Fahndungssystem zu entwickein, das dem Bundeskriminal-
amt zur Ehre gereichen wirde. Dieser Entwurf stieB auf so
einhellige Ablehnung, daB sich das Haus BlGm beeilte, sich
davon zu distanzieren. Aber es bleibt ein bitterer Nachge-
schmack; denn es zeigte sich emeut die wirkliche Einstel-
lung zu den Kassendrzten in unserem Land. Es gibt aller-
dings auch noch einige weitere Bestimmungen im Entwurt
des GRG, die uns Sorge bereiten, auch wenn man durchaus
nicht verkennen darf, daB bereits vieles verbessert worden
ist. So steht die totale Erfassung aller Uberweisungen ein-
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schiieBlich der Kosten jedes Uberweisungsfalles nach wie
vor im Entwurf. Man will damit die Moglichkeit erdtfnen,
diese Kosten nicht nur in die Wirtschaftlichkeitspriifung des
auf Uberwelsung titigen Arztes einflieBen zu fassen, son-
dem auch in die Wirtschaftlichkeitspriifung des Uberwei-
senden Arztes. Damit wiirde eine Art ,Verursacherprinzip®
eingefihrt und der primér behandeinde Arzt mit der perma-
nenten Sorge um seine eigene Wirtschaftlichkeit belastet.
Mdglicherweise sieht man darin eine Chance, die — nach
derzeitigem Stand des Geselfzgebungsverfahrens — nur
noch vertraglich zu regelnde vorstationdre Diagnostik im
Krankenhaus doch noch zu realisieren. Mit der ,Einwei-
sung” in das Krankenhaus, ohne daB der Patient stationér
aufgenommen wird, wére ja der Weg zur Umgehung des
niedergelassenen Gebietsarztes erdffnet. In diese Rich-
tung zielt auch der hinter vorgehaltener Hand geéduBerte
Vorschlag, Transportkosten in das Krankenhaus bel Uber-
schreitung eines vom Versicherten aufzubringenden Fest-
betrages nicht nur bei vollstationédrer, sondemn auch bef
ambulanter Behandiung durch die Kasse zu bezahlen, bei
Transporten zu einem niedergelassenen Arzt aberden Ver-
sicherten auf den vollen Kosten sitzen zu lassen. ich habe
dariiber bereits in unserer letzten Ausgabe berichtet. Auch
die ,RichtgréBen” tiir verordnete Leistungen, wie Arzneien
oder Heil- und Hilfsmittel — angebiich nur Orientierungs-
hilfe bei der Wirtschaftlichkeitspriifung -, sollen nach dem
Willen einiger Gesetzesmacher zu einer scharfen Waffe
fortentwickeit werden. Hier wird es sehr auf die Vemunft
der Vertragspartner ankommen, denen ja gemeinsam die
Ausgestaltung (berlassen bleiben soll. Im (brigen bezie-
hen sich alle bekanntgewordenen Anderungswiinsche auf
Entlastung der Versicherten, um dadurch die unpopuléren
Anteile des Gesetzentwurfes soweit wie mdglich abzumil-
dern. Bel den ,Leistungserbringem* kann man aber - das
scheint die Auffassung viefer zu sein - durchaus nochmehr
herausholen. Man fragt sich zunehmend, wie der Bundes-
arbeitsminister zu seinen sechs bis sieben Milfiarden DM
kommen will, die er f0r die Forderung der hduslichen Pflege
benétigt; von den urspriinglich genannten rund 14 Milliar-
den DM ist gar nicht mehr die Rede.

Die Sozialdemokraten haben angekiindigt, da8 sle mit
Beginn der Beratungen im Bundestag zum Generalangriff
gegen den Bidm’'schen Gesetzentwurf blasen werden. Be-
vor man sich in unseren Kreisen dariiber freut, solite man
zuerst die einschidgigen Programme der SPD zur Gestal-
tung des Gesundheitswesens im allgemeinen und der
Krankenversicherung im besonderen lesen. Es wirde dann
wohf doch so manchem das voreilige Frohlocken im Halse
stecken bleiben.
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Eine Frage beschaftigt mich immer wieder; Warum enga-
gleren sich eigentlich drzifiche Grupplerungen so vehe-
ment gegen vorgesehene Mehrbelastungen der Versicher-
ten oder deren mangeinden Datenschutz bis hin zur Be-
firchtung des , gldsernen Patienten“? Das erstere st ange-
sichts jahrejanger in Arztekreisen erhobener Forderungen
nach Eigenbeteiligung der Versicherten bis hin zum Ko-
stenerstattungssystem wenig verstandlich. Wenn man be-
denkl, daB fir Auslandsurlaub 1987 mehr als 50 Milliarden
DM ausgegeben wurden, fir Zigaretten und Atkohol noch
einiges mehr, dann sind die maximal 14 Milliarden DM, die
eingespart werden sollen, die Im dbrigen nicht allein die
Versicherten treffen und die wieder an sie zurilckflieSen,
doch eine bescheidene, zumindest vertretbare Forderung.
Heikler wird es sicherlich bei der Frage nach dem Schutz
der Patientendaten. Ein mahnender Hinweis aus drztlichem
Mund an die Verantwortlichen und die Betroffenen war
notwendig und gerechtfertigt Wir sind auch berechtigt
und verpfiichtet, darauf hinzuweisen, da8 die - jeden-
falls zu Anfang - geplante Einrichtung von personen-
bezogenen Monster-Datensammiungen enorme Geldmit-
tel verschlingen wiirde und nichts einbringen kénnte, es sei
denn die Schaffung riesiger Spielwiesen filr Transparenz-
Verbissene, die im Kassenarzt zuerst stets den potentiellen
Schwindler sehen. Wie stehen wir eigentlich da, wenn die
betroffenen Versicherten daran offensichtlich so gut wie
kein Interesse haben? Weder von den Vertretemn der Versi-
cherten in den RVO- und Ersatzkassen, noch von anderen
Gruppierungen hat man erwdhnenswerte Proteste gehért.
Prompt muBten wir uns von Herrn Bllim sagen lassen, daB
die Arzte wohl fieber mit ihren Abrechnungen ,im Nebel”
bleiben wollen. Also: Konzentrieren wir uns auf jene Anlie-
gen, die uns direkt betreffen, Ringen wir um verniinftige Re-
gelungen dort, wo unsere Arbeit und Existenz gefihrdet wird,
wo uns Uberbilrokratie zu erdriicken droht. Das dient unserer
Glaubwirdigkeit und bereitet den Boden fiir sachlichere
Gesprdche. Dabei kann der Ort unseres Handelns - daraut
habe ich schon oft hingewiesen - nicht der Markiplatz sein,
sondem nur der Raum hinter geschlossenen Tiren. Wenn
wir verniinftige Politik machen wollen, milssen wir das
beachten, auch wenn junge ,Marschierer* unter den Kas-
sendrzten ihre gewdhiten Mandatstréger, Funktiondre*
genannt, nur nach ,Schaufensteraktionen* beurteilen.

Wenn man die arztliche Presse in den vergangenen Wo-
chen durchgesehen hat, dann stand allerdings das _Ge-
sundheits-Reformgesetz* villig im Hintergrund, Die Diskus-
slon in den &rztlichen Blattern drehte sich fast ausschiies-
lich um die Honorarentwicklung im Berelch der kassenérzi-
fichen Versorgung. Die Sorge um die Existenzfihigkeit der
Kassenpraxis greift um sich, und niemand wird iibersehen
kénnen, daB es daflr sehr ernsthafte Grinde gibt. Die Ar-
gumente kommen aus mehreren Richtungen. Die Ausga-
benentwicklung in der gesetzlichen Krankenversicherung
léste, ob zu Recht oder zu Unrecht bleibe dahingestelit,
politischen Druck aus, Die verwundbarste Gruppe der ,Lel-
stungsanbleter®, die Kassenérzte, waren die ersten Opfer.
thr prozentualer Anteil an den Gesamtausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung ist zwar seit Jahren riick-
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l5ufig, dennoch wurde das Wachstum der Gesamtvergii-
tung bundesweit durch Einflhrung eines Kopfpauschales
auf die Grundlohnentwicklung beschriankt Damit wurde
den Kassenérzten sowohi das Risiko der Krankheitshdufig-
keit (Morbiditéatsrisiko) als auch das permanente Risiko des
steigenden Leistungsumfanges — das heift auch die Kon-
sequenzen medizinischen Fortschrittes - aufgeblrdet.
Beide Werte orientieren sich feider nicht an der Grundiohn-
entwickiung, die ohnedies nicht der Wirklichkeit ent-
spricht, weil Arbeitszeitverkirzungen LohnerhGhungen
sind, die sich nicht In den Beitragen zur Krankenversiche-
rung niederschlagen. Die Folgen zeigen sich In den
Abrechnungen: Die Punktwerte sinken, der Kassenarzt be-
kommt bei gleichen Leistungen und damit Punktzahlen im-
mer weniger Honorar, Mehrarbeit wird eher bestraft. Diese
Entwickiung ist um so bedriickender, als die Zah! der Kas-
sendrzte laufend steigt, das entsprechend der Grundlohn-
entwickiung steigende Gesamthonorar also auf immer
mehr Kassendrzte verteilt werden muB, So ist — um dies an
elnem Beispiel zu zeigen - die Gesamtvergdtung fiir alle
Kassendrzte in Bayem im ersten Quartal 1988 gegendber
dem ersten Quartal 1987 um 4,28 Prozent gestiegen. Beim
einzelnen Kassenarzt wirkt sich dies - im Durchschnitt aller
Kassendrzte - nur mit 1,76 Prozent aus, weil die Zah! der
Kassendrzte in dieser Zeit um 2,47 Prozent zugenommen
hat. Zusétzlich wirken sich bei einem kleinen Teil der Kas-
sendrzte noch die Verdnderungen der Gebdhrenordnung,
also der sogenannte ,EBM", aus. Es kann hier nicht auf Ein-
zetheiten eingegangen werden. Anderungen bei einer Rei-
he von Ansitzen werden erfolgen missen und wurden be-
reits in Angriff genommen. Damit kbnnen Ungereimtheiten
beseitigt werden. Das zentrale Problem - also die Frage
nach der Existenzfihigkeit der Kassenpraxis in der Zukunft
- wird damit nicht gelgst.

in Bayem haben wir die Einzelleistungsvergiitung l4nger
als im dbrigen Bundesgebiet durchgehalten und anschlie-
Bend ein Falipauschale vereinbart. Das, allerdings geringer
gewordene, Fallzahinsiko trdgt also in Bayern die Kassen-
seite. Dennoch sind die Ergebnisse atich bei uns besorgniser-
regend. Neue Verhandiungen stehen bevor und werden
iberschattet von den Sorgen umn die weitere Entwickiung.

Folgerungen aus dem _Gesundheits-Reformgesetz”, die
weit Uberden Bedarf hinaus zunehmende Zah! der Kassen-
&rzte, die Entwickiung von Fallzahlen und Leistungsumfang
und die pauschalierte kassendrztliche Gesamtvergiitung
flieBen zusammen wie ein Erdrutsch, der uns zu verschiit-
ten droht Nur wenn die Politiker und unsere Vertragspart-
ner erkennen, da8 eine funktions- und leistungsfihige kas-
sendrztliche Versorgung unverzichtbar ist, sehe ich eine
Chance, die Gefahr zu bewdltigen.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewening
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Das stolpernde Herz

78. Arztliche Fortbildungstagung In Regensburg

Professor Dr. H Glitker, Minster:

Pathogenese und Pathophysiologle
der Herzrhythmusstérungen

Herzrhythmusstdrungen sind ein un-
spezifisches Symptom zahlreicher
kardialer und extrakardiaier Erkran-
kungen, treten aber h&ufig auch aus
funktionellen Ursachen auf, Als Me-
chanismen ihrer Entstehung sind
Stérungen der Erregungsbildung,
-leitung und -rickbildung zu unter-
scheiden. Diese Stdrungen treten
isoliert und in Kombination auf und
werden durch eine Relhe verschlede-
ner Faktoren In unterschiedlicher
Weise beglnstigt.

Unter physiologischen Bedingungen
haben die Zellen des Sinusknotens
und sekundirer Automatiezentren
(AV-Knoten, Purkinje-Fasern) infolge
diastolischer Spontandepolarisation
Schrittmachereigenschaften. Sie un-
terscheiden sich hierdurch von Zei-
len der Arbeitsmuskulatur, die eln
konstantes Ruhepotential aufweisen.
Die Frequenz des Schrittmacherzen-
trums héngt dabel von der Hohe des
Ruhepotentials, der Differenz von Ru-
hepotential und Schwellenpotential
sowie von der Steilheit der dlastoli-
schen Spontandepolarisation ab.
Storungen der Erregungsriickbil-
dung kénnen allein die physiologi-
schen Schrittmacherzellen betreffen
und hier zu gesteigerter oder vermin-
derter Aktivitdt bis hin zur Asystolie
fGhren. Die Zellen der Arbeitsmusku-
iatur kdnnen umgekehrt Automatie-
eigenschaften erwerben und so ekto-
pe und tachykarde supraventrikulare
und ventrikuldre Arrhythmien be-
grinden.

Storungen der  Erregungsleitung
kdnnen pathologische Bradykardien
ausldsen, sie sind darGber hinaus ein
entscheidender Faktor bei der Ent-
stehung tachykarder Arrhythmien.
Sie gehen Im allgemeinen mit einer
verzdgerten Wiedererregbarkeit der
verlangsamt leitenden Fasern einher.
Hieraus resultiert eine erhdhte elek-
trische Inhomogenitat in der Erre-
gungsausbreitungs- und Repolarisa-
tionsphase. Extrasystolen kdnnen In-
folge threr Vorzeitigkeit den Eintritt in
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ein verzdgert repolarisierndes Myo-
kardareal vorQbergehend blocklert
vorfinden, so daB bei spaterer ,retro-
grader” Passage des veriangsamt iel-
tenden Gewebes unter bestimmten
anatomischen bzw. elektrophysiolo-
gischen Voraussetzungen eine konti-
nuierliche Aktivitat als sogenannte
~Kreisende Erregung” (Reentry) auf-
treten kann. ,Kreisende Erregungen*
kénnen dabei ohne organische
Schéadigung des Herzens auftreten,
wenn Myokardabschnitte mit passa-
gerer oder permanent unterschiedli-
chen Leltungseigenschaften einen
Leiterkreis bilden. Meistens liegt den
Unterschieden der Leitungsge-

schwindigkeit in benachbarten Myo-

kardarealen jedoch eine organische
Erkrankung des Herzens oder einzel-
ner Strukturen zugrunde.

Die Erregungsrickbildung erfolgt
nicht in allen Myokardabschnitten si-
muitan, sondern in benachbarten
Myokardarealen mit geringer zeitli-
cher Verzdgerung. Hieraus resultiert
eine physiologische elektrische In-
homogenitét der Repolarisation von
Vorhof- und Kammermyokard, deren
Maximum als ,vulnerabie Phase* de-
finiert ist. Unter physiclogischen Be-
dingungen relcht das AusmaB der in-
homogenitat nicht aus, um bei Auftre-
ten von Extrasystolen wahrend der
vulnerablen Phase die Ausbildung
-kreisender Erregungen” zu ermagli-
chen. Verlangerungen der vulnera-

"blen Phase bei Storungen der Repo-

larisation gehen jedoch im allgemei-
nen mit einer Senkung der Schwelle
der Ausldsung von Reentry-Arrhyth-
mien elnher.

Die akute transmurale Myokard-
ischamie ist hdufige und unmittelbare
Ursache von bradykarden und tachy-
karden Rhythmusstdrungen. Brady-
kardien als Folge von Erregungsbil-
dungs- und Leitungsstdrungen sind
meist Foige von Durchblutungssts-
rungen in entsprechenden GefaBver-
sorgungsbereichen, Nicht selten
resultieren aus Bradykardien durch
Zunahme der Inhomogenitét der Re-
polarisation sekundéare tachykarde
Arrhythmien bis hin zum Kammerflim-
mern. Bei ischdmie im Vorderwand-

- bereich stehen primér tachykarde

Arrhythmlen im Vordergrund. Die In-
homogenitat von Erregungsausbrei-
tung und -rickbildung ist im Stadium
der reversiblen lschamie am groBten,
dementsprechend ist die Haufigkeit
von Kammerflimmern und hierdurch
ausgeldster kardialer Todesfalle in
den ersten Minuten der ischamie am
groBten.

Wahrend fOr die akute Myokard-
ischamle - mit oder ohne Reperfu-
sion - Instabile Arrhythmien, induziert
durch Verletzungsstrome, auf der Ba-
sis multiper Reentry-Bahnen ohne
anatomische Fixierung typisch sind,
sind Myokardnekrose bzw. -fibrose
durch stabile, auf gesteigerter bzw.
abnormer Automatie basierende
Rhythmusstdrungen und durch Ta-
chyarrhythmien infolge Reentry auf
anatomisch praformieten Bahnen
charakierisiert. Tachykardien kdn-
nen aber meist durch Anhebung der
Herzfrequenz und durch Extrasysto-
len bestimmter Vorzeltigkeit ,pro-
grammiert”, ausgeldst und terminiert
werden. Stimulus-induzierbare ven-
trikuldre Tachykardien sind bei ca.
30 Prozent der Postinfarkt-Patienten
nachweisbar und als Hauptursache
der unveréndert hohen Ein-Jahres-
Letalitat anzusehen.

Autonome Faktoren sind ein haufiger
und praktisch wichtiger Faktor in der
Entstehung und Verursachung von
Rhythmusstdrungen. Der erhéhte
Sympathikotonus kann durch Steige-
rung normaler und abnormer Auto-
matie arrhythmogen wirken und kann
durch vorherige Beta-Sympathikoiy-
se vollstandig antagonisiert werden.
Der erhdhte Vagotonus wirkt in erster
Linie durch Depression der Spontan-
automatie des Sinusknotens sowie
durch Verzdgerung der sinuatria-
len bzw. atrioventrikuiaren Uberlei-
tung arrhythmogen.

In der Pathophysiologie der Herz-
rhythmusstdrungen sind neben Herz-
frequenzanderungen, Myokardisch-
amie, Myokardnekrose und autono-
men Fakioren eine Vieizahl weiterer
Faktoren bedeutungsvoll. Hervorzu-
heben sind unter anderem Einfl(isse
der Elektroiytkonzentrationsgradien-
ten an der Zellmembran (besonders
Kalium und Magnesium), metaboll-
sche Effekte einschlieBlich der Wir-
kungen freler Fettsduren, endokrine
Faktoren und nicht zuietzt pharmako-
logische Effekte, wobei Antiarrhyth-
mika selbst ursachiich oder verstar-
kend zu Rhythmusstdrungen beitra-
gen kodnnen.
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FUR TRUFFEL
HT MAN

BRAUC
EINE

Beruflich haben Sie erreicht, was Sie
erreichen wollten. Jetzt gilt es, Erfolg und
Lebensstandard zu sichern.

Ihr Haus ist praktisch frei von Hypo-
theken, die groBen Anschaffungen liegen
hinter Ihnen. Da kénnen Sie nun endlich
aus lhrem Geld mehr Geld machen.

Das ist freilich leichter gesagt als getan.
Denn aus Geld ein Vermégen zu machen und
ein Vermogen gut zu verwalten, will nicht nur
gelernt sein.

Da brauchen Sie einen Anlageberater,
der neben groBBem Wissen und Erfahrung

NASE

die richtige Nase hat — und unabhiingig ist.
Der mit Thnen eine Anlagestrategie entwickelt,
die sich mit Ihren Interessen deckt, und die
Anlagen findet, die Ihnen zum Erfolg ver-
helfen.

Und die Anlagen meidet, die alles andere
als Triiffel sind.

Vertrauen Sie dem Geld-
berater lhrer Sparkasse. Bei ihm .
ist Ihr Geld in guten Handen.

wenn’s um Geld geht - Sparkasse



Professor Dr. T. Meinertz, Freiburg:

Ursachen kardialer Rhythmus-~
stbrungen

Auch bel anglographisch Herzgesun-
den finden sich komplexe und/oder
haufig ventrikuldre Herzrhythmussto-
rungen. Diesa scheinen bel Sportlern
nicht haufiger zu sein als bel sonsti-
gen Herzgesunden. Mit groBer Wahr-
scheinlichkeit kommt weder bei Herz-
gesunden noch bei Sportlern derarti-
gen Rhythmusstbrungen eina pro-
gnostische Bedeutung zu. Bei Herz-
rythmusstérungen ist also In jedem
Fall méglichst exakt zu kléren, obelne
Herzkrankheit vorliegt oder nicht.

Bel Herzklappenfehlern hangen Hau-
figkeit und Schweregrad der Arrhyth-
mie wesentlich vom AusmaB der
linksventrikularen Funktionsstdrung
ab. Patienten mit hypertropher Kar-
diomyopathie zelgen haufig kompla-
xe ventrikulare Herzrhythmusstérun-
gen, insbesondere kurze Eplsoden
asymptomatisch verlaufender nicht-
anhaltender ventrikularer Tachykar-
dien und ventrikularer Paare. Derarti-
ge haufig auftretende, kurzdauernde
Kammertachykardien signalisieren
eine erhdhte Gefahrdung durch
einen plotziichen Herztod.

Zahireiche und komplexe ventrikula-
re Herzrhythmusstérungen gehdren
auch zum Krankheitsbild der dilativen
Kardiomyopathie. Man welR heute,
daB Patienten mit eingeschrankter
linksventrikularer Funktion (kleiner
als 40 Prozent) und haufigen Episo-
den ventrikularer Tachykardien und/
oder Paare (mehr als 10 bis 20 wah-
rend einer 24stiindigen Langzelt-
EKG-Registrierung) ein erhdhtes Ri-
siko haben, plotzlich zu versterben.

Patienten, die wegen eines tachykar-
den Herzstillstandes erfolgrelch re-
animlert wurden, sogenannter praho-
spitaler Herzstillstand, und Patlenten
mit anhaltenden Kammertachykar-
dien gehéren zu einer besonders
lebensbedrohten Patientengruppe.
Unbehandelt soll dia 1-Jahres-Morta-
litdt bei diesen Patienten bel 20 bis 40
Prozent liegen. Ein groBer Teil dieser
Patienten zeigtim Langzeit-EKG kom-
plexe ventrikulare Arrhythmien. Bei
anderen Patienten 148t sich dagegen
die elekirische Instabilitait nicht
durch den pathologischen Befund
des Langzeit-EKGs, sondern allein
durch das Ergebnis der elekiro-
physiologischen Untersuchung mit
vorzeitiger Kammerstimulation nach-
weisen.
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Rhythmusstérungen  stellen  bei
Patienten mit akutem Myokardinfarkt
einen elgenstandigen Risikofaktor
dar und kdnnen unabhangig von der
InfarktgréBe fiir die Kurzzeitprognose
des Patienten entscheidend sein.
Ventrikulare Arrhythmien gehen dem
Kammerflimmern bei akutem Myo-
kardinfarkt haufig voraus. Dia Bedeu-
tung der sogenannten Warn-Arrhyth-
mien wird dadurch eingeschrankt,
daB Kammerflimmern nicht selten
auch bel bislang rhythmusstablien
Patienten auftritt. So gehen nach den
Untersuchungen verschiedener Au-
toren dem primaren Kammerflimmern
bei akutem Myokardinfarkt in 25 bis
50 Prozent keine Warn-Arrhythmien
oder nur harmlose ventrikulare Extra-
systolen voraus. Man muB also davon
ausgehen, daB praktisch jeder
Patient in den ersten Stunden nach
Beginn des Myokardinfarktes durch
Kammerflimmern bedroht ist. Die Si-
tuation ist besonders kritisch, da sich
diese Patianten haufig noch auBer-
halb des Krankenhauses befinden.

Patienten mit durchgemachtem
transmuralen Myokardinfarkt und
haufigen (z. B. mehr als 5/h) und/oder
komplexen (Lown IV A-B) ventrikula-
ren Arrhythmien haben ein erhahtes
Risiko, pldtzlich zu versterben. Dabei
ist fir die prognostische Bedeutung
der Arrhythmien sowohl die Haufig-
keit der einfachen ventrikularen Ex-
trasystolen als auch die Haufigkeit
der Episoden komplexer Arrhythmien
von Bedeutung. Die prognostische
Bedeutung solcher Arrhythmien ist
um so griBer, je starker die linksven-
trikulére Funktion eingeschrankt ist.
Besonders bedenklich sind solche
Arrhythmien bei deutlich einge-
schrankter linksventrikularer Funk-
tion (Auswurffraktion kleiner als 40
Prozent). Die Langzeit-EKG-Regi-
strierung zur Quantifizierung der Ar-
rhythmien erfolgt dabel zwei bis drei
Wochen nach Myokardinfarkt, die
Bestimmung der linksventrikularen
Funktion kann angiographisch oder
auch nicht-nvasiv erfolgen.

Fir jeden Arzt, der sich mit Herzrhyth-
musstdrungen befaBt, sollte klar sein,
daB diese in aller Regel keine Erkran-
kung per se sind, sondern ein beson-
derer Funktionszustand des Herzens.
Man sollte sich vor dem Fehler hiten,
mehr die Rhythmusstdrungen als den
Patienten im Auge 2u haben. Eine
richtige Bewertung der Rhythmussté-
rung setzt daher voraus; Kenntnis des
Patienten, Analyse maglicher ausld-
sender Faktoren, Abklarung der
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biter Angina (Crescendo-, Prainfarkl- Angina); Angina pec-
loris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe
tachykarder Rhythmusstorungen  supraventrikuldren
Ursprungs und ischimiebedingler vanirikuldrer Exira-
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Calcium-Antagonist

Warum ist das therapeutische
Spektrum - antiischamische, anti-
arrhythmische,  antihypertensive
Wirkung — von |soptin® flr Koronar-
patienten besonders vorteilhaft?

Herr Professor Dr. med. E. Rupprecht, Leitender Medizinaldirektor,
Chefarzt der Hohenklinik, 8583 Bischofsgriin:

JPatienten mit koronarer Herzkrankheit leiden sehr haufig an Begleiterkrankungen bzw. an Krankheiten, die als
Schrittmacher der koronaren Herzkrankheit aufgefaBt werden missen. Erinnert sei an die arterielle Hypertonie,
extrakardiale Angiopathien, Diabetes mellitus mit seinen vaskuldren Komplikationen, tachykarde Rhythmus-
storungen, Fettstoffwechselstdrungen, auch an die hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, wenn diese auch
seltener vorkommt. Das therapeutische Spektrum von Verapamil deckt die Behandlungserfordernisse bei diesen
Erkrankungen mit ab, so daB mit wenig Tabletten breite Wirkung erziell wird. Die Abneigung des Patienten
gegen Polypragmasie kann dadurch abgebaut werden, seine Compliance wird sich bessern. Beim Patienten
ohne Schmerzempfinden, der sich weniger zur Medikamenteneinnahme aufgefordert fahlt, ist das besonders
wichtig.”
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Grundkrankheit sowie elektrokardio-
graphische Dokumentation der Rhyth-
musstdrungen.

Professor Dr. G, Steinbeck, Mdnchen:

Diagnostik der Herzrhythmus-
stdrungen

Rhythmusstorungen des Herzens
konnen eine Vielzah! von Symptomen
verursachen, wegen derer der Patient
den Arzt aufsucht. Die Beschwerden
reichen von Palpitationen, unsyste-
matischem Schwindel bis zu gravie-
renden Beschwerden wie Angina
pectorls, Links- und Rechisherzin-
suffizienz und Synkopen. Im
schlimmsten Fall Ist der plotzlicha
Herzstillstand Ausdruck einer mali-
gnen Herzrhythmusstorung, die in der
Regel nur durch rechtzeitige Wieder-
belebungsmaBnahmen einschlieB-
lich Defibrillation behoben werden
kann.

Zur Beurteilung der Beschwerde-
symptomatik eines Patienten ist von
Bedeutung sowohl die Abklarung der
kardialen Erkrankung, die einer
Rhythmusstérung zugrunde liegt, als
auch dia elektrokardiographische
Dokumentation der Rhythmusstérung
selbst. Als diagnostisches Rlstzeug
zur Erfassung der Rhythmusstorun-
gen stehen zur Verfigung: Ruhe-
EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG
und invasive elektrophysiologische
Untersuchung, wie Vorhofstimula-
tion, His-Blndel-Elektrographie und
programmierte Ventrikelstimulation.

Folgenda bradykarde Rhythmussts-
rungen kdnnen zu einer Klinlsch rele-
vanten Symptomatik fohren: Sinus-
knotensyndrom, Karotissinussyn-
drom, Bradyarrhythmia absoluta und
AV-Block zweiten und dritten Grades.
Hierbel sind eine eingehende Erhe-
bung der Anamnese und die ktrperli-
che Untersuchung sowie die Regi-
strierung elnes Ruhe-EKGs und Ins-
besonderaainesLangzeit-EKGs tiber
24 Stunden zur speziellen Diagnostik
notig. Nur in seltenen Fallen Ist elne
invasive elektrophysiologische Un-
tersuchung Indiziert. Beim Sinuskno-
tensyndrom kénnan Sinusbradykar-
die (zeitwelser oder konstanter Fre-
quenzabfall unter 50/min}, SA-Blok-
kierung und Sinusknotenstillstand
auftreten - bel zahireichen Patienten
Im Wechsel mit supraventrikularen
Tachyarrhythmien. For die Diagno-
stik des Sinusknotensyndroms und
der Indikationsstellung zur Schritt-
macherimplantation kommt dem
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Langzeit-EKG die Hauptbedeutung
zu. Nur wenn dessen Aussage nicht
eindeutig ist, kann die Vorhotstimula-
tion herangezogen werden, wobel
der Messung der Sinusknotenerho-
lungszeit eine besondere Bedeutung
zukommt. Die korrigierte Sinuskno-
tenerholungszeitistals verlangertan-
zusehen, wenn sie mehr als 525 ms
betragt. Dieses Kriterlum weist elne
Sensitivitat von 66 Prozent und elne
Spezifitat von 91 Prozent auf.

Auch fur die Diagnostik atrioventriku-
larer und infraventrikularer Leitungs-
storungen spielt das Langzelt-EKG
die dominierende Rolla. Die invasive
His-BUndel-Elektrographie ist nur
noch selten notwendig.

Eine AV-Uberleitungsstorung ist nur
dann noch eine Indikation zur His-
Bandel-Elektrographie, wenn ein AV-
Block ersten Grades bei klinisch be-
drohlicher Symptomatik vorliegt, da-
mit dieser Untersuchung eine distale
Leitungsverzégerung nachgewiesen
werden konnte, sowia bel hdhergra-
diger AV-Blocklerung ohne Sympto-
matik, da von der Frage, ob dle Lei-
tungsverzogerung proximal (AV-Kno-
ten) oder distal liegt, die Bedrohlich-
keit und eventuelle Indikation zur
Schrittmacherimplantation abhéngt.

Folgende tachykarde Rhythmussto-
rungen sind bekannt: Vorhofextrasy-
stolie, atrlale Tachykardie, Vorhof-
flattern und Vorhofflimmern, AV-Kno-
ten-Reentry-Tachykardie, Rhyth-
musstérungen infolge WPW-Syn-
droms, ventrikuldre Extrasystolen,
Kammertachykardien und Kammer-
flimmern. Auch beziglich der Dia-
gnostik dieser Rhythmusstorungen
kommt dem Langzeit-EKG die Haupt-
rolle zu, wodurch dia Ergometrie je-
doch nicht Oberflissig wird. Eine Indi-
kation zur invasiven Diagnostik bei
supraventrikularen Tachykardien
einschlieBlich WPW-Syndrom ist nur
gegeben, wenn es um dia Abklarung
von Synkopen geht, wenn hdherfre-
quente oder unklare Tachykardien in
der Vorgeschichte vorliegen, wenn
Vorhofflimmern oder -flattern bel
WPW-Syndrom bekannt sind oder ver-
mutet werden, wenn wegen medika-
menttdser Therapleresistenz alterna-
tive Therapien in Betracht gezogen
werden, oder wenn in einzelnen Fal-
len eine zusétzliche Herzerkrankung
bzw. ein risikoreicher Beruf, wie Dach-
decker oder Pilot, vorliegen. Im
Vergleich zu den bradykarden und
den supraventrikuldren tachykarden
Rhythmusstorungen kommt der inva-

siven Diagnostik mittels programmier-
ter Ventrikelstimulation gegendber
der nicht-invasiven Diagnostik jedoch
eine groBere Bedeutung fir die Dia-
gnostik tachykarder ventrikularer
Rhythmusstorungen zu. Die Indika-
tion zur programmlerten Ventrikelsti-
mulation Ist wegen threr Uberlegen-
heit gegenliber anderen Methoden
gegeben bei anhaltenden Kammenrta-
chykardien, Zustand nach erfolgrei-
cher Reanimation von Kammerflim-
mern und Synkopen bei organischer
Herzerkrankung.

Privatdozent Dr. E Alt, Minchen:

Therapie bradykarder Rhythmus-
stdrungen

Die Bedeutung der Herzschrittma-
chertherapie bei Patienten mit brady-
karden Rhythmusstérungen zeigt
sich vor allem darin, daB Patienten mit
einem totalen AV-Block vor dieser
Therapiemoglichkeit eine Mortalitat
von 50 Prozent im ersten Jahr nach
Diagnosestellung aufwiesen, wah-
rend sich die Uberlebensrate von
Schrittmacher-Patienten nicht mehr
wesentlich von der vergleichsweisen
Normalbevtlkerung unterscheidet.

An dem grundséatzlichen Vorgehen
bei der Implantation elnes Herz-
schrittmachers hat sich In den letzten
zwanzig Jahren nichts gedndert. Der
Eingriff kann in Ortlicher Betdubung
durchgefihrt werden, dla Opera-
tionsdauer betragt 20 bis 40 Minuten.
Das Schrittmacheraggregat wird
subkutan in einer Tasche plazier,
eine entsprechende Elektrode, die
mit dem Herzen Gber eine Vene ver-
bunden ist, dbertragt die kleinen
Spannungsimpulise vom Schrittma-
cher auf den Herzmuskel. Seit der
EinfQhrung der Lithlum-Batterien
(1975) betragt die Lebensdauer der
Schrittmacheraggregate sechs bis
acht Jahre. Ein wichtiger Entwick-
lungsschritt war die Schaffung soge-
nannter Demand-Schrittmacher, die
nicht nur Impulse abgeben, sondern
auch die Fahigkeit haben, Herzeigen-
aktionen wahrzunehmen, so daB elne
Absicherung einer unteren Mindest-
frequenz besteht. 1977 begann dia
Ara sogenanter Zweikammerschritt-
macher, die jeweils eine Elektrode Im
Vorhof und Ventrikel aufweisen.

Ein Schrittmacher-Code enthalt drei
Buchstaben, die die wesentlichen
Funktionen beschreiben. Der erste
Buchstabe gibt den Ort der Stimula-
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tion, der zweite den der Wahrneh-
mung und der dritte gibt die Art der
Wahrnehmung an. Der gebrauchlich-
ste Schrittmacher (85 Prozent der Pa-
tienten in Deutschland) ist der soge-
nannte VVI-Schrittmacher; dies be-
deutet, daB der Schrittmacher im
Ventrikel stimuliert, im Ventrikel
wahrnimmt und durch die Herzeigen-
aktionen inhibiert wird. Nach jeder
Stimulation miBt der Schrittmacher in
dem ihm eigenen Intervall, ob eine
Herzeigenaktion auttritt. Bei einer
angenommenen Frequenz von bei-
spielsweise 60/min ereignet sich
jede Sekunde eine Stimulat. Dies
bedeutet, daB nach Abgabe eines

Impulses der Schrittmacher eine_

Sekunde wartet, ob eine Herzeigen-
aktion autiritt. Falls er eine solche
(iber die auch zur Stimulation dienen-
de Elektrode erkennt, beginnt er ab
diesem Wahrnehmungsereignis, wie-
derum den gleichen Zeitraum abzu-
warten. Dieses Demand-Prinzip er-
maoglicht es, daB bei einer schnelle-
ren Herzeigenaktion als der Grund-
frequenz des Schrittmachers dieser
nicht in Aktion tritt.

Die Arbeitsweise eines Schrittma-
chers ist aber nicht nur in der Herz-
kammer, sondern auch im Vorhof
mdaglich - dann wird ein soicher
Schrittmacher als AAl-Schrittmacher
bezeichnet. Diese Schrittmacher sind
aber nur bei Patienten einsetzbar, die
Ober elne normale AV-Leitung ver-
figen.

Uberlegungen, die natdrlichen
P-Wellen bei Patienten mit totalem
AV-Block als Triggersignale fur die
ventrikulare Stimulation zu benutzen,
gehen bis In die frithen sechziger
Jahre zurlck. Die einfachste Form ist
der VAT-Schrittmacher, der zwei
Elektroden besitzt. Eine liegt im Vor-
hof und dient dazu, die herzeigenen
P-Wellen zu empfangen. Der Schriti-
macher beantwortet jedes Vorhof-
signal mit einer verzégerten (150 msec)
Impulsgabe im Ventrikel, so daB auf
diese Weise der AV-Knoten dber-
brickt wird. Der Vorteil dieses
Schrittmachers llegt in der Koppe-
lung von Vorhofaktion und ventrikula-
rer Stimulationsfrequenz. Ein Nach-
teil dieses friilhen VAT-Schrittima-
chers ist, daB er Ober keine Stimula-
tionsmaglichkeiten im Vorhof sowie
Ober keine Wahrnehmungsmdéglich-
keiten im Ventrikel verfiigt. Diesen
Nachteil - gleichen die heute ge-
brauchlichen DDD-Schrittmacher
aus. Diese kdnnen auch als Univer-
salschrittmacher bezeichnet werden.
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Vollversammlung der

7. bis 9. Oktober 1988

Tagesordnung:

2.1 RechnungsabschiuB 1987

2.4 Haushaltspian 1389

42. Bayerischen Arztetag 1989

41. Bayerischer Arztetag in Niirnberg

Bayerischen Landesédrztekammer

1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer

2.2 Entlastung des Vorstandes 1987
2.3 Wah! des Abschiu8priifers fir 1988

3. Anderung der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns aufgrund des
Beschiusses des 91 Deutschen Arztetages in Franidfurt

4. Anderung der Satzung der Bayerischen Landesédrztekammer:
Wahi der Abgeordneten zum Deutschen Arztetag

5. Ergdnzung der Vorschiagsliste zur Benennung der ehrenamtlichen
Richter bei den Berufsgerichien

6. Bestdtigung des Tagungsortes und Bekanntgabe des Termins fiir den

7. Wahi des Tagungsortes des 43. Bayerischen Arztetages 1990

Neben einer Stimulationsméglichkeit
im Vorhof und Ventrikel (D=doppelt)
verfigt er auch dber Wahrnehmungs-
maglichkeiten im Vorhof und Ventri-
kel. Die Verknipfung dieser Aktionen
ist einmal, daB Herzeigenaktionen im
Vorhof und Ventrikel den Schrittma-
cher inhibieren konnen, daB aber
auch Vorhofaktionen eine ventrikula-
re Impulsabgabe triggern kdnnen.
Schrittmacher dieser Art sind bei
Patienten mit totalem AV-Block und
einer normalen Sinusknotenaktivitéat
das Mittel der Wahl. Sie vermdgen,
diesen Patienten nicht nur eine Vor-
hof-Kammer-Synchronisation zu ge-
ben, sondem garantieren auch einen
entsprechenden  Frequenzanstieg
unter korperlicher Belastung und
elnen der normalen Herzschlagfoige
angepaBten Frequenzrickgang nach
der Belastung. Patienten mit einem
solchen System weisen eine weitge-
hende Normalisierung ihrerkardialen
Leistungsfahigkeit auf und sind ott-
mals in der Lage, sogar korperfiche
Anstrengungen in erstaunlicher Wei-

se zu vollbringen. Der 0berwiegende
Teil der Herzschrittmacher-Patienten
Ist fir einen DDD-Schrittmacher aber
nicht geeignet, da entweder eine In-
stabilitat des Vorhofes (Vorhofflattern
oder -flimmern) vorliegt oder eine an-
dere Storung der Sinusknotenfunk-
tion besteht. Diese Patienten zeich-
nen sich durch einen mangeinden
Anstieg der Herzeigenfrequenz bei
korperlicher Belastung aus. Da die
Herzfrequenz aber die wesentliche
Determinante des Herzzeitvolumens
Ist, insbesondere bei Patienten, die
ihre Auswurfleistung unter korperli-
cher Belastung nur wenig steigern
konnen, gibt es seit einigen Jahren
Uberlegungen, inwieweit die Fre-
quenz eines Herzschrittmachers den
wechseinden Bedingungen korperli-
cher Ruhe und Belastung angepaBt
werden kann. Als wesentliche Prinzi-
pien der Steuerung der Herzire-
quenz, die heute erprobt werden,
seien nur erwahnt: die Koppelung der
Herzfrequenz an die Atemfrequenz,
aber auch die Messung des Blut-pH
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odar der zentralvendsen Sauerstofi-
sattigung oder dia Messung der Blut-
temperatur und nicht zuletzt die Er-
fassung der korperlichen Akfivitat
mittels eines Beschleunigungskrafte
und mechanische Erschitterungen
messenden kleinen Senders, stehen
aber In ihrer Entwicklung nochinden
Anfangen.

Privatdozent Dr. M. Manz, Bonn:

Theraple tachykarder Rhythmus-
stdrungen

Dia antitachykarde Behandlung von
Tachyarrhythmien kennt grundsétz-
lich zwei Indikationen: die Linderung
Arrhythmle-bedingter . subjektiver
Symptome (Herzjagen, Schwindel,
Synkope) und die Verhinderung
pldtzlicher rhythmogener Todesfalle.
Supraventrikulare Tachykardien foh-
ren in der Regel nicht zum pldtzlichen
Herztod, im Gegensatz zu Kammerta-
chykardien auf dem Boden einer
koronaren Herzkrankheit oder Kar-
diomyopathie.

Supraventrikuldre Tachykardien

Das plotzliche Auttreten elner Ta-
chyarrhythmia absoluta bei Vorhof-
flimmern fihrt zu Hypotension und
Leistungsminderung des Herzens,
wobei ein Mitralvitium die Emboliege-
fahr erhdht. Zur Senkung der Kam-
merfrequenz werden Digitalis und
Kalziumantagonisten vom Verapamil-
typ empfohlen. Nur in Ausnahmefal-
len sind Antiarrhythmika der Klasse |
oder Il nach Vaugham Williams erfor-
derlich. Die medikamenttse oder
elektrische Kardioversion von Vor-
hofflimmern in Sinusrhythmus kommt
for Patienten mit neu aufgetretener
Arrhythmie {weniger als ein Jahr
Dauer) in Betracht.

Da Vorhofflattern zur sprunghaften
Frequenzanderung und im Falle einer

1:1-AV-Uberleltung zu hochfrequen-
ten Tachykardien flihren kann, sollte
bel allen Patienten Sinusrhythmus
oder zumindest Vorhofflimmern an-
gestrebt werden. Dies kann nach
Digitalisierung durch spezifische An-
tiarrhythmika oder durch atriale
Uberstimulation erfolgen.

Bel Patienten mit AV-Knoten-Reen-
try-Tachykardien oder WPW-Syn-
drom fdhren haufige, hochfrequente
Tachykardien zu elner nicht unerheb-
tichen Beeintrachtigung, so daB dann
die Indikation zur prophylaktischen
antiarrhythmischen Behandlung ge-
geben ist. Kann die paroxysmale
supraventrikulare Tachykardie durch
Medikamente nicht ausreichend kon-
trolliert werden, so kdnnen alternativ
antitachykarde Schrittmachersyste-
me zur Anwendung kommen, Voraus-
setzung fdr diese Behandlungist eine
regelhafte Unterbrechbarkeit der Ta-
chykardie durch die Uberstimulation
und das Fehlen einer elektrischen In-
stabilitdt der Vorhdfe. Eine weitere
Therapiemoglichkeit fur anderweitig
nicht kontrollierbare Tachykardien
stellt die His-BlOnde!-Ablation dar, die
transvendse Unterbrechung der AV-
Uberleitung. Da mit transvendsen
Ablationstechniken akzessorische
Bahnen blslang nur in Ausnahmefal-
len beeinfluBt werden kénnen, ist zur
Unterbrechnung dieser Bahnen meist
eine Operation am offenen Thorax mit
vergleichsweise niedrigem Opera-
tionsrisiko erforderlich.

Ventrikuldre Tachykardien

Patienten mit rezidivierenden ventri-
kularen Tachykardien auf dem Boden
elner koronaren Herzkrankheit oder
Kardiomyopathie sind in hohem Ma-
Be vom plétzlichen Herztod bedroht,
so0 daB konsequenta therapeutische
MaBnahmen angezeigt sind. Da
hochdosierte nebenwirkungsbela-
stete Antiarrhythmika, die Implantation

des automatischen Defibrillators
oder antiarrhythmische operative
Verfahren zur Anwendung kommen,
mufB vor Therapleeinleitung der ven-
trikulara Ursprung der Tachykardia
elektrokardiographisch nachgewie-
sen werden. Da trotz umfangreicher
Theraplestudien die medikamentdse
Theraple Im Einzelfall empirisch ist,
kann folgende Regel gelten: Unter
Klasse-l-B-Substanzen (Mexiletin,
Tocainid) ist mit einer Suppression
von Tachykardie oder pldtzlichem
Herztod bei ca. 25 Prozent der Patien-
ten mit ventrikuldren Tachykardien zu
rechnen. Unter Amiodaron- oder So-
talol-Behandlung {Klasse llI-Arrhyth-
mika) wird eine Erfolgsrate von 45 bis
66 Prozent angegeben. Die Effektivi-
tatsarten anderer Antiarrhythmika
(Klasse I-A und |-C-Substanzen) ord-
nen sich zwischen den genannten
Prozentzahlen ein. Bei Ineffektivitat
von Einzelsubstanzen kommen fol-
gende Kombinationen von Antiar-
rhythmika zur Anwendung: Chinidin/
Mexiletin, Disopyramid/Mexiletin,
Amiodaron/Mexiletin und die Kombi-
nation von Sotalol mit Mexiletin bzw.
Tocainid.

Bisherige Erfahrungen mit dem auto-
matischen implantierbaren Defibrilla-
tor zeigen, daB rezidivierende Tachy-
kardien durch dieses System zuver-
lassig erkannt und unterbrochen
werden kdnnen. Bei noch kurzer
Nachbeobachtungsperiode konnte
eine Verbesserung der Lebenser-
wartung wahrscheinlich gemacht
werden. Die wesentlichsten Ein-
schrankungen sind derzeit die kurze
Betriebsdauer, die fehlende Pro-
grammierbarkeit und der hohe An-
schaffungspreis.

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt,
BahnhoistraBe 21, 8587 Creu8en

slLohmann
s | m
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Gazin®

Gerolfter Verbandmutl ist zweck-
magiger als zickzackgelegter,

keine Knicke storen beim Schneiden
oder Applizieren, und er ist
handticher.

Ob in der Praxis oder in der

Hand des Patienten: die Rolla

bleibt im Klarsichtspender

stets sauber unter Verschluf.

Gazin — natlrlich aus der Apotheke
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Weitert;ildungspriifu ngen

Anerkennung zum Fiihren elner Arztbezelchnung

In der Weiterbildungsordnung fur die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januar
1988 sind die rechtlichen Grundlagen
far die Priifung zur Anerkennung zum
Fahren von Gebiets- und Teilgebiets-
bezeichnungen in den §§ 10 bis 15
festgelegt.

Far alle Kolleginnen und Kollegen
gilt, daB sie die beantragte Anerken-
nung einer Arztbezelchnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der Prii-
fung erhalten kdnnen.

Antragstellung

Die Antragstellung kann frahestens
nach voller Erflllung der vorge-
schriebenen Mindestweiterbildungs-
Zeit bei der Kammer erfolgen. Hierzu
ist das belm zustindigen Arztlichen
Kreisverband erhalliche Antragsfor-
mular unter BeifGgung aller notwen-
digen Unterlagen einzusenden. Im
Antragsformular sind samtliche er-
forderlichen Unterlagen aufgefthrt.

Weder Antragstellung noch Zulas-
sung zur Prilfung sind vor Ablauf der
vorgeschriebenen Mindestweiterbil-
dungszeit moglich! Das abschlieBen-
de letzte Originalzeugnis der Weiter-
bildung muB grundsatzlich gemag § 8
der WO Detailangaben zu den im ein-
zelnen in den Richtlinien iber den
Inhait der Weiterbildung verlangten
eingehenden Kenntnissen und Er-
fahrungen enthalten und zweifelsfrei
zur fachlichen Eignung Stellung neh-
men,

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen bendtigt das Zulas-
sungsverfahren bei der Kammer zwei
Wochen, das Vorliegen der komplet-
ten Unterlagen vorausgesetzt. Der
Antragsteller kann damit rechnen,
daB er dann einen Termin zugeteilt
bekommt, der nicht unter vier
Wochen, aber auch nicht dber acht
Wochen nach AbschluB des Zulas-
sungsverfahrens liegt. In Gebleten
oder Teilgebieten mit einer geringen
Anzahl von Bewerbern (Einzelantrd-
ge) kann nicht Immer davon ausge-
gangen werden, daB diese Zeitpla-
nung durchfthrbar ist. Die Kammer
wird jedoch auch in diesen Fallen

33d

Sorge tragen, daB der PrGfungster-
min spatestens innerhalb von drei
Monaten stattfindet.

Prifungstermin

Auskiinfte beziiglich Priifungstermi-
nen kfnnen grundsatzlich und aus-
nahmsios erst nach Vorprifung der
volistédndig eingereichten Unterlagen
gegeben werden!

Mit dem Einreichen des Antrages er-
klart der Antragsteller seine Bereit-
schaft, zum riachstmoglichen Termin
- der ihm von der Bayerischen Lan-
desarztekammer zugeteilt wird - zum
Prufungsgesprach zu erscheinen.

Der Antragsteller wird nach AbschluB
des Zulassungsverfahrens zum Ter-
min mit einer Frist von mindestens
zwei Wochen geladen.

Telefonische, schrifiche oder mind-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsatzlich
nicht moglich,

Vor dem Prdfungstag erfahren weder
der Kandidat noch seine Weiterbilder
oder die Fachprifer, wer namentlich
in das Prifungsverfahren einge-
schaltet Ist. Selbstverstandlich kann
der Kandidat am Prtfungstag bei der
persdnlichen Anmeldung inder Kam-
mer die Namen seiner Prifer erfah-
ren. Jede andere Lésung ist von der
Sache her nicht begrindbar.

Priifungsablauf

Alle Prifungen sind grundsatzlich
nicht 4ftentlich. Die Priifung — Einzel-
prifung - ist mdndlich und dauert
durchschnittlich je Profling 30 Minu-
ten.

Der PriifungsausschuB entscheidetin
der Regel in einer Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwei selbst die
Anerkennung flr das betreffende Ge-
biet oder Teilgebiet besitzen. Das
Bayerische Staatsministerium des n-
nern kann ein weiteres Mitglied be-
stellen.

Inhatt des Prilfungsgesprdches sind
die ,Richtlinien Uber den Inhalt der
Weiterbildung In Gebieten und Teil-
gebleten” als Ausfihrungsbestim-

Priifungstage 1989 - insgesamt 36

11. Januar 5. Jull
18. Januar 12. Jull
25, Januar 19. Juli
1. Februar 56
15. Februar 13. September
22. Februar 20. September
1. Marz 27. September
8. Marz 4. Oktober
15. Mérz 11. Oktober
5. April 18. Oktober
12, April 25, Oktober
19. April 8. November
26. April 15. November
10. Mal 29. November
31. Mal 6. Dezember
13. Dezember
T 20. Dezember
14. Juni
21. Juni
28. Juni

mungen der Kammer zu § 3 Abs. 3 der
WO, Inder gefordert wird, ,die Weiter-
bildung muB grindlich und umfas-
send sein”. In Zifter 1 der ,Richtlinien”
sind die Schwerpunkte des zu for-
dernden Weiterbildungsinhaltes auf-
gefuhrt, hier werden _eingehende
Kenntnisse und Erfahrungen® im je-
weiligen Gebiet oder Teilgebiet ver-
langt. Dazu gehdren natdrlich auch
das einschlagige Grundlagenwissen
{z. B. Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Anatomie) sowie ausreichende
Kenntnisse der Fachliteratur, der Be-
gutachtung, Nachbehandlung und
Rehabilitation u. a.

Der Vorsitzende handigt dem Antrag-
steller bel Bestehen der Priifung im
Auftrag der Kammer die Urkunde aus.
Bei Nichtbestehen ertellt die Bayeri-
sche Landesarztekammer einen
schriftlichen Bescheid mit der Be-
grindung einschlleBlich der vom
AusschuB beschlossenen Auflage -
im allgemeinen eine Verlangerung
der Weiterbildungszeit von sechs
oder zwolf Monaten - sowie einer
Rechtsmittelbelehrung.

Wir missen ausdriicklich darauf
aufmerksam machen, daB das
Eingehen von terminlichen
Verpflichtungen (z B. An-
mietung von Praxisrdumen, Ein-
stellung von Personal, zu frilhe
Beantragung des Zulassungsver-
fahrens bei der Bezirksstelle der
KVB ©.4.) keinerlei EinfluB auf
Termingestaltung, Ablauf und
Bewertung der Prifung haben
kann.
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Schnell informiert

Gefahrliche Mangel an einem Relzstromgerit

Bel dem Reizstromgerét _tono-Modulator Universal®, Typ
T 10 B, der Firme Mela, Bermseestra8e 2, 8000 Minchen 71,
sind Mangel testgestellt worden, die einen Weiterbetrieb
nicht zulassen. Dieser bis zum Jahre 1975 hergestellte Ge-
ritetyp wurde vor allem en niedergelassene Arzte verkauft;
deshalb werden die Betreiber dieser Gerdte daraut hinge-
wiesen, deB nach § § Abs. 1 Medizingerdteverordnung der
Weiterbetrieb nicht mehr zuldssig ist. Dies gilt euch dann,
wenn fiir dieses Reizstromgerat Pritbescheinigungen eusge-
stellt worden sind, In denen der Weiterbetrieb tir zulassig
erklart wurde. = P. Kalb, BLAK —

Ausstellung im Deutschen Medizinhistorischen
Museum Ingolstadt

Des Deutsche Medizinhistorische Museum tngolstadt, das
einzlge seiner Art in der Bundesrepublik Deutschland, das
die Funktion eines Fechmuseums mit kulturgeschichtlichen
und denkmalptlegerischen Autgaben verbindet, veranstaitet
zum Thema .Heilptlanzen® eine Sonderaussteilung mit
Aquarellen und Redierungen des ésterreichischen Malers
Wilhelm Loisel. — Die Ausstetlung ist bis elnschlieBlich
25. September 1988, taglich — auBer montags — von 10 bis
12 Uhr und von 14 bis 17 Uhr, gedttnet.

Dlatschulung gegen Zuckerkrankheit

In Zusemmenarbeit mit den Hausérzten bietet die Firma
Hoechst Pharma in diesem Jahr Beratungsveranstaltungen
fir Diebetiker an, bel denen Diabetesberaterinnen und Diét-
essistentinnen die Patienten Gber Bedeutung und Zusam-
menstellung der Diét informieren. — Nahere Intormationen
ertellt: Or. G. Nécker, L & P, Kennedyellee 49, 6000 Frenk-
turt 70, Teleton (069) 6 33 05-53

Soziaimedizinischer Aufbaukurs

Die Bayerische Akademie flir Arbeits- und Sozialmedizin ver-
ansteltet in der Zeit vom 7. November bie 2. Dezember 1988
in Minchen einen sozialmedizinischen Autbaukurs., Der In-
halt des Kurses entspricht den Richtlinien Uber den Inhatt der
Waeiterbildung Im Bereich ,Sozietmedizin™, Der Kurs Ist nach
der Welterbitdungsordnung Bestandteil der Voraussetzungen
zur Erlengung der Zusatzbezeichnung .Sozialmedizin®.

Die Kursgebihr betragt DM 600,—.

Veranstaltungsort und Auskuntt: Bayerische Akademle tar
Arbeits- und Sozielmedizin, PtarrstreBe 3, 8000 Mlnchen 22,
Telefon {0 89) 21 84-259 oder 260

Mittellung der Gesellschaft von Freunden und
Férderern der Universitat Miinchen

Die Gesellscheft von Freunden und Forderern der Universitat
Minchen konnte der Ludwig-Maximilians-Universitat Im Jehr
1987 insgesemt 5,2 Miltionen DM zur Verflgung stelten; das
ist eine Steigerung von knepp zehn Prozent gegenuber 1986.
Wie in den vergengenen Jahren llegt die Medizinische Fakul-
tat mit 3,7 Mittionen DM en der Spitze der Mittetzuweisungen.
— Die 1922 gegrindete Minchener Universitatsgesellscheft
bemiiht sich, ehrenamtlich durch Sammlung von Beitrédgen
und Spenden zu helten. Deshalb rutt sie um Unterstitzung
in Form von Mitgliedschatten und Spenden auf.

Auskuntt: Geschaltsstetle der Gesellschatt, Kéniginstre8e 107,
8000 Miinchen 40, Teleton {0 89) 38 91-22 29

Sefrin: ,,Der Schmerz in der Notfallmedizin“

Des von der Firma Grinenthel neu autgelegte Werk enthait
die Referete einer Fortbildungstagung der Arbeitsgemein-
schett der in Bayern tatigen Notdrzte und erlautert die
Aspekte Pathophysiclogie, Diagnose und Therapie des
Schmerzes In der Nottallsituation. Interessierte Arzte kdnnen
eln kostenfoses Exemplar antordern bel: Griinenthat GmbH.,
Referet Schmerztherapie, SteinteldstreBe 2, 5190 Stolberg.

Wetterfiihligkeit, Migrane.

B-Komplex 1 mg.

Gegenanzelgen: Keine,

besonders wirksam,

” HYPERFORAT ©

Depressionen, psychische und nervose Storungen,

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich, MAO-Hemmung.

Zusammensatzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hypericl perf. 100 g,
stand. eut 0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée
a 0,5 g enthdit: Extr. sicc. Herb. Hyperici pert. 40 mg, stand. aut 0,05 mg Hypericin® Vit.

Anwendungsgeblete: Depressionen, euch im Klimakterium, nervdse Unruhe und Erschoptung,
Wettertahligkeit, Migrane, vegetative Dystonie.
Tropten in der Kinderpraxis: Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Relziberfiutungssyndrom.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung ist moglich, insbesondere bei helihautigen Personen.
Ooslerung: Hyperiorat-Tropten: 2-3 x taglich 20-30 Tropten vor dem Essen In etwas
Fossigkeit einnehmen. Hypertorat-Dragées: 2-~3 x taglich 1-2 Dragées vor dem Essen
einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindem entsprechend geringer dosieren. Oie letzte

tagliche Einnahme méglichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschleichende Dosierung

Handelsformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 30mil DM 9.27; 50 ml DM 14,47;
100 mi DM 24,46. Hyperforat-Dregees: 30 St. DM 7,48; 100 St. DM 18,96.

‘ Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /

“und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Der Bederfsplen fOr die kassenarztliche Versorgung im Freisteat Bayern wurde nech den Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (Bederfspianungsrichtlinien-Arzie) mit Stand zum 31. Dezember 1987 fristgerecht fortgeschrieben.

Zur information und zur Verdffentiichung nech § 368 {4) RVO und nech den Bedarfspianungsrichtlinien-Arzte, Abschnitt D, Abs. 6
vom 5. Oktober 1977 in der gefinderten Fassung vom 12. Jull 1983 werden nachstehend die fehienden Kassenarzte euf Krelsebene
nech dem Stende vom 1. Mai 1988 ausgewiesen. Sofern In gebietsarzilichen Plenungsbereichen fehlende Kassenarzte nicht zu ver-
zeichnen sind, werden diese Pienungsbereiche nicht ausgewlesen.

Gebietsarztiiche
Plenungsbereiche K i F 0 o] N | AU [HNO | D R U AP,
{Krelsebene)

Manchen 2
Freising 1
Landsberg a. Lech 3 1
Neuburg-Schrobenhausen 1
Coburg 1
Hof 1
Kronech 2 1
Lichtenfeis 1
Wunsiedel I. Fichteigebirge 1
Ansbach 1 1
Eriengen-Hachstadt 1
Nlrnberger Land 1 1 1
Roth 1 I
Aschaffenburg 1 1 1
Bad Kissingen 1 ‘
Rhon-Grabfeld 1 1
He8berge 1 s 35
Kitzingen 1
Miitenberg 2 3 1
Main-Spessart 1 1 1 1
Schweinfurt 1
Amberg-Suizbach
Cham 1 2 2 1
Neustadt e. d. Waidnaab
Schwandorf
Tirschenreuth
Freyung-Grafeneu
Landshut

Passau

Regen o 1
Rottai-inn 1
Streubing-Bogen
Dingoifing-Landau . 1
Dillingen 1 1
Neu-Ulm 1
Unterallgau 1

—
=t

T G e SO ]
—t
=
-
- ok b ok =k - N
-
=

K = Kinderarzts, | = Internisten, F = Freuendrzte, O = Orthopéden, C = Chirurgen, N = Neurologen, AU == Augenarzte, HNO = HNO-Arzte, D = Heutarzte,
R = Rediologen, U = Urclogen, A/Pr. = Allg./Prekliker

Akthuaiie ﬁfuskﬂnﬂe erteiien nur die Bezirksstellen der Kassenarztiichen Vereinigung Bayerns. Dort ilegt der Bedarfspian zur Einsicht-
nehme auf,

KVB-Bezirksstefle Minchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23, 8000 Manchen 2, Tel.: (0 89) 558 74 - 0; KvB-Bezirksstelle Oberbayern, Elsenhel-
merstraBe 39, 8000 Manchen 21, Tel.: {0} 89) 57 09 30; KVB-Bezirksstelle Obertranken, Brandenburger StraBe 4, Postfach 26 80, 8580 Bayreuth, Tel.:
(09 21) 292 - 1; KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOmberg 1, Tel.: (0911) 46 27 — (; KVB-Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Worzburg, Tel.: {09 31) 3 07 -0; KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, YorckstraBe 15-17, 8400 Regensburg, Tel.: (09 41) 3 78 20; KVB-Bezirksstelle Nieder-
bayern, LilienstraBe 5-7, 8440 Straubing, Tel.: (0 94 21) 2 30 61; KVB-Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrase 2, 8300 Augsburg, Tel.: (08 21} 3256 - 0
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Personalia

Dr. Dr. Erich GraBl 75 Jahre

Seinen 75. Geburtstag konnte am
30. August 1988 Dr, med. Dr. phil
Erich GreBl, Allgemeinarzt, Bo-
schetsrieder Stra8e 75, 8000 Min-
chen 70, feiern. In Kaiserslautern ge-
boren, besuchte er das Humanisti-
sche Gymnasium in Passau und pro-
movierte nach dem Studium der
Psychologie und Padagogik 1936
zum Dr. phil. Zunéchst als Psycholo-
ge praktisch tatlg, studierte er Me-
dizin und promovierte 1845 zum
Dr. med. Seit 1947 ist Dr. Dr. GraBl
in Minchen niedergelassen,

Sowohl in der arztlichen Standes-
politik als auch euf sozialpolitischem
Gebiet erwarb er sich durch seinen
unermiidlichen Einsetz groBe Ver-
dienste. Mitbegriinder der Jungéarzte
Bayerns und des Marburger Bundes,
war und ist er mit groBem Einsatz
els Delegierter der Beyerischen
Landesarztekammer, im Arztlichen
Krels- und Bezirksverbend Min-
chen, in der Bezirksstelle Mlinchen
der Kessendrztlichen Vereinigung
Bayerns und In arztiichen Verbén-
den tdtig. Seit 1979 Ist er Vorsitzen-
der des Hilfsausschusses der Kam-
mer. Mit besonderem Interesse ver-
tritt er stets die Belange der prekti-
schen und Allgemeinarzte. Sein
Herz gehort jedoch — auch els lang-
jahriges Mitglied im Allgemeinen
Rat der Kethollschen Akademie
Beyerns — den sozial Schwachen,
Behinderten und Kindern: er het
maBgeblichen Antell belm Aufbau
von Hilfen fir Behinderte, bel der

Schaffung von Kinderspielpldtzen
und der Entwicklung der Nachbar-
schaftshilfe. Seit mehr als vier Jahr-
zehnten um den Ausbau des Faches
»Gesundheitslehre” in den Schulen
bemiiht, Ist er Verfasser mehrerer
Gesundheitslehrblcher sowie einer
Vielzehl heilpadagogischer, psycho-
logischer, gesundheits- und sten-
despolitischer Artikel. Seine hervor-
regenden Verdienste wurden u. a,
mit dem Bayerischen Verdienst-
orden, der Staatsmedaille fiir soziale
Verdienste, dem Ehrenzeichen des
Bayerischen und Deutschen Roten
Kreuzes gewiirdigt.

Alle guten Wiinsche fiir die nachsten
Jehre!

Arztwitwe Pauline Steudemann,
lengjahrige 1. Vorsitzende des Ver-
eins ,Die Arztfrau e. V.”, Luisen-
straBe 25, 8000 Miinchen 2, konnte
em 5. August 1988 ihren 90. Geburts-
teg feiern.

Professor Dr. med. Hans-Achim Miil-
ler, Extraordinarius fir Allgemeine
Pethologie und Pethologische Ana-
tomie, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Wilrzburg, wurde zum zweiten
Mel zu einem der Vizeprasidenten
der Universitat Wiirzburg wiederge-
wihlt,

Professor Dr. med. Manfred Schat-
tenkirchner, Leiter der Rheuma-Ein-
heit der Ludwig-Maximiliens-Univer-
sitdt Miinchen, PettenkofersireBe
Be, 8000 Munchen 2, wurde von der
Usterreichischen Rheumaliga zum
korrespondierenden Mitglied er-
nannt.

Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Professor Dr. med. Ulrich Ge8ler,
em. Ordinarius fiir Innere Medizin
der Universitat Erlengen-Nirnberg,
Haus GeBler, 8240 Berchtesgaden,
wurde das Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschlend verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Professor Dr. phil. nat. Dr. med. Ma-
rika Geldmacher-von Mallinckrodt,
ehem. Abteilungsvorsteherin am In-
stitut flir Rechtsmedizin der Universi-
tat Eriangen-Nirnberg, Schlehen-
streBe 20, 8520 Erlangen, wurde das
Verdienstkreuz em Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Professor Dr. med. August Heidland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung der Medizinischen Klinik der
Universitdt Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, wurde
vom Prasidenten der Universitat
Bari mit der ,Domenico Cotugno
Medal and Award in Nephrology”
ausgezeichnet.

Dr. med. Rudolf Rothlauf, Arbeits-
mediziner, 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Erlangen, Ei-
chenweg 11, 8520 Erlangen, wurde
in Anerkennung seiner Verdienste
um das Gesundheitswesen In Erlan-
gen sowle das ehrenamtliche Enga-
gement um des soziale Leben in der
Stadt die Birgermedaille der Stedt
Erlangen verliehen.

Brenchiselect. Zusammensetrung : 100 mi enthalten:Drosere
Da dil. 20 ml, Bryonla Dy dil. 20 ml, Tertarus stibiatus Da dil. 20
mi, Spongle Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Dy dil.20 ml. Enthait 45
Vol.-% Alkohol. indiiationen: Schlelmhautkatarrhe der Lufi-
wege, leuchte Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
tervall, Silicose, RippenlelientzOndung, Bruststiche. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt.

Doslerung . Wenn nicht anders verordnet, 3-bis 4maltaglich 10
bis 20 Tropien in etwas Waaser einnehmen. Handelsformen
und Preise: TropfMasche mit 30 ml BM 8,70, 100 mi DM 22 .80,
Klinikpackungen,

Toxiselect Z trung: 100 ml enthalten: Echinacea
© 40 ml, Lachesis Da dii. 20 mi, Sulftur Dyg dil. 10 mi, Bryonia Dy
dil. 20 ml, Apis mellifica D3 dil. 10 ml. Enthal 60 Vol -9% Alko~
haol. Indikationen: Anfalligheit gegen eitrige Infektionen aller
Art, septische Prozesse, schiecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkditungen, insbesondere Schieimhautkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nichl bekansi.
Doslerung: Wenn nichi enders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal 1aglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal 1aglich 20 Trop-
fenin stwas Wasser sinnehmen. Handelsformen und Freise:
Troptasche mit 30 mil DM 870,100 ml DM 2280,
. Klinikpathkungen.

| DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Heasiach Oldendorf 1
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Personalia

Amtliches

Dr. Dr. h. ¢. Peter Beckmann
80 Jahre -

Dr. med. Dr. phil. h. ¢c. Peter Beck-
mann, Medizinaldirektor a. D., zwei-
ter Vorsitzender und Grindungsmit-
glied der Lendeszentrale fir Ge-
sundheitsbildung in Bayern e. V.,
Maria Antonienweg 5, 8110 Murnau,
konnte em 31. August 1988 seinen
80. Geburtstag feiern. Er ist vor
allem dadurch bekanntgeworden,
daB er im Jahre 1954 in Ohlstadt eine
eigene Kurorganisation fir Patien-
ten mit Erkrankungen der Kreislauf-
organe und vegetativer Kreislauf-
schadigungen entwickelte. Diese
Kuranstalt fiir Vorsorge- und Ge-
sundheitssicherung wurde Modell
und Schrittmacher fiir zahlreiche Re-
habilitationszentren, Zahlireiche Ver-
dffentlichungen (iber Rehabilitation
und Gesundheitsvorsorge, der akti-
ven Ubungsbehandlung, Uber die
Technik der Terrainbelastung auf
dem Gebiet der Pra-Geriatrie haben
seinen Namen nicht nur in Deutsch-
land bekanntgemacht.

Seine Verdienste wurden u. a. durch
die Verleihung des Bayerichen Ver-
dienstordens sowie der Ernst-von-
Bergmann-Plakette gewiirdigt. Die
Fakultat far Kultur-, Sprach- und Er-
ziehungswissenschaften der Karl-
Marx-Universitat Leipzig verlieh Dr.
Beckmann die Ehrendoktorwiirde
{Dr. phil. h.c.).

Wir wiinschen dem Jubilar noch viele
gesunde und erfolgreiche Jahre.

Dr. med. Arnulf Hélscher, Chirurgi-
sche Klinik der Technischen Univer-
sitat Minchen, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde auf der
Jahrestagung der Bayerischen Chir-
urgenvereinigung mit dem Goétze-
Preis fiir den besten wissenschalftli-
chen Vortrag ausgezelchnet,

Professor Dr. med. Joachim R. Kal-
den, Direktor des Instituts und der
Poliklinik fiir klinische Immunologie
und Rheumatologie der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, wurde er-
neut als Mitglied der Senatskom-
mission der Deutschen Forschungs-
gemeinschatft fir Krebsforschung fir
weitere drei Jahre gewahit.
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Anforderungen an die personliche

Leistungserbringung

Die Frage, was der Arzt bei Diagnostik und Therapie in seiner Praxis selbst tun
muB, was er an seine nicht-drztlichen Mitarbeiter delegieren darf und ob er dabei
stets persdnliich in der Praxis anwesend sein muB, wurde in den letzten Jahren
allzuoft recht unterschiediich beantwortet, Der Vorstand der Bundesérztekam-
mer hat dazu jetzt eindeutige Aussagen gemacht, die - so darf man hoffen -
Kiarhelt schaffen, auch bei strafrechtlicher Beurteilung. Der Vorstand der Kas-
sendrztiichen Bundesvereinigung ergénzte die Aussagen noch hinsichtlich der
Delegation von Leistungen beteiligter Cheférzte an drztliche Mitarbeiter. Fir die-
sen Bereich wurde von der Kassendrztiichen Bundesvereinigung auch Uberein-
stimmung mit den Bundesverbénden der gesetziichen Krankenversicherung

herbeigefihrt.

Wir sind froh dariiber, daB ein ganzes Biindel strittiger Fragen damii in gemein-
samer Arbeit beantwortet werden konnte und so unndtige Auseinandersetzun-
gen in der Zukunft vermieden werden kdnnen, Die verbindlichen Aussagen der
Vorstdnde der Bundesédrztekammer und der Kassendrzllichen Bundesvereini-
gung werden nachstehend verdffentlicht

l. Rechtsgrundlagen

Die persdnliche Leistungserbringung
ist eines der wesentlichen Merkmale
freiberuflicher Tatigkeit. Sie erfordert
von dem Angehdrigen eines freien
Berufes, daB er bei der Inanspruch-
nahme Dritter bei der Erbringung ei-
gener beruflicher Lelstungen leitend
und eigenverantwortlich mitwirkt und
dieser Leistung dadurch sein persdn-
liches Geprage gibt. Der Angehorige
eines freien Berufes kann daher, an-
ders als der gewerbliche Untermeh-
mer, den Leistungsumfang seiner
Praxis nicht durch Anstellung von
Personal belieblg vermehren.

Fdr Dienstlelstungen schreibt § 613
Satz 1 BGB generell vor, daB sie im
Zweifel durch die Person des Dienst-
leistungsverpflichteten zu erbringen
sind. Im arztlichen Berufsrecht undim
Kassenarztrecht hat die Verpflich-
tung zur personlichen Leistungser-
bringung ihren Niederschlag in § 17
der Musterberufsordnung (der Arzt
muB seine Praxis grundsatzlich per-
sdnlich ausdben), in § 32 der Zulas-
sungsordnung far Kassendrzte (der
Kassenarzt hat die kassenérziliche
Tatigkeit personlich In freier Praxis
auszufiben) und in § 4 des Bundes-
mantelvertrages gefunden. Diese
Vorschriften gelten auch fir den
Krankenhausarzt, soweit dieser eine
eigene Sprechstundenpraxis oder
Uberweisungspraxis betreibt (filr das

Kassenarztrecht § 368 a Abs. 8 RVO).
Im station@ren Leistungsbereich er-
gibt sich for ,wahlarztliche Leistun-
gen® die Verpflichtung zur persénli-
chen Leistungserbringung aus § 7
der Bundespflegesatzverordnung.

Die amtliche GebOhrenordnung far
Arzte begrenzt in §1 Abs. 2 die Be-
rechnungsfahigkeit Aarztlicher Lel-
stungen nach MaBgabe dieser Ver-
ordnung als solche, die der Arzt
selbsterbracht hat oder durch Perse-
nen hat erbringen lassen, die seiner
Aufsicht und Weisung unterstehen.”)
Nach § 1 E-GO sind Hilfeleistungen
nicht-arztlicher Mitarbeiter nur dann
Vertragsleistungen, wenn der Ver-
tragsarzt diese anordnet, fachlich
iiberwacht und der nicht-arztliche
Mitarbeiter zur Erbringung der jewei-
ligen Hilfeleistung gualifiziert Ist.

Il Auswirkungen

Die Pflicht zur persdnlichen Lei-
stungserbringung schlieBt nicht aus,
daB der Arzt beim jeweiligen Patien-
ten bestimmte Leistungen an Perso-
nen delegiert, die unter seiner Auf-
sicht und Weisung stehen und fir die
Erbringung der Hilfeleistung qualifi-

*} Neutessung § 4 Abs. 2 GOA:

Der Arzt kann GebOhrentir selbstandige arztliche
Leistungen berechnen, die er selbst erbrecht hat
oder die unter seiner Aufsicht nach fechlicher
Welsung erbrecht werden (elgene Lelstungen).
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ziert sind. Ob undin welchemUmfang
der Arzt arztliche Leistungen in der
DurchfGhrung unter seiner Aufsicht
und Weisung an medizinisches Assi-
stenzpersonal delegieren darf, hangt
im wesentlichen von der Art der Lei-
stung, der Schwere des Krankheits-
falles und der Qualifikation des Hilfs-
personals ab. Dabei lassen sich drei
Gruppen unterscheiden:

1. Nicht delegationsféhige, vom Arzt
persdnlich zu erbringende Leistun-
gen

Hierzu zdhlen insbesondere samtli-
che operativen Eingriffe, die Untersu-
chung und die Beratung des Patien-
ten, die Psychotherapie, soweit nicht
ihre Delegation an qualifiziert weiter-
gebildete Diplom-Psychologen aus-
dricklich zugelassen ist {Nr. 4}, inva-
slve diagnostische Eingriffe und die
Entscheidung ber s&dmtliche thera-
peutischen MaBnahmen.

Die Delegation dieser, in jedem Fall
von einem Arzt vorzunehmenden
MaBnahmen an &drztliche Mitarbeiter
hangt davon ab, ob eine Verpflich-
tung zur personlichen Tatigkeit, zum
Beispiel des Chefarztes, besteht und
ob der arztliche Mitarbeiter zur Er-
bringung der jeweiligen Leistung
qualifiziert Ist.

In der Kassenpraxis bedarf die Be-
schaftigung arztlicher Mitarbeiter der
Assistentengenehmigung (§ 32 ZO-A).

For die personliche Leistungserbrin-
gung im Rahmen einer Beteiligung
oder Ermachtigung gelten die in Ab-
schnitt Il festgelegten Anforderun-
gen.

2. Im Einzelfall delegationsfihige Lei-
stungen

Insoweit handelt es sich um Leistun-
gen, bei denen der Arzt imEinzelfall In
Kenntnis des Krankheitsbildes und
der Qualifikation selner Mitarbeiter zu
entscheiden hat, ob eine Delegation
mit medizinischen Erfordernissen zu
vereinbaren st Dieser Gruppe sind
Insbesondere Injektionen, Infusionen
und Blutentnahmen zuzurechnen.

Der Vorstand der Bundesérztekam-
mer hat hierzu am 16. Februar 1974
folgende Stellungnahme abgegeben:

<Anjektionen, Infusionen und Biutent-
nahmen sind Eingriffe, die zum Ver-
antwortungsbereich des Arztes gehd-
ren. Der Arzt kann mit der Durchfiih-
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rung dieser von ihm angeordneten
MaBnahmen sein medizinisches Assi-
stenzpersonal beauftragen, soweit
nicht die Art des Eingriffes sein
persGnliches Handeln erfordert.

Da Injektionen, Infusionen und Blut-
entnahmen nicht zu dem {blichen
Aufgabenbereich des ausgebiideten
Assistenzpersonals gehdren, bleibt
der Arzt in jedem Falle fir die Anord-
nung und ordnungsgemdBe Durch-
fihrung der Eingriffe sowie fir die
Auswah! und Uberwachung der Hilfs-
kraft verantwortlich.

Der Arzt darf daher die Durchfihrung
nur solchen Hilfskriften dbertragen,
die in der Punktions- und Injektions-
technik besonders ausgebildet sind
und von deren Kénnen und Erfahrun-
gen er sich selbst fiberzeugt hat. Die
Durchfiihrung von Injektionen, Infu-
sionen und Blutentnahmen auBerhalb
des drztlichen Verantwortungsberei-
ches ist nur in Notféilen vertretbar, in
denen der Arzt nicht erreichbar ist.”

Die Stellungnahme des Vorstandes
der Bundesarztekammer differenziert
nicht nach den einzelnen Injektions-
arten. Im Hinblick auf die Delegation
von Leistungen ist zu unterscheiden
zwischen Intravendsen Injektionen,
Infusionen und Blutentnahmen elner-
seits und subkutanen und intramus-
kuldren Injektionen andererseits. Die
Durchfihrung von subkutanen und
intramuskuléren injektionen kann auf
Assistenzpersonal (bertragen wer-
den, wenn die zur Durchfihrung sol-
cher Eingriffe erforderliche Qualifika-
tion gewdhrieistet ist. Die Durchfah-
rung von Blutentnahmen darf nur ad
personam an einzelne entsprechend
qualifizierte Mitarbeiter delegiert
werden. Intraventse Injektionen und
das Anlegen von Infusionen sollten
vom Arzt selbst durchgefihrt werden;
sie sind wegen moglicher Komplika-
tionen nur dann delegationsfahig,
wenn sich der Arzt von der durch Aus-
bildung und Erfahrung gewonnenen
spezifischen Qualifikation in der
Punktions- und Injektionstechnik
Uberzeugt hat und wenn er persdn-
lich in der Praxis anwesend ist

Die Anordnung Ober die Durchflh-
rung von Injektionen und Blutentnah-
men und gegebenfalls erforderliche
Instruktionen mdssen in jedem Falle
durch den Arzt erfolgen.

Die Delegationsfahigkeit besteht
grundsatzlich auch for radiologische
Leistungen, soweit nicht die Eigenart

der radiologischen Untersuchung
das persdnliche Handeln des Arztes
erfordert. Delegationsfahig ist nur die
technische Erstellung des Rontgen-
bildes. Dabei ist die Anwesenheit des
Arztes im Rontgenraum nicht erfor-
derlich. Auch fir Rontgenleistungen
ist jedoch zu verlangen, daB der Arzt
personlich fr Rickfragen kurzfristig
erreichbar ist und die auf seine
Anordnung hin gefertigten Rontgen-
aufnahmen nach Erstellung selbst
beurteilt, um daraus gegebenenfalls
auch SchluBfolgerungen fir even-
tuelle ergéainzende Aufnahmen zu zie-
hen.

Bei EKG- und EEG-Leistungen ist die
Beurteilung durch den Arzt Im medizi-
nisch notwendigen zeitlichen Zusam-
menhang mit der technischen Erstel-
lung der Ableitung erforderlich. EKG-
Leistungen unter Belastung darfen
nur in Anwesenheit des Arztes durch-
gefdhrt werden.

Laborleistungen sind grundsétzlich
delegationsfahig, jedoch sind Lei-
stungen des Speziallabors {Ab-
schnitt O Il EBM) unter der personli-
chen Uberwachung und Verantwor-
tung bel Anwesenheit des Arztes zu
erbringen.

3. Grundsétzlich  delegationsfahige
Leistungen

insowelt handelt es sich um Leistun-
gen, bei denen sich die Tatigkeit des
Arztes darauf beschranken kann, die
Insbesondere durch eine entspre-
chende Ausbildung nachzuweisende
spezifische Qualifikation des Perso-
nals zur Leistungserbringung festzu-
stellen und In regelméBigen Zeitab-
standen zu kontroilieren, die Lel-
stungserbringung beim Jewelligen
Patienten anzuordnen und nach de-
ren Durchfllhrung das Ergebnis, so-
weit es fir Diagnostik und Therapie
relevant ist, zu beurteilen. In diesen
Leistungsbereich sind einzuordnen;

- Laborleistungen mit Ausnahme
des Speziallabors,

Lel-

physikalisch-medizinische
stungen,

Ton- und Sprachaudiometrie so-
wie vergleichbare MeBverfahren,

Dauerkatheterwechsel,

Wechsel einfacher Verbande.

Der Arzt darf arztliche Sachleistun-
gen nur dann ausfihren, wenn er die
dafir geeigneten Einrichtungen be-
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sitzt und (ber die erforderliche Vor-
bildung verf(gt. Soweit Hilfskrafte ta-
tig werden, missen sie die entspre-
chenden fachlichen Voraussetzun-
gen erflllen (§ 25 Abs. 2 Bundesman-
telvertrag).

Bestehen flr einzelne Lelstungsbe-
relche auf der Grundlage des Bun-
desmantelvertrages oder des Arzt-/
Ersatzkassenvertrages besondere
Anforderungen an Einrichtungen,
Fachkunde und personliche Lel-
stungserbringung, so sind diese zu
beachten.

4. Delegation psychotherapeutischer
Leistungen an Diplom-Psycholo-
gen

Die Delegation psychotherapeuti-
scher Leistungen an Diplom-Psycho-
logen im Rahmen der kassen-/ver-
tragsarztlichen Versorgung Ist auch
gegendber in der eigenen Praxis an-
gestellten Diplom-Psychologen nur
unter den Voraussetzungen und in
den Grenzen zuldssig, die durch die
Psychotherapie-Vereinbarung je-
weils festgelegt werden. Hiervon un-
berGhrt bleibt die Moglichkeit der
Beauftragung eines in der Arztpraxis
angestellten  Diplom-Psychologen
mit der Durchfdhrung psychologi-
scher Testverfahren und der Durch-
fahrung tibender psychotherapeuti-
scher Verfahren unter Aufsicht und
Weisung des Praxisinhabers.

5. Anwesenheit des Arztes

Die Verantwortung des Arztes fur sei-
nen Patienten setzt grundsatzlich
voraus, daB der Arzt auch bei der
Durchfihrung an Mitarbeiter dele-
gierter Leistungen in der Praxis an-
wesend ist. Es ist daher unzuléssig, in
der Arztpraxis aufgrund genereller
Anordnung an das Praxispersonal
Leistungen durchfiihren zu lassen,
wenn der Arzt persénlich nicht in der
Praxis erscheinen kann oder fir 14n-
gere Zeit abwesend ist. In solchen
Fallen muB daher ein Vertreter be-
stellt oder die Praxis voribergehend
geschlossen werden.

Bel vordbergehender Abwesenheit
konnen jedoch bereits vom Arzt an-
geordnete Leistungen durchgefGhrt
werden, wenn dies medizinischen Er-
fordernissen gendgt. Vom Arzt vorher
angeordnete Blutentnahmen kénnen
in der Zeit vor Beginn der Sprech-
stunde durchgeflhrt werden, wenn
der Arzt in angemessener Zeit per-
soOnlich in der Praxis erreichbar Ist.

lll. Anforderungen an die persdnli-
che Leistungserbringung im Rah-
men einer Beteiligung nach § 29
ZO-A odernach § 5 Nr. 6 AEV oder
einer Erméchtigung zur Teilnah-
me an der kassenérztlichen Ver-
sorgung

Die an der kassen-/vertragsarztli-
chen Versorgung beteiligten Kran-
kenhauséarzte haben im Rahmen des
Beteiligungsbeschlusses dieselben
Rechte und Pflichten wie Kassenarz-
te (§ 368 a Abs. 8 RVQ). Daraus ergibt
sich die Verpflichtung zur personli-
chen Leistungserbringung (§ 32 ZO-A,
§ 4 Abs. 1 BMV, § 5 Nr. 7 EKV). Diese
Verpflichtung zur persénlichen Lei-
stungserbringung ergibt sich auch
aus Sinn und Zweck der Beteiligung
oder Ermachtigung von Kranken-
hauséarzten zur Teilnahme an der kas-
sen-/vertragséarzilichen Versorgung,
da hierdurch die personlichen medi-
zinischen Kenntnisse und arztlichen
Fahigkeiten eines qualifizierten Kran-
kenhausarztes for die kassen-/ver-
tragsérztliche Versorgung nutzbar
gemacht werden sollen.

Wirde der beteiligte oder erméachtig-
te Krankenhausarzt die Durchfldh-
rung von Leistungen beliebig an
arztliche Mitarbeiter delegieren dir-
fen, ware dieses Ziel nicht mehr er-
reichbar und ein Unterschied zwi-
schen der personlichen Beteiligung
eines Krankenhausarztes und der in-
stitutionellen Erméchtigung des
Krankenhaustragers nicht mehr er-
kennbar. Der betelligte oder erméach-
tigte Krankenhausarzt kann daher
arztliche Leistungen, auch wenn dies
medizinisch vertretbar ware, nur un-

39. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesédrztekammer
vom 2, bls 4. Dezember 1988

— Das volfsténdige Programm wird allen Arzten in der Bundesrepublik
Deutschland zugesandt —
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ter den nachstehend genannten Kri-
terien an &rztliche Mitarbeiter dele-
gieren.

Der beteiligte oder erméchtigte Kran-
kenhausarzt muB selbst die Entschel-
dung dar(ber treffen, welche Lel-
stungen bei einem Patienten bzw. an
zugesandtem Untersuchungsmate-
rial vorgenommen werden. Hierzu ge-
hort - soweit erforderlich — die Unter-
suchung des Patienten bzw. die eige-
ne Beurteilung des Uberweisungsfal-
les vor Durchfihrung von Einzelun-
tersuchungen.

Die aufgrund. der Erstbeurteilung
bzw. Erstuntersuchung fir notwendig
gehaltenen weiteren Leistungen kdn-
nen nur unter den in Abschnitt 1l fest-
gelegten Anforderungen delegiert
werden. Dies gilt auch fdr die Delega-
tion an &rztliche Mitarbeiter. Gene-
rell nicht delegationsfahig sind jene
arztlichen Leistungen, die in einem
Beteiligungs- oder Ermachtigungs-
beschluB einzeln aufgefGhrt sind.

Die abschlieBende Beurteilung erho-
bener medizinischer Befunde und
gegebenenfalis die Beratung der Pa-
tienten obliegt ausschlieBlich dem
beteiligten/erméachtigten  Kranken-
hausarzt. Diese Beurteilung kann da-
her auch nicht von einem anderen
Arzt vorgenommen werden.

Der beteiligte/erméachtigte Kranken-
hausarzt kann sich - ebenso wie der
Kassen-/Vertragsarzt - bei Krank-
heit, Urlaub oder Teilnahme an Arztli-
cher Fortbildung oder an einer Wehr-
Obung innerhalb von zwolf Monaten
bis zur Dauer von drei Monaten ver-
treten lassen (§ 32 ZO-A, § 5 Nr. 8
EKYV). Der Vertreter muB (ber die er-
forderliche Qualifikation verfligen.
Ubt der beteiligte/ermachtigte Kran-
kenhausarzt jedoch seine dienstliche
Funktion aus, so muB er auch die kas-
senarztliche UOberweisungspraxis
selbst wahrnehmen. Er muB deswe-
gen auch die Sprechstunden fdr die
kassenarztliche Uberweisungspraxis
so gestalten, daB bei normalem
Dienstablauf mit einer Verhinderung
an der Aus(bung der Uberweisungs-
praxis nicht zu rechnen ist.

Die Versorgung ambulanter Notfalle
im Krankenhaus durch den Bereit-
schaftsdienstist nicht Bestandteil der
Beteiligung/Erméachtigung als Kran-
kenhausarzt an der kassen-/vertrags-
arztlichen Versorgung. In diesen
Fallen erfolgt die VergOtung auf der
Grundlage des § 368 d Abs. 1 Satz 2
RVO.
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Bericht aus Bonn

Tauziehen um Sozialfinanzen

Auchin der Sommerpause beherrschtdie
Sozialpolitik die politische Diskussion.
Die Finanzpolitiker, erschopft vom Streit
(ber Stauerreform, Neuverschuldung
und Verbrauchsteuern, sind erst einmal
in die Ferien gefahren oder sla haben ihr
Pulver verschossen. Doch wenn der
Haushalt Anfang September Im Bundes-
tagin erster Lesung beraten wird, beginnt
die nachste Runde in diesem Dauerkon-
flikt. Durch die Entscheidung der Bun-
desregierung, auf die ErhShung der
Arbeitsiosenbeitrdge zu verzichten und
statt dessan elna Erdgassteuer einzufth-
ren, hat dia Koalition einen Akzent ga-
setzt, den euch dia Sozlalpolitik beachten
muB. Der Bund abernimmt n&mlich einen
wachsenden Anteil der Finanzierungsko-
sten der Sozialversicherung. Der Bun-
deshaushalt wird im laufenden Jahr be-
reits mit dem bei der NOrnberger Bundes-
anstalt zu erwartenden Defizit von 1,1 Mil-
liarden DM belastet. Im nachstan Jahr soll
dieser Betrag auf 3,3 Milliarden DM er-
hoht werden. Von den Kosten der Arbaits-
losigkeit tragt der Bund dann schon fast
12 Milliarden DM.

Dasist ein enormer Betrag, der den finan-
ziellen Spielraum des Bundes fdr andere
Aufgaben einschrinkt. Da es bel der
Nornberger Bundesanstalt keinerlei
Ricklagen mehr gibt, liegt das Risiko
einer weiteren Verschlechterung der
Ndrnberger Finanzen voll beim Bund.
Bundesarbeitsminister Blom ist zwar die
Aufgabe Gbertragen worden, Ausgaben
in Hohe von 1,8 Milliarden DM bel der
Bundesanstalt einzusparen; aber es
bleibt abzuwarten, ob und wie dies ge-
lingt. Der KabinettsbeschluB bedeutet ja
noch nicht, daB es am Ende auch tatsach-
lich zu Einsparungen in der gewlnschten
Hohe kommt. Die Sozialpolitiker haban
sich wieder daran gewdhnt, Leistungen
Zu verbessern; nun aber muB gekilrzt
werden. Das damit verbundene Risiko
hat Stoltenberg zu tragen. Die Ntarnber-
ger Defizite sind namlich In jedem Fall
vom Bund zu Gbernehmen, wéhrend dia
vorgesehenen Einsparungen erst noch
vom Gesetzgeber zu beschlieBen sind. Da
die Steuerquellen kraftig sprudeln, kdnn-
ten die Abgeordneten der Versuchunger-
liegen, auf Leistungskilrzungen zu ver-
Zichten und mit den Mehrelnnahmen die
Nirnberger Defizite zu decken, anstatt
die Neuverschuldung weiter zu vermindem,
wie dies die Regierung vorhat.
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Jedanfalls nimmt der Staatsanteil en den
Sozlalfinanzen kréaftig zu. Dies wird noch
deutlicher werden, wenn erst einmal das
Konzept zur Sicherung der Rantenfinen-
zen vorliegt. Auch der BundeszuschuB
zur Rentenversicherung soll ja angeho-
ben werden. Das kann auf Dauer nicht
ohne Konsequenzen blelben. Wer zahlt,
der bestimmt auch mit. Da Stoltenberg
nun schon bel der Ndrnberger Anstalt mit
zusatzlich mehr als drei Milliarden DM ins
Obligo kommt, dadrfta sich seln Wider-
stand gegen eina weitergahende Erhd-
hung der Zuschissa an die Rentenversi-
cherung versteifen.

Auch haben sich die Familienpolitiker der
Koalition darauf einzustellen, daB fir Ver-
besserungen belm Erziehungsgeld und
beim Kindergeld kein Geld mehr vorhan-
den ist Aber die Logik dieser Politiker
sieht anders aus. Sie werden umgekehrt
darauf verweisen, daB auch zusétzliches
Geld for dia Verbesserung der Familien-
leistungen bereitgestellt werden mQsse,
wenn schon Milliarden-Betrdge fir die
Narnberger Anstalt, die Rentenversiche-
rung und den Airbus mobilisiert werden.
Stoitenberg wird gut daran tun, alle weite-
ren finanzwirksamen Entscheidungen in
einem Paket zu b(ndeln; sonst wiirde er
Schritt far Schritt iber den Tisch gezogen
und kénnte die hohe Neuverschuldungin
diesem Jahr nicht, wie angekindigt,
deutlich senken, Der Streit dariber muB
bis Anfang Oktober ausgefochten sein; er
Ist fest programmiert.

Das zeigt sich schon daran, daB ein zwi-
schen Stoltenberg und Blim ausgehan-
delter KompromiB dber die Neuregelung
des Bundeszuschusses an die Renten-
versicherung schon wieder gefihrdet ist.
Es meldet sich Widerstand von allen Sei-
ten, obwohl Stoltenberg damit elna hdhe-
re Rentenlast auf den Bund dbernidhme.
Auch in dieser Diskussion ist der Finanz-
minlster In der Gefahr, schrittweise zu Im-
mer groBeren Zugestandnissen gedringt
zu werden. Blim kann dieser Entwicklung
gelassen zusehen, ohne selbst von dem
erreichten KompromiB abriicken zu mis-
sen. Heuta Ist der BundeszuschuB, wia
alla anderen Bemessungswerte der Ren-
tenversicherung, an die Lohnentwicklung
gekoppelt. Der ZuschuB wichst damit
von Jahr zu Jahr. Da aber die Rentenaus-
gaben rascher als die Lohne gestiegen
sind, weil dia Zah! der Rentner standig zu-

genommen hat, ist der Finanzlerungsan-
teil des Bundes laufand gesunken. Bel
der Rentenreform 1957 hatta er noch
mehr als 30 Prozent betragen, inzwischen
liegt er nur noch bei knapp 18 Prozent. All-
gemein wird eln welteres Absinken die-
ses Antells nicht far vertretbar gehalten.
Richtig Ist wohl, daB dann die Finanzpro-
bleme der Rentenversicherung nicht
mehr zu I16sen wéren,

Dia Mehrzahl der Fachleute und der Inter-
esslerten Verbande tritt daflr ein, den
BundeszuschuB zunéchst elnmal auf 20
Prozent der Rentenausgaben zu erhéhen
und diesen dann an die Entwicklung der
Rentenausgaben und der Beitragsséitze
Zu koppeln. Aber das wird sich als elne
unrealistische Erwartung erwelsen, denn
der BundeszuschuB wirde dann in den
nadchsten Jahrzehnten auf einen Anteil
von etwa 30 Prozent der Rentenausgaben
stelgen, Bezieht man das auf das laufen-
de Jahr, so hatte der Bund statt 27 Milliar-
den DM knapp 50 Milliarden DM zu zah-
len. Der Bund kann solche Lasten nicht
tibemehmen, wenn er nicht jeden finanz-
politischen Spielraum fOr andere, eben-
falls wichtige Aufgaben verlleren will.
Auch gilt es zu bertcksichtigen, daB an-
dere offentlich-rechtlicha Alterssicha-
rungssysteme ihre Finanzprobleme aus
eigener Kraft zu bewaltigen haben. So
wirden die Versorgungswerke der Freien
Berufe bei einer allzu Gppigen Dotierung
der Rentenversicherung aus dem Staats-
haushalt benachteiligt. Wer den Bundes-
zuschuB an die Rentenausgaben koppeln
will, muB auch bedenken, daB dann kinf-
tig der Finanzminister bei jeder Lei-
stungsverbesserung mitreden wird. Die
Ranten wiirden dadurch nicht sicherer.

Stoltenberg und Blam haben sich darauf
versténdigt, den BundeszuschuB zu-
nachst 1990 um 300 Millionen DM und
1991 noch einmal um 300 bis 500 Millio-
nen DM zu erhShen und ihn dann nicht
nur wie bisher an die Lohna, sondern auch
an die Entwicklung der Beitragssétza zu
binden. Da diese steigen missen, um die
wachsende Rentenlast zu finanzieren, -
wird auch der BundeszuschuB starker als
nach geltendem Recht steigen. Stolten-
berg, der heute in dieser Frage isoliert er-
scheint, mag denken, daB er kdnftig Ver-
bdndete bel der Abwehr (berh&hter For-
derungen an das Rentensystem haben
wird, namlich die Beitragszahler. Der
Bund braucht ja nur dann mehr zu zahlen,
wenn auch die Beitrige heraufgesetzt
werden. Aber diesa Nebenwirkung des
Kompromisses werden auch jene durch-
schauen, dia den Bundesantell In dia
Hohe treiben wollen. Das Tauziehen wird
weitergehen. Vor Oktober wird nicht

entschieden.
bonn-mot
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Amtliches

Richtlinien iliber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten,
Teilgebieten und Bereichen

Nach mehrjdhriger Vorarbeit des Ausschusses und der Stdndigen Konferenz JArztliche Weiterbildung*® konnte der
Vorstand der Bundesérztekammer dem 90. Deutschen Arztetag in Karisruhe den Entwurf einer Neufassung der Wei-
terbildungsordnung fiir die deutschen Arzte vorlegen, der nach eingehender Beratung verabschiedet wurde. Diese
Neufassung war notwendig, um die Weiterbildung des drztlichen Nachwuchses, aber auch die drztliche Berufsaus-
{ibung der inzwischen eingetretenen Entwickiung der Medizin anzupassen. In Bayern trat die neue Weiterbildungs-
ordnung bereits zum 1. Januar 1988 in Kraft

Ein Kernsatz der Weiterbildungsordnung lautet; ,Die Weiterbildung muB grindlich und umfassend sein.“ Dieser Satz
sagt filr sich allein gelesen zu wenig dariiber aus, weiche Kenntnisse und Erfahrung wéhrend der Weiterbitdung ver-
mittelt werden milssen, was also der Gebietsarzt theoretisch wissen und praktisch kénnen muB. Schon 1971 haben
wir deshalb erstmals ,Richtlinien {ber clen Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Teilgebieten und Bereichen*in Zu-
sammenarbeit mit den wissenschafllichen Gesellschaften und Berufsverbidnden erarbeitet und verdffentlicht. Sie
wurden der Entwicklung der Weiterbildungsordnung jeweils angepaBt und muBten deshalb auch jetzt neu erarbeitet,
der medizinischen Entwicklung und damit auch der neuen Weiterbildungsordnung entsprechend fortentwickeit wer-
den. Dabei war obsolet Gewordenes auszuscheiden, manches anzupassen, Neues - s0 2. B. die Endoskopie oder So-
nographie - aufzunehmen.

Manchem mogen die Anforderungen zu hoch erscheinen. Es sei keineswegs in Abrede gestellt, dag die Richtlinien
anspruchsvoll sind. Alle Kolleginnen und Kollegen mdgen aber bedenken, daB wir die Verpfiichtung haben, far die
drztliche Versorgung unserer Bevdlkerung hochqualifizierte Arzte heranzubilden. Wer eine Gebietsbezeichnung
filhrt, mu8 die Erwartungen seiner Patienten erfillen kdnnen.

Die Richtlinien sind somit Richtschnur fir die Weiterbildung, fir die Erstellung und den inhait der Zeugnisse, aber auch
fir die in der Weiterbildungsordnung vorgeschriebene Prilfung, die abgelegt und bestanden werden muB, bevor die
Urkunde ausgehdndigt werden kann, welche die Arztin oder den Arzt berechtigt, eine Gebietsbezeichnung zu fihren.
MaBgeblich kann also nicht aliein die Ableistung der Weiterbildungszeit sein, die ja ausdricklich eine Mindestweiter-
bildungszeit ist, sondern die Erfiillung der Voraussetzungen der Richtlinien dber den Inhalt der Weiterbildung. Mogen
sich alle Weiterbilder, aber auch alle in Weiterbildung befindlichen Kolleginnen und Kollegen der hohen Verantwor-
tung bewuBt sein, von der unsere Weiterbildungsordnung aber auch diese Richtlinien getragen und erfillt sind!

Diese Neufassung der Richtlinien wurde vom Vorstand der Bundesdrztekammer am 15. April 1988 verabschiedet und
als Empfehlung an die Landesérztekammern weitergeleitet. Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer hat
sie fir Bayern dbernommen,

Nachfoigend finden Sie einige wichtige Bestimmungen der Weiterbildungsordnung, die inhaltlich ganz besonders
eng mit den Richtlinien verbunden sind. Es sei beispielhaft auf die Ausstellung und den Inhalt der Zeugnisse hinge-
wiesen,

In verschiedenen Gebieten werden nunmehr - in Anpassung an die zwischenzeitliche Entwicklung - Weiterbildungs-
inhalte vorgeschrieben, die in den letzten Jahren Eingang in Diagnostik und Therapie fanden und die deshaib in zu-
nehmendem MaBe in den Zeugnissen Uber die Weiterbildung bestatigt werden.




Kollegen, die bej Inkrafttreten der neuen Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns (WO) am 1. Januar 1988 bereils
iiber die Hélfte ihrer Mindestweiterbildungszeit abgeleistet haben, kdnnen diese nach den Bestimmungen der WO
vorn 1. Januar 1978 abschlieBen.

Bei aflen anderen Kollegen wird die Bayerische Landesérztekammer die Erfiilung der Weiterbildungsinhalte nach
diesen neuen Richtlinien zwingend als eine der Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Prilfung betrachten.

Die Richtlinien sind die Ausfiihrungsbestimmungen der Bayerischen Landesédrztekammer zu § 3 Absatz 3 (Art, In-
halt, Dauer und zeitlicher Ablauf der Weiterbildung) der WO vorn 1.1.1988, wo gefordert wird: ,Die Weiterbildung
muB griindlich und urmfassend sein.”

in § 8 Absatz 1 (Erteilung von Zeugnissen iiber die Weiterbildung) isf festgehaiten: ,Der erméchtigte Arzt hat dem in
Weiterbildung befindlichen Arzt (iber die unter seiner Verantwortung abgeleistete Weiterbildungszeit ein Zeugnis aus-
zustellen, das die erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten ausfiihriich darlegt.

Das Zeugnis muB im einzelnen Angaben enthaiten (iber:
1. die Dauer der abgeleisteten Weiterbildungszeit sowie Unterbrechungen der Weiterbildung durch Krankheit,
Schwangerschaft, Sonderbeurlaubung, Wehrdienst u.s. w.;

2. diein dieser Weiterbildungszeit im einzeinen vermittelten und erworbenen Kenntnisse und Fihigkeiten, wobel die
erbrachten drztlichen Leistungen in Diagnostik und Therapie (z. B. Operationen) ausfithriich darzustellen sind;

3. die fachliche Eignung.”

§10 Absatz 2 (Anerkennung zum Filhren von Bezeichnungen) dieser WO bestimmt:

«Die Entscheidung dber den Antrag auf Anerkennung zumn Fithren einer Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnung erfoigt
durch die Karnmer aufgrund einer Priifung der vorgelegten Zeugnisse iiber den Inhaft, den Umfang und das Ergebnis
der nach abgeschiossener Berufsausbildung durchiaufenen Weiterbildung in dem vorn Antragsteller gewéhiten Ge-
biet, Teilgebiet oder Bereich und der erworbenen besonderen oder zusétziichen Kenntnisse in einem Fachgespréch
durch den AussschuBl der Kammer (PrifungsausschuB).”

Alle Weiterbilder sind deshalb gehalten, bei der Erstellung von Weiterbildungszeugnissen exakt und irm Detail auf die-
se Richtlinien einzugehen, wobei jeweils zu unterscheiden ist in ,eingehende Kenntnisse und Erfahrungen” sowie
Kenntnisse®.

Gleichzeitig weisen wir die in Weiterbildung befindlichen Kollegen darauf hin, daB diese Richtlinien fir sie inhaltlich
festlegen, weiche ,eingehenden Kenntnisse und Erfahrungen” sowie zusétzliche ,Kenntnisse” sie erwerben miissen.

Nachdern bereits in der WO vomn 1.1.1978 bestimmt ist, da8 alle Kollegen, die ihre Weiterbildung nach inkraftireten die-
ser Weiterbildungsordnung begonnen haben, sie mit einem Fachgespréch (Priifung) abschlieBen missen, sei darauf
hingewiesen, daf die Kammer nach § 12 die Zulassung zur Priifung nur aussprechen kann, wenn die ,Weiterbildung
ordnungsgemdB abgeschlossen, sowie durch Zeugnisse und Nachweise gernéB § 8 belegt ist”,

Diese Richtlinien sind ais Ausfiihrungsbestimmungen flr die Verwaltungsiibung der Karnmer zugleich Grundlage fiir
den Inhalt des Fachgesprichs vor demn PriifungsausschuB.

r‘\

Mdinchen, den 1. September 1988 Professor Dr.Dr. h. . Sewering
Président
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l. Gebiete und Teilgebiete

1. Allgemeinmedizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittiung, Erwerb und Nachweis elngehender
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der
Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen,
in der Diagnostik und Differentialdiagnostik sowie
der Therapie haufig wiederkehrender Krankheits-
bilder einschlieBlich der Nachbehandlung und der
Rehabilitation, in der Erkennung und Behandlung
von Noffallsituationen, bei Frohsymptomen ge-
fahrlicher Krankheitsverlaufe und in der Erken-
nung und Behandiung von psychosomatischen
Gesundheitsstorungen

1.1 in der Alfgemeinmedizin
dazu gehdren:

1.1.1 Besonderheiten &rztlicher Behandiung
von Patienten in threm hauslichen Milieu
und ihrem weiteren sozialen Umfeld;
Kenntnis des Begriffes der erlebten
Langzeitanamnese

1.1.2 Besonderheiten der &rztlichen Hausbe-
suchstatigkeit und der dazu notwendi-
gen Ausristung

1.1.3 hausarziliche Funktion und Familienme-
dizin

1.1.4 Aufbau und Erhaltung eines persénli-
chen Patient-Arzt-Verhéltnisses

1.1.5 Erwerb von Féhigkeiten zur Kontaktauf-
nahme und zum dauernden Umgang mit
dem Patienten und seinen Bezugsperso-
nen, verbale und nonverbale Kommuni-
kation

1.1.6 Fahigkeit zur FUhrung eines &rztlichen
Gespréaches

1.1.7 Kenntnis Ober die Lebensweise des Pa-
tienten und sein Verhalten bei Beein-
trachtigung der Gesundheit, Gesund-
heitsberatung und Prévention

1.1.8 Frilherkennung von Gesundhsitsstérun-
gen und Erkrankungen

1.1.9 Motivierung des Patienten zur therapeu-
tischen Mitarbeit, auch durch Bildung
von therapeutischen Patientengruppen

1.1.10 langfristige Behandlung und &rztliche
Betreuung chronisch kranker, multimor-
bider bettlageriger und sterbender Pa-
tienten

1.1.11 Besonderheiten bei der Diagnostik und
Theraple geriatrischer Patienten

1.1.12 gezielte Einbeziehung weiterer Arztli-
cher, pflegerischer und sozialer Hilfen in
die Behandlung (soziale Integrations-
funktion)

1.1.13 Koordination der #&rztlichen Gesamtbe-
handlung durch den Allgemeinarzt als
Hausarzt

1.1.14 primaréarztliiche Notfallversorgung

1.1.15 Krisenintervention bei akuter seelischer
Dekompensation

1.1.16 Prinzipien und Einsatz der Qualitatssl-
cherung in der Aligemelinpraxis

1.1.17 Pharmakologie der im Gebiet gebrauch-
lichen Pharmaka und Kontrastmittel
(Pharmakokinetik, Wechsel- und Neben-
wirkungen) einschlieBlich ihres thera-
peutischen Nutzens (auch Kosten-/Nut-
zenrelation), Risiken des Arzneimittel-
miBbrauchs, gesetzliche Auflagen bei
der Arzneimittelverschreibung und Arz-
neimittelprifung sowie die hierbei zu
beachtenden ethischen Grundsatze

1.1.18 Krankenversicherungswesen und So-
zZialgesetzgebung

1.1.19 Dokumentation von Befunden, arztliches
Berichtswesen, einschligige Bestim-
mungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrage, Rentenversi-
cherung, Unfaliversicherung, Mutter-
schutzgesetz, Jugend- und Arbeits-
schutzgesetz u.a) und fdr die Arzt-
Patientenbeziehung wichtige Rechtsnor-
men

Die Weiterbildungsinhalte nach 1.1.1-1.1.19

sollen Hauptinhalte innerhalb der 6-monatigen

allgemeinmedizinischen Weiterbildung sein

1.2 in der Inneren Medizin,
dazu gehtren:

1.2.1 Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie der haufig in der Allgemeinpra-
xis vorkommenden inneren Krankheiten,
Diagnostik und Therapie akuter Notfalle
und EKG-Diagnostik, medikamentbse
Therapie, einschlieBlich der Dauerthera-
pie chronisch Kranker, Probleme der
Mehrfachverordnungen und Unvertrag-
lichkeiten, distetische Therapie, physi-
kalische Therapie einschlieBlich Gerate-
kunde, die Beherrschung der fir die All-
gemeinpraxis notwendigen Techniken (z.
B. Infusionen, Punktionen, Rektoskopie,
Proktoskopie)

1.3 in der Chirurgie;
dazu gehdren:

1.3.1 Diagnostik und Differentialdiagnostik
héufig in der Allgemeinpraxis vorkom-
mender chirurgischer Krankheiten, klei-
ne Chirurgie, Versorgung Unfallverietz-
ter, Wiederbelebung, Erstversorgung
chirurgischer Notfalle, Beratung beim
Stellen der Operationsindikation unter
Berlicksichtigung des Lebensalters, des
Gesundheitszustandes und der Patien-
tenumweit, préoperative Diagnostik und
nachstationdre Behandlung

1.4 In anrechnungsfdhigen Gebieten missen ent-
sprechende Kenntnisse erbracht werden

2. Vermittlung und Erwerb weiterer far die allgemein-

arziliche Tatigkeit erforderlicher Fertigkeiten so-
wie Kenntnisse in der Diagnostik, Behandlung und
Erstversorgung von Erkrankungen anderer Gebie-
te



2. Anasthesiologie
Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1

1.2

1.3

1.4

116

1.6
1.7

1.8

1.8

1.10

in den physikalischen, anatomischen, physiolo-
gischen und pharmakologischen Grundlagen
der Andsthesiologie, sowie in den pathophysio-
logischen Grundiagen zur Beurteifung der Qpe-
rabilitdt und der Auswirkung des operativen
Eingriffes, in Erkennung und Behandlung von
Stérungen des Wasser-, Elektrolyt- und Sdure-
Basen-Haushaltes

in der Vorbereitung, Durchfithrung und Nach-
sorge von Andsthesien unter Berticksichtigung
aller einschldgigen Verfahren, einschlieBlich
der L okal- und Leitungsandisthesie; dazu ge-
hért die seibstdndige Durchfithrung von 1800
Andsthesien

in den pathophysiologischen Grundlagen und
der Technik der Wiederbelebung und Schock-
behandiung

in den pathophysiologischen Grundlagen und
der Technik der intensivmedizin und Infusions-
behandlung, der Uberwachung, Aufrechterhal-
tung und Wiederherstellung der vitalen Funktio-
nen; dazu gehdrt eine insgesamt 6-monatige
ganztigige Téatigkeit in der Intensivmedizin

in den pathophysiologischen Grundlagen und
der Technik der prd- und postoperativen Aterm-
therapie

im Bluttransfusionswesen

in der Durchfiihrung

1.7.1 der kinstlichen Beatmung (Atemspende,
Handhabung auch einfacher Beat-
mungsgerate, orale und nasale Intuba-
tion, Notfallbronchoskopie, Dauerbeat-
mung mit maschinellen Respiratoren
unter Beurteilung von Analysen der Blut-
gase und des Saure-Basen-Haushaltes)

1.7.2 der Behandlung des Kreislaufstillstan-
des (externe Herzmassage, Defibrilla-
tion)

1.7.3 der interdisziplindren Behandlung von
Schmerzzustanden mit den Methoden
des Gebietes

in der Durchfiihrung und Beurteilung gebiets-
bezogener Laboratoriumsuntersuchungen
(Bluttransfusionswesen, Blutgerinnungsstd-
rungen, Wasser- und Elektrolythaushaft)

in der Pharmakologie der im Gebiet gebraduchli-
chen Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmako-
kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen) ein-
schiieBlich ihres therapeutischen Nutzens
{auch Kosten-/Nutzenrelation), Risiken des
ArzneimittelmiBbrauchs, gesetzliche Auffagen
bei der Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelpriifung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsédtze

fn der Dokumentation von Befunden, imm arztfi-
chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,

Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfafiversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u.a.) undinden
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Lungenfunktionsdiagnostik

2.2 in der Beurteilung der EKG- und Labordiagno-
stik, soweit sie fiir die Patienteniberwachung
wihrend der Andsthesieverfahren erforderlich
ist oder im Rahmen der Intensivmedizin in Zu-
sammenarbeit mit den filr das Grundieiden zu-
stdndigen Arzten

2.3 in der Rdntgendiagnostik der Thoraxorgane

2.4 in der Behandiung von Vergiftungen

25 in der Tracheotomie und notfallmiBigen An-
wendung von Schrittmachern

2.6 in der Reanirnation des Neugeborenen

Anésthesieverzeichnis

{Artund Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefuhrten Anasthesien)

1800 Anasthesien, darunter mindestens
900 Anéasthesien in der Chirurgie {darauf sind
bis zu 200 Anasthesien bei abdominellen
Eingriffen in anderen Gebieten anrechen-
bar)
60 Anasthesien in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, davon 10 bel Kaiserschnitt

50 Anasthesien bei Sauglingen und Kleinkin-
dern bis zum vollendeten 5. Lebensjahr
{hierbei kdnnen bis zur Halfte Reanimatio-
nen mit Intubation in dieser Altersgruppe
einbezogen werden)

400 Anasthesien in wenigstens zwei der sonsti-
gen operativen Gebiete

Mitwirkung an 25 Anasthesien fr intrathorakale Ein-
griffe
Von der Gesamtzahl der Anasthesien sind

50 periphere Regionalanasthesien

50 riickenmarksnahe Regionalandsthesien
und

50 An#sthesien bei Eingriffen im Kopf-Hals-
Bereich

nachzuweisen

3. Arbeitsmedizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den Aufgaben und der Organisation der Ar-
beitsmedizin
1.1.1 Entwicklung und Aufgabenstellung
1.1.2 arbeitsmedizinische Einrichtungen
1.1.3 Formen betriebsarztlicher Tatigkeit

1.2 in der Arbeitswelt und Arbeitsorganisation
1.2.1 Arbeitsnormen und -verfahren
1.2.2 Arbeitsbewertung




1.2.3 Arbeitszeiten, Arbeitsrhythmus, Arbeits-
pausen
1.3 in spezielfer Berufskunde
1.4 in der Kiinik der Berufskrankheiten

1.4.1 gesetzliche Grundlagen der Berufs-
krankheiten

1.4.2 Toxikologie von Arbeitsstoffen

1.4.3 durch chemische Einwirkungen verur-
sachte Berufskrankheiten

1.4.4 durch physikaliche Einwirkungen verur-
sachte Berufskrankheiten

1.4.5 durch Infektionserreger oder Parasiten
verursachte Berufskrankheiten ein-
schlieBlich der Tropenkrankheiten

1.4.6 berufsbedingte Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge

1.4.7 berufsbedingte Hautkrankheiten

1.4.8 sonstige berufsbedingte Erkrankungen

1.4.9 arbeitsbezogene Einflisse auf die Ge-
sundheit

1.5 beim Einsatz chronisch Erkrankter am Arbeits-
platz

1.6 in der Arbeits- und Industriehygiene
1.6.1 Betriebsbegehungen
1.6.2 Arbeitsplatz, Arbeitsumwelt

1.6.3 Normen, Planung, Gestaltung, (berwa-
chung

1.6.4 Faktoren der Arbeitsumgebung
1.6.5 Sozialrdume, Sanitérrdume
1.6.6 Messungen

1.7 in der Arbeitsphysiologie

1.7.1 physische und psychische Belastung
und Beanspruchung

1.7.2 Sinnesphysiologie
1.7.3 Messungen
1.7.4 Ernahrungsphysiologie

1.8 in der Ergonomie
1.8.1 Arbeitsanalyse und -bewertung
1.8.2 Arbeitsplatzgestaltung
1.8.3 Arbeitsstrukturierung

1.9 in der Arbeits- und Betriebspsychologie
1.9.1 Eignung, Motivation, Leistung
1.9.2 Psychohygiene
1.9.3 psychologische Unfallverh(tung

1.10 in der speziellen Laboratoriumsdiagnostik und
den physischen Funktionsanalysen

1.11 in arbeftsmedizinischen Vorsorgeuntersuchur-
gen und arbeitsmedizinischen Friiherken-
nungsma#fnahmen

1.12 im Arbeits- und Unfalfschutz

1.12.1 Unfélle und akute Erkrankungen am Ar-
beitsplatz

1.12.2 Erste &rztliche Hilfe

1.12.3 Zusammenarbeit mit den Arbeits-
schutz-Verantwortlichen

1.12.4 KérperschutzmaBnahmen, Kérper-
schutzmittel

1.12.5 betrieblicher Katastrophenschutz

1.13 in einschidgigen Arbeitsschutz- und Unfaliver-
hltungsvorschriften

1.14 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 10 ausflhriich begriinde-
ten Zusammenhangsgutachten (Vorfiegen oder
Verdacht auf Berufskrankheiten oder arbeits-
bedingte Erkrankungen)

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Sozialmedizin

2.2 In den Grundiagen des Systems der sozialen
Sicherung (Sozialversicherungsmedizin)

2.3 in der Epidemiologie, Dokumentation und Stati-
stik

2.4 in der Arbeits- und Betriebssoziologie

2.5 in der arbeitsmedizinischen Gesundheitsbera-
tung

2.6 in der Tropenhygiene
2.7 im Umweftschutz

2.8 in der Verkehrsmedizin (StraBen-, Schienen-,
Wasser- und Luftverkehr)

2.9 in der Rehabilitation am Arbeitsplatz

4. Augenheilkunde

Inhalt der Weiterbildung
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der Diagnostik und Differentialdiagnostik,
einschlieflich der Beziehungen zu Innerer Me-
dizin, Neurologie, Neurochirurgie, Hals-Nasen-
Ohren-Heifkunde, Haut- und Geschiechts-
krankheiten und Mikrobiologie;

dazu gehdren:

1.1.1 Untersuchungen der vorderen und mitt-
leren Augenabschnitte (Spaltlampenmi-
kroskopie, Gonioskopie), des Augenhin-
tergrundes (direkte und indirekte
Ophthalmoskopie, binokulare Ophthal-
moskopie, Fluoreszenzangiographie),
der Augenbewegungen und des beid4u-
gigen Sehens, des Augeninnendruckes,
des Gesichtsfeldes, des Farbsinns (Ano-
maloskopuntersuchung), des Lichtsinns
{Sehen bei Dammerung und Nacht), der
Tranenwege

1.1.2 subjektive und objektive Refraktionsme-
thoden

1.1.3 Beurteilung von R&ntgenbildern der Au-
genhéhlen und des Schadels sowie
DurchfGhrung und Beurteilung von 200
Ultraschalluntersuchungen des Gebie-
tes

1.2 in der drilichen und affgemeinen Therapie des
Gebietes;

dazu geh&ren:
1.2.1 konservative Behandlungsverfahren

1.2.2 Bestimmung, Verordnung und Kontrolle
von Sehhilfen aller Art, einschlieBlich der
Anpassung von Kontaktlinsen

1.2.3 Pleoptik und Orthoptik



1.2.4 Indikationsstellung und selbstandige
DurchfGhrung der im Operationsver-
Zeichnis aufgeflhrten Eingriffe, auBer-
dem Mitwirkung bei Eingriffen h&herer
Schwierigkeitsgrade (plastische Opera-
tionen an Lidern, Bindehaut und Tranen-
wegen, Entfernung intrackularer Fremd-
karper, sowie schwierige Operationen an
den vertikalen und schréagen Augenmus-
keln, des grlnen Stars, Operationen an
der Aderhaut und Netzhaut, einschlieB-
lich Photokoagulation, Hornhauttrans-
plantationen sowie Eingriffe im Bereich
der Augenhd&hle)

1.2.5 Photokoagulation bei Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut einschlieB-
lich der dafir erforderlichen Fluores-
zenzangiographien

1.2.6 Lokalanasthesie des Auges und selner
Umgebung

1.3 in der Vorsorge, Nachsorge und Rehabilitation

1.4

1.5

fiir Sehschwache und Blinde

in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 10 ausflhrlich begrinde-
ten Gutachten

in der Tauglichkeitsbegutachtung, insbesonde-
re fiir Fahr- und Flugerlaubnis

1.6 in der Pharmakoiogie der im Gebiet gebrduchii-

1.7

chen Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmako-
kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen), ein-
schiiefitich ihres therapeutischen Nutzens
fauch Kosten-/Nutzenrelation), Risiken des
ArzneimittelmiBbrauchs, gesetziiche Auflagen
bei der Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelprifung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsétze

in der Dokumentation von Befunden, im drztli-
chen Berichtswesen, in den elnschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfaliversicherung, Mutierschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u.a.} und in den
flir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen inder mi-
krobiologischen und histologischen Diagnostik

Operationsverzeichnis

(Ar‘t und Mindestzah! der nachzuwel!senden, selbstin-
dlg c_jurchgeft’]hrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Operatiocnen htherer Schwierigkeits-

grade)

50 Operationen an den Lidern und Tranenwegen
50 Operationen an der Binde- und Hornhaut
25 Schieloperationen

250

abgeschlossene Photckoagulationsbehandlun-

gen
15 intraokulare Eingriffe

5. Chirurgie
Inhait der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

in der aligemeinen Diagnostik und Differential-
diagnostik chirurgischer Erkrankungen, insbe-
sondere in den instrumentellen Untersu-
chungsverfahren (z.B. Endoskopie innerer Or-
gane und K&rperhbhien) sowie Probepunktion
und Probeexzision

inder Indikationsstellung und Durchfihrung der
operativen und konservativen Behandlung chi-
rurgischer Erkrankungen, Verletzungen und
Fehibildungen. Dazu gehort die selbstdndige
Durchfithrung der im Operationsverzeichnis
aufgefiihrten Eingriffe, sowie die Mitwirkung bei
Eingriffen h&herer Schwierigkeitsgrade, die
selbsténdige Einrichtung von Brichen am
Stitz- und Bewegungssystem, Verband- und
Gipstechnik

in der Réntgendiagnostik des Stlitz- und Bewe-
gungssystems, der réntgenoiogischen Notfali-
diagnostik der Schédel-, Brust- und Bauchhoh-
le, in der intraoperativen Réntgendiagnostik
und der Fremdkbrpersuche sowie im Strahlen-
schutz, sténdig begleitend wahrend der gesam-
ten Weiterbildungszeit mit regelmaBiger Teil-
nahme an Réntgendemonstrationen

in der selbsténdigen Durchfihrung und Beur-
teilung sonographischer Untersuchungen bei
chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen und
Fehibildungen einschlieBlich der Dokumenta-
tion.

Ferner wird die Teilnahme an von der Arztekam-
mer anerkannten Ultraschallkursen empfohien,
in denen Indikationsbereich, Technik, Korrektur
und Verbesserung der Untersuchungsergeb-
nisse vermittelt, sowie praktische Ubungen
durchgefihrt werden

in der Asepsis, der Instrumenten- und Appara-
tekunde

1.6 in der Pravention, sowie in der konservativen

1.7

und operativen Behandlung von infektionen bei
chirurgischen Erkrankungen

in den Verfahren der Wiederbelebung und der
Schocktherapie, der Intubation, der zentraive-
nésen Zugénge, der Thoraxdrainagen und der
Peritoneallavage, der Infusions- und Transfu-
sionstherapie, der parenteralen und oralen Er-
nahrung, der Intensivbehandiung und Throm-
boseprophylaxe

1.8 in der Lokal- und Leftungsanésthesie

1.9

in der Nachsorge und Rehabilitation

1.10 bei Verletzungen der Haut, der Weichteile, des

1.11

1.12

Skelettsystemns und der Kdrperhdhlen

in den gebietsbezogenen Laboratoriumsunter-
suchungen

in der Begutachtung, im Durchgangsarztver-
fahren und im Berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahren. Dazu gehért die Anfertigung von
mindestens 10 ausfihriich begriindeten Gut-
achten




1.13 Pharmakologie der im Gebiet gebréuchiichen
Pharmaka und Kontrastmitte! {Pharmakokine-
tik, Wechsel- und Nebenwirkungen) einschliei-
lich ihres therapeutischen Nutzens fauch Ko-
sten-/Nutzenreiation), Risiken des Arzneimit-
telimiBbrauchs, gesetzliche Auflagen bei der
Arzneimittelverschreibung und Arzneimittei-
priifung sowie die hierbei zu beachtenden ethi-
schen Grundsétze

1.14 in der Dokumentation von Befunden, im &drztli-
chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfaliversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u.a) und in
den flr die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 bei Fehibildungen der SpeiserShre und des
Verdauungstraktes, des Herzens und der Ge-
faBe, sowie der Lungen, des Zwerchfells und
der Brustwand

2.2 in Techniken und Verfahren chirurgischer Teil-
gebiete

2.3 in der aligemeinen Andsthesie
2.4 in der Behandlung von Gerinnungsstérungen

2.5 In bildgebenden Verfahren, soweit sie in der
Diagnostik und Differentialdiagnostik von chi-
rurgischen Erkrankungen erforderiich sind

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefiohrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Operationen htherer Schwierigkeits-
grade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:
20 Operationen, davon
5 Strumen
15 Trepanationen, Tracheotomien, duBere Ge-
schwillste und vergleichbare Operationen

Gruppe 2:
Brustwand und Brusthéhle:

20 Operationen, davon
5 Mammaamputationen mit Drlsenausrau-
mung
15 Thorakotomien, Rippenresektionen, Thorax-
drainagen und vergleichbare Operationen

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhé&hle:

100 gr&Bere Operationen, davon
5 Magenresektionen

15 Vagotomien, Gastroentero-Anastomosen,
Pyloroplastiken und vergleichbare Operatio-
nen

30 Operationen an Gallenblase und Gallenwe-
gen, z. B. Cholezystektomien, Choledocho-
tomien, Papillotomien und vergleichbare
Operationen

5 Operationen am Dinndarm
10 Operationen am Dick- und am Mastdarm,
Z.B. Resektionen und Exstirpationen
35 Operationen an Leber, Milz, Narbenhernien
und vergleichbare Operationen

100 weitere Operationen, davon
20 Appendektomien
20 Herniencperationen
10 Enterostomien oder Kolostomien
10 Operationen In der Proktologie
40 weitere Operationen, z.B. am méannlichen
Genitale

Gruppe 4:
Statz- und Bewegungssystem:
30 Operationen, davon
3 Amputationen groBer Gliedabschnitte
27 Operationen, z.B. Einsetzen von Endopro-

thesen, Arthrotomien, Exartikulationen,
Osteotomien, Entfernung von Weichteil-und
Knochengeschwiilsten sowie von Implanta-
ten, Operationen an der Wirbelséule, an der
Hand, an Sehnen und vergleichbare Opera-
ticnen

Gruppe 5:
GefaB-, Nerven- und Lymphsystem:
20 Operationen, davon
5 GefaBnahte
15 Thromb- oder Embolektomien, Eingriffe am

Venensystem, am sympathischen und peri-
pheren Nervensystem, am Lymphsystem
und vergleichbare Operationen

Gruppe 6:
Unfallchirurgie:

130 Operationen, davon

15 Osteosynthesen langer Rhrenknochen (in-
nere und auBere Schienungen)

10 Operationen bei frischen Verletzungen gro-
Ber Gelenke und bei gelenknahen Frakturen

20 Operationen bei ausgedehnten Verletzun-
gen von Weichteilen, GefaBen, Nerven, Seh-
nen

10 Operationen an der Hand

5 Operationen in der septischen Knochenchi-

rurgie, z. B. Sequestrotomien, Stabilisierun-
gen und vergleichbare QOperationen

40 Repositionen ander oberen und an der unte-
ren Extremitat, bei Schaftfrakturen mit Ex-
tension oder Ruhigstellung im Gips, sowie
von gelenknahen Frakturen und von Luxatio-
nen groBer Gelenke

30 weitere Operationen

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:

20 Operationen, z. B. freie Transplantation von Kno-
chen und Haut



5.1 Teilgebiet: GefédBchirurgie
Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie, Pathologie, Physiologie und

Pathophysiologie des Kreislaufsystems

1.2 in den Untersuchungsmethoden;

dazu gehdren:

1.2.1 Erhebung eines angiologischen Befun-
des einschlieBlich der Technik und Aus-
wertung der Arterio-, Phlebo- und Lym-
phographie

1.2.2 in der Rodntgendiagnostik des Teilgebie-
tes, standig begleitend wahrend der Wei-
terbildung und regelmabBige Teilnahme
an Rontgendemonstrationen

1.2.3 spezielle Untersuchungsverfahren der
Durchblutungsmessung, besonders an
den Extremitaten

1.3 in der konservativen und operativen Thera-

ple, in der Indikationsstellung zu gefaBchi-
rurgischen MaBnahmen und Eingriffen so-
wie in der Vor- und Nachbehandlung ein-
schiieBlich der postoperativen Phase

1.4 in der Indikationssteflung und selbstiandi-
gen Durchflihrung der im Operationsver-
zeichnis aufgefiihrten Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hherer Schwie-
rigkeitsgrade

1.5 inder Begutachtung. Dazu gehdrt die Anfer-
tigung von zusdtzlich mindestens 5 aus-
flhrlich begriindeten Gutachten

Operationsverzeichnls

{Art und Mindestzahl der zusatzlich nachzuweisen-
den, selbstandig durchgefilhrten operativen Eingriffe,
auBerdem Mitwirkung bei Operationen h&herer
Schwierigkeitsgrade)}

Gruppe 1:

Kopf und Hals:

20 gefaBrekonstruktive Operationen an den su-
praaortalen Asten

Gruppe 2:
Brustwand und Brusthdhle;
entfallt

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhd&hle:

50 grtBere rekonstruktive Operationen im aorto-
iliakalen und aorto-viszeralen Bereich ein-
schlieBlich Aortenaneurysmen

Gruppe 4:
Stitz- und Bewegungssystem:
entfallt

Gruppe 5:
GefaB-, Nerven- und Lymphsystem:

70 Operationen, davon
50 rekonstruktive Operationen im femoro-

poplitealen und femoro-cruralen Bereich
sowie an der oberen Extremitat

15 Operationen am Venensystem, z.B. vend-
se Thrombektomie, Varizenexstirpation

5 Sympathektomien

Gruppe 6:
Unfallchirurgie:
entfallt

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:

20 Operationen, z.B. Grenzzonenamputationen, Ul-
cusversorgung, Stumpfdeckungen

5.2 Teilgebiet: Kinderchirurgie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie, Physiologie, Pathologie und
Pathophysiofogie der angeborenen und erwor-
benen chirurgischen Erkrankungen des Kindes

1.2 in der Diagnostik und Differentialdiagnostik der
chirurgischen Erkrankungen und Fehibildungen
im Kindesalter;

dazu gehdren:

1.2.1 allgemeine Diagnostik und Differential-
diagnostik, insbesondere spezielle in-
strumentelle Untersuchungsverfahren

1.2.2 Rontgendiagnostik des Stitz- und Be-
wegungsapparates, réntgenologische
Notfalldiagnostik der Schadel-, Brust-
und Bauchh&hle, sonographische Dia-
gnostik der Schadel-, Brust- und Bauch-
h&hie sowie die intraoperative réntgeno-
logische und sonographische Diagno-
stik, stAndig begleitend wéhrend der
Weiterbildung im Teilgebiet und regel-
maBige Teilnahme an Rdntgendemon-
strationen

1.3 in der Indikationsstellung und Durchfihrung der
operativen und konservativen Behandlung kin-
derchirurgischer Erkrankungen, Fehlbildungen
und Verletzungen sowie der postoperativen Be-
handlung, der Intensiviiberwachung und der
Intensivtherapie

1.4 in den Verfahren der Wiederbelebung, der
Schocktherapie, sowie der Leitungs- und Lokal-
anésthesie

1.5 in der Indikationsstellung und selbstdndigen
Durchfihrung der im Operationsverzeichnis
aufgeflihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgrade

1.6 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von zusétzlich mindestens 5 ausfihrlich
begriindeten Gutachten

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der
Kinderheilkunde ber Atiologie, Pathogenese, Pa-
thophysiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Dif-
ferentialdiagnostik und Therapie der angeborenen
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und im Kindesalter auftretenden Stérungen und
Erkrankungen, sowie Uber die konservative Be-
handlung ven Frih- ynd Neugeborenen,

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der zusétzlich nachzuweisen-
den, selbstandig durchgefihrten operativen Eingriffe,
auBerdem Mitwirkung bei Operationen hoherer
Schwierigkeitsgrade)

Gruppe 1.
Kopf und Hals:

10 Operationen bei Tracheotomien, Tumoren des
Halses, duBeren Geschwillsten, sowie Trepana-
tionen mit ventrikuio-atrialer oder ventrikulo-pe-
ritonealer Ableitung

Gruppe 2:
Brustwand und Brusththle:

10 Operationen bei &uBeren und inneren Geschwal-
sten, Osophagusatresien, -fisteln, -stenosen,
Tracheal- und Lungenfehlbildungen und -er-
krankungen

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhdhle:

65 groBe Operationen, davon

15 Pyloromyotomien, Hellersche Kardiomyoto-
mie, Eingriffe bei Magenfisteln, Hiatusher-
nien

15 Operationen am DOnndarm

10 Operationen am Dickdarm und Rekium, z. B.
Analatresie-Durchzugsoperation, Kolonre-
sektion wegen Hirschsprung'scher-Erkran-
kung

25 Operationen an Leber, Milz, Narbenhernien
und vergleichbare Operationen, Operatio-
nen an Niere, Harnleiter, Harnblase, mannli-
chem und weiblichem Genitale

60 weitere Operationen, daven
15 Appendektomien
15 Herniencperationen
5 Enterostomien
5 proktologische Operationen
20 weitere Operationen z.B. am weiblichen und
mannlichen Genitale

Gruppe 4.
Stitz- und Bewegungssystem:

20 Operationen, z.B. Arthrotomien, Einsetzen von
Endoprothesen, Exartikulationen, Osteoctomien,
Entfernung von Weichteil- und Knochenge-
schwillsten sowie von Implantaten, Eingriffe an
der Wirbelsdule, an der Hand, an Sehnen und
vergleichbare Operationen

Gruppe 5;
GefaB-, Nerven- und Lymphsystem:
10 Operationen

Gruppe 6:
Unfallchirurgie;

60 Operationen, daven
5 Osteosynthesen langer Rdhrenknochen (in-
nere und duBere Schienungen)

10

5 Operationen bei frischen Verletzungen gro-
Ber Gelenke und bei gelenknahen Frakturen
10 Operationen bei ausgedehnten Verletzun-
gen von Welchteilen, GefaBen, Nerven, Seh-
nen
5 Operationen an der Hand
5 Operationen in der septischen Knochenchi-
rurgle, z.B. Sequestrotomien, Stabilisierun-
gen und vergleichbare Operationen
20 Repositionen von Schaftfrakturen an der
oberen und ander ynteren Extremitat mit Ex-
tension oder Ruhigstellung im Gips, sowle
von gelenknahen Frakturen und von Luxatio-
nen groBer Gelenke
10 weitere Operationen

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:
20 Operationen

5.3 Teilgebiet: Plastische Chirurgie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der normalen und pathologischen Anatomie,
Teratologie und Entwickfungsgeschichte des
Gesichtes, des Halses, der Brust, der ZuBeren
Genitalien und Extremitéten

1.2 in der Diagnostik und Differentialdiagnostik von
Defekten, Form- und Funktionsstdrungen des
Gesichtes, der Brust, der Extremitéten und der
duBeren Genitalien

1.3 in der Wundheilung und den Heilungsvorgén-
gen und deren mdglichen Komplikationen bei
der Transplantation von autoplastischen Gewe-
ben (freie Transplantation von Haut, Epidermis,
Cutis, Fett Faszie, Muskel Sehnen, Nerven,
Venen, Knorpel, Knochen und Hautlappen, ge-
stiefte Transplantation defektnaher und defekt-
ferner Haut- und Unterhautfappen), homoplasti-
schen und heteropiastischen Geweben und von
alloplastischem Materiaf

1.4 in der I[ndikationssteliung, Planung und
Durchfihrung der ein- oder mehrzeitigen kon-
struktiven, rekonstruktiven und plastischen
Operationsverfahren zur Wiederherstellung
oder Verbesserung der sichtbaren Form oder
Funktion oder fiir den Ersatz der geschédigten
anatomischen Strukturen

1.5 in den spezielfen Verbdnden und Techniken der
Rubhigstellung, insbesondere bei den Trans-
plantationen

1.6 in den psychosomatischen Stdrungen bei Pa-
tienten mit angeborenen Fehlbildungen sowie
erworbenen Defekten

1.7 in der spezifischen Aufkldrung beim Vorliegen
relativer Indikationen, insbesondere bel form-
verdndernden Operationen

1.8 in der sozialen und beruffichen Rehabilitation
von Patienten mit erworbenen Defekten



1.9 in der Indikationsstellung und selbstindigen
Durchfithrung der im Operationsverzeichnis
aufgefiihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade

1.10 /in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von zusétzlich mindestens 5§ ausfihriich
begriindeten Gutachten

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der zusatzlich nachzuweisen-
den, selbstandig durchgefihrten operativen Eingriffe,
auBerdem Mitwirkung bei Operationen hoherer
Schwierigkeitsgrade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:

60 Operationen, z.B. QOperationen bei Geburtsano-
malien, operative Versorgung von Gesichtsver-
letzungen, rekonstruktive Chirurgie im Gesichts-
bereich, asthetische Chirurgie im Gesichtsbe-
reich

Gruppe 2:
Brustwand und Brusthohle:
30 Operationen, z.B. Mammareduktionen, Mam-

maaugmentationen, Mammarekonstruktionen
nach Tumor

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchh&hle:

20 Dermolipektomien, Bauchwandplastiken und
vergleichbare Operationen

Gruppe 4:
Stotz- und Bewegungssystem:

35 Operationen, z. B. spezielle handchirurgische
Eingriffe, Operationen von Haut-Weichteiltumo-
ren mit Rekonstruktion und vergleichbare Ope-
rationen

Gruppe 5:
GeféB-, Nerven- und Lymphsystem:
10 Operationen, z. B. Neurolysen, Nervennéhte, Ein-

griffe bei Lymphodemen und vergleichbare Ope-
rationen

Gruppe 6:
Unfallchirurgie:

45 Operationen, z.B. Weichteildefektdeckungen,
operative Versorgung frischer Handverletzungen
und vergleichbare Operationen

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:

110 Operationen, davon

20 Nah- und Fernlappenplastiken

10 Transplantationen von Knochen, Knorpel,
Sehnen, Nerven und Kunststoffen

20 plastisch-chirurgische Behandlungen von
Verbrennungen, Verdtzungen, Strahlen-
schiden und Narben

10 mikrochirurgische Operationen an Nerven
und GefaBen

90 weitere Operationen

5.4 Teilgebiet: Thorax- und Kardiovas-
kularchirurgie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie, Physiologie, Pathologie und
Pathophysiologie der Thoraxorgane

1.2 in den Untersuchungsmethoden,;
dazu gehoren:

1.2.1 Erhebung von kardiologischen, pulmolo-
gischen und angiologischen Befunden

1.2.2 Rdntgendiagnostik des Thorax, des Her-
zens und der groBen GeféBe, standig
begleitend wahrend der Weilterbildung im
Teilgebiet und regelmaBige Teilnahme an
Rontgendemonstrationen

1.2.3 Beurteilung der Herz-, Kreislauf- und
Lungenfunktion

1.2.4 spezielle Untersuchungsverfahren, wie
Bronchoskopie, Thorakoskopie, Media-
stinoskopie sowie Punktionen der Pleura
und der Lunge, des Perikards, des Her-
zens und der thorakalen GeféBe

1.2 in der speziellen kiinischen Diagnostik bei Fehi-
bildungen, Geschwulstkrankheiten, Verletzun-
gen, degenerativen und entzlndlichen Erkran-
kungen des Thorax, des Herzens und der thora-
kalen GefidBe

1.4 in der konservativen und operativen Tatigkeit im
Teilgebiet, in der Indikationsstelfung zu thorax-
und kardiovaskuldren Eingritfen, in der Vor- und
Nachbehandlung, einschiielich der postopera-
tiven Phase

1.5 in der Indikationsstelflung und selbstdndigen
Durchfiithrung der im QOperationsverzeichnis
aufgefithrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade

1.6 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von zusdtziich mindestens 5 ausfihrlich
begrindeten Gutachten

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der zusatzlich nachzuweisen-
den, selbstandig durchgefiihrten operativen Eingriffe,
auBerdem Mitwirkung bel Operationen hoherer
Schwierigkeitsgrade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:
entfallt

Gruppe 2:
Brustwand und Brusthdhle:
160 Operationen, davon
30 Operationen am Thorax, z. B. Rippen-, Brust-
beinresektionen, Thorakoplastiken, Exstir-
pationen von Fremdkdrpern, Operationen
am Tracheo-Bronchialsystem
30 Operationen an der Lunge, z.B. Lungenre-
sektionen, Pleurektomien, Dekortikationen
40 geschlossene Operationen, z.B. geschlos-
sene Kommissurotomie, Perikardresektion,
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Anastomosen und Rekonstruktion an herz-
nahen GefaBen, epl- und myokardiale
Schrittmacherimplantationen

40 offene Operationen, z.B. Eingriffe mit der
Herz-Lungenmaschine oder in tiefer Hypo-
thermie, Korrektur von angeborenen und er-
worbenenHerzfehlern, einschlieBlich der Er-
krankungen des Koronarsystems

20 weitere Operationen

Gruppe 3:

Bauchwand und Bauchhdhle:
entfallt

Gruppe 4:
StOtz- und Bewegungssystem:
entfalit

Gruppe 5:
GefaB-, Nerven- und Lymphsystem:
40 Operationen am peripheren GefaBsystem der
Extremitaten im Zusammenhang mit kardiovas-
kul&aren Eingriffen

Gruppe 6:
Unfallchirurgie:
entfallt

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:
entfallt

5.5 Teilgebiet: Unfallchirurgie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie, Physiologie, Biomechanik, Pa-
thologie und Pathophysiofogie des Stitz- und
Bewegungssystems

1.2 in den Untersuchungsmethoden;
dazu gehoren:
1.2.1 Untersuchungstechnik

1.2.2 Rontgendiagnostik des Teilgebietes,
standig begleitend wahrend der Weiter-
bildung und regelmiBige Teilnahme an
Rontgendemonstrationen

1.2.3 spezielle diagnostische Verfahren bei
Verletzungen und Verletzungsfolgen

1.3 in der Erstversorgung afler Verletzungen, ein-
schiieBlich typischer Notfalleingriffe bef
Schddel-Himtraumen, Gesichisverietzungen,
Rumpf-, Organ- und Extremitdtenverfetzungen,
Brandverletzungen

1.4 in der Intensivbehandiung Schwer- und Mehr-
fachverietzter

1.5 in der Indikationssteliung und Durchflihrung al-
ler unfalichirurgischen Operationsverfahren
und Behandiungstechniken bei Verletzungen
insbesondere des Stiltz- und Bewegungsappa-
rates, in der plastischen und wiederherstellen-
den Chirurgie, sowie bei Verfetzungsfolgen und
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates
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1.6 im Durchgangsarztverfahren, in der Nachsorge
und Rehabilitation

1.7 in der Indikationsstellung und selbstdndigen
Durchfiihrung der im Operationsverzeichnis
aufgefihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingritfen héherer Schwierigkeitsgrade

1.8 in der Beguiachtung. Dazu gehdrtneben der re-
gelmiBigen Ersteliung von Rentengutachten
die Anfertigung von mindestens 10 ausfdhriich
begrindeten Gutachien zur Kldrung von Zu-
sammenhangsfragen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in flir das Teflgebiet relevanten weiteren dia-
gnostischen Verfahren (CT, MRT usw.)

2.2 in Rechisgrundiagen, die mit Unfalifolgen in Zu-
sammenhang stehen (Kranken-, Renten- und
Unfaliversicherungen)

Operationsverzeichnis

{Art und Mindestzahl der zusatzlich nachzuwelisen-
den, selbstandig durchgefihrten operativen Eingrifte,
auBerdem Mitwirkung bei Operationen hoherer
Schwierigkeitsgrade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:
5 Operationen

Gruppe 2:
Brustwand und Brusthdhle:
5 QOperationen

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhohle:
5 groBere Operationen bei Organverletzungen

Gruppe 4.
Stltz- und Bewegungssystem:
25 Operationen

Gruppe 5:
GefaB-, Nerven- und Lypmphsystem:
entfallt

Gruppe 6:
Unfallchirurgie;
115 QOperationen, davon
20 Osteosynthesen langer Rdhrenknochen {in-
nere und AuBere Schienungen)
30 Operationen bei frischen Verletzungen gro-
Ber Gelenke und bei gelenknahen Frakturen
20 Operationen bel ausgedehnten Verletzun-
gen von Weichteilen, GefaBen, Nerven, Seh-
nen
20 Operationen an der Hand
10 korrigierende Gelenkoperationen, z.B. Os-
teotomien, Arthrodesen, Endoprothesen
5 Operationen bei Pseudarthrosen
10 Operationen in der septischen Knochenchi-
rurgie, z.B. Sequestrotomien, Stabilisierun-
gen und vergleichbare Operationen

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:
10 Hautplastiken



6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Inhait der Weiterbildung
A. Frayenheilkunde

1.14 in der Réntgendiagnostik des Gebietes ein-
schiieBlich des Strahlenschutzes, stindig be-
gleitend wihrend der gesamten Weiterbil-
dungszeit mit regeiméBiger Teilnahme anRént-

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender a L s

Kenntnisse und Effahrungen

1.1 in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Differen-
tialdiagnostik gyndkologischer Erkrankungen
unter Einbeziehung instrumenteller, apparativer
und invasiver Untersuchungsmethoden sowie
der Laboratoriumsdiagnostik des Gebietes

1.2 in der Indikationsstellung und Durchfiihrung der

konservativen und operativen Behandiung gy-
nédkologischer Erkrankungen einschlieBlich der
stadiengerechten Therapie onkologischer Er-
krankungen unter Einbeziehung medikamento-
ser Behandlungsformen.
Dazu gehort die selbstdndige Durchfithrung der
im Operationsverzeichnis aufgefiihrten Eingrif-
fe, aufBerdem die Mitwirkung bei Eingriffen hé-
herer Schwierigkeitsgrade sowie die Behand-
lung préd- und postoperativ auftretender Kom-
plikationen

1.3 in der gyndkologischen Fritherkennungsunter-
suchung von Krebserkrankungen

1.4 in der Kolposkopie

1.5 in der Entnahme und Herstellungstechnik zyto-
logischer Préparate der weiblichen Genitalor-
gane und der Mamma, sowie der Verwertung
und Umsetzung zytologischer Befundberichte
in der Therapieplanung

1.6 in der Physiologie, Pathophysiologie, Diagno-
stik und Differentfaldiagnostik der gyndkologi-
schen Endokrinologie unter Einbeziehung der
Behandlung gynékologisch-endokriner Stérun-
gen

1.7 in der Reproduktionsbiologie einschliieBlich der
gesellschaftsspezifischen Entwicklung der Frau
und deren Stdrungen, in der Sterilitdtsdiagno-
stik, -beratung und -behandlung sowie in der
Familienplanung und Geburtenregelung

1.8 inderDiagnostik, Beratung und Behandiung der
gynédkologischen Erkrankungen des Kindes-
und Adoleszenzalters

1.9 in der gebietsbezogenen Diagnostik und Be-
handlung bei psychosozialen Problemen, psy-
chosomatischen Stérungen und Sexualstdrun-
gen

1.10 in der Beratung und Indikationssteliung zum
Schwangerschaftsabbruch unter Berticksichti-
gung der Risiken

1.11 in der Nachsorge und Rehabilitation gyndkolo-
gisch behandelter Patientinnen, insbesondere
in der Betreuung gyndkologischer Tumorpa-
tientinnen

1.12 in der Durchfiihrung und Uberwachung von In-
fusionen und Bluftransfusionen

1.13 in den Lokalandsthesien und regionalen Lei-
tungsandsthesien

1.15 in der Sonographie der Beckenorgane wahrend
der gesamten Weiterbildungszeit (mindestens
200 Patientinnenj

1.16 Pharmakologie der im Gebiet gebrauchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschiieBlich
ihres therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/
Nutzenrelation), Risiken des Arzneimittelmis-
brauchs, gesetzliche Auflagen bei der Arznei-
mittelverschreibung und Arzneimiftelpriifung
sowie die hierbei zu beachtenden ethischen
Grundsdtze

1.17 in der Dokumentation von Befunden, im drztli-
chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mufterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u.a.) undin den
fur die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in den gebriuchlichen Andsthesieverfahren,
der Schockbehandlung und Wiederbelebung

2.2 in der Behandlung von Gerinnungsstorungen
und in der Thromboseprophylaxe

2.3 in der gyndkologischen Urologie
2.4 in der gynédkologischen Strahlenbehandlung

2.5 inden plastisch-operativen und rekonstruktiven
Eingriften im Genitalbereich und an der Mamma

. Geburtshilfe
. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Physiologie, Pathophysiologie und der Fest-
stellung der Schwangerschaft, in der Diagnostik
und Differentialdiagnostik schwangerschafts-
bedingter Erkrankungen einschlieBlich der Er-
kennung von Risikoschwangerschaften

1.2 in der Schwangerenbetreuung (Mutterschafts-
vorsorgej, in den Mdglichkeiten der prénatalen
Diagnostik, in der Prophylaxe und Behandlung
von Schwangerschaftserkrankungen  und
-komplikationen sowie der gesundheitlichen
und psychologischen Fihrung wéhrend der
Schwangerschaft

1.3 In der Beherrschung der geburtshilflichen Dia-
gnostik, einschiieBlich der Ultraschafidiagnostik
bei mindestens 400 Patientinnen, sowie alfer
Methoden der ante- und intrapartalen Uberwa-
chung von Mutter und Kind wahrend der gesam-
ten Weiterbildungszeit

1.4 in der Leitung der normalen und regelwidrigen
Geburt, einschlieBlich der Diagnostik und Be-
handiung von geburtshitflichen Notfallsituatio-
nen, insbesondere von Blutungs- und Gerin-
nungsstérungen. Dazu gehért die Leitung von
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mindestens 350 Geburten, sowie die Mitwir-
kung bei weiteren 150 Geburten

1.5 in der psychischen Fihrung der Gebé&renden,
der medikamentdsen Schmerziinderung unter
der Geburt und der Lokalanasthesie und regio-
nalen Leftungsandésthesie

1.6 in der Indikationsstellung und sefbstdndigen
Durchfihrung der im Operationsverzeichnis
aufgefiihrten geburtshilflichen Operationen,
auBerdem der Mitwirkung bei Eingriffen héherer
Schwierigkeitsgrade

1.7 in der Durchfihrung der Neugeborenenerstun-
tersuchung und der erforderfichen SofortmaB-
nahmen bef der Wiederbelebung des Neugebo-
renen, einschlieBlich der Intubation und Infu-
sionsbehandiung

1.8 in der Erkennung von Anpassungsstdrungen,
Fehlbitdungen und Erkrankungen, auch der
Blutgruppenvertrdgtichkeit

1.9 in der Betreuung des gesunden Neugeborenen
fir die Dauer des Wochenbettes gemeinsam
mit dem Kinderarzt

1.10 in der Betreuung der Wéchnerinnen, einschlies-

lich der Erkennung und Behandiung von Erkran-
kungen im Wochenbett

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in den

Grundlagen der Humangenetik

Operationsverzeichnis

{Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbst4n-
dig durchgefihrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Operationen héherer Schwierigkeits-
grade)

A. Gyn#kologie
270 Operationen, davon

40 abdominale bzw. vaginale Hysterektomien

25 abdominale Operationen am inneren Genita-
le beil Belassung des Uterus {auch im Rah-
men der Laparoskopie)

15 Descensus-Operationen mit oder ohne
gleichzeitige Hysterektomie

50 kleinere gyniakologische Operationen am
duBeren Genitale, an Vagina und Uterus so-
wie an der weiblichen Brust

75 Karettagen

50 Endoskopien (Zystoskopie, Rektoskopie,
Hysteroskopie, Laparoskopie)

15 grdBere operative Eingriffe an der weiblichen
Brust einschlieBlich der Durchfhrung von 5
Mammaamputationen

B. Geburtshilfe
120 Operationen, davon
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20 Schnittentbindungen, von denen minde-
stens 3 Re-Sectio-Entbindungen sein soll-
ten

15 operative vaginale Entbindungen (Vaku-
umextraktionen, Forzeps, Beckenendlagen-
entwicklung)

75 Versorgungen von Eplslotomien, Dammris-
sen und anderen Verletzungen unter der Ge-
burt

10 manuelle Losungen der Plazenta oder Nach-
tastungen nach Geburt der Plazenta

Anmerkungen:
1. Wer wahrend der Gebietsweiterbildung in der

Frauenheilkunde und Geburtshilfe dle Auswertung
der Exfoliativzytologie an mindestens 6000 Prapa-
raten nachweisen kann, erhélt eine gesonderte
Bescheinigung Ober eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen

Wer wahrend der Gebletsweiterbildung in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe dariiber hinaus
zusitzlich die Auswertung von Aspirations- und
Punktatzytologie an mindestens 600 Praparaten
nachweisen kann, erhalt eine gesonderte Beschei-
nigung Ober eingehende Kenntnisse und Erfah-
rungen

. Wer wéhrend der Gebietsweiterbildung in Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe zusatzlich die Sono-
graphie und Thermographie der Mamma an jeweils
mindestens 200 Patientinnen nachweisen kann,
erh&lt dariber eine gesonderte Bescheinigung
Uber eingehende Kenntnisse und Erfahrungen

7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Inhalt der Weiterbildung
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie und Physiologie des Gehér-
und Gleichgewichtsorgans, der Organe der
Nase und ihrer Nebenhéhien, des Rachens, des
Kehlkopfes, der Trachea und der Speiseréhre
im Halsabschnitt

1.2 in der Pathologie, Atiologie, Symptomatologie
und Diagnostik der Erkrankungen des Ohres,
der Nase und ihrer Nebenhéhlen, des Rachens
und des Kehlkopfes sowie der Organe oder
Kérperregionen, die sich durch Nachbarschaft
oder als Fortsetzung an Ohr, Nase, Rachen und
Kehlkopf anschlieBen, mit Ausnahme der
Schilddriise und Nebenschilddriise, sowie in-
nerhalb des Halses an Rachen und Kehlkopf:
dazu gehdren:

1.2.1 Spiegel- und Mikroskopuntersuchungen
des Chres, der Nase, des Nasenrachen-
raumes, des Mundes, des Rachens und
des Kehlkopfes

1.2.2 direkte Untersuchung der zuganglgen
Nasennebenhdhlen des Kehlkopfes, der
Luftréhre der Bronchien und der Speise-
rohre im Halsabschnitt

1.2.3 Untersuchung der Funktion des Gehor-
organs, einschlieBlich der elektroakusti-
schen Methoden wie elekirische Reak-
tionsaudiometrie, sowie Deutung der Er-
gebnisse

1.2.4 Untersuchung des Gleichgewichisor-
gans mit den gebréuchlichen otoneuro-
logischen Methoden und Deutung der
Ergebnisse

1.2.5 Prifung des Geruch- und Geschmack-
sinnes



1.2.6 ROntgendiagnostik des Gebietes, ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes wéh-
rend der gesamten Weiterbildungszeit
mit regelmaBiger Teilnahme an Réntgen-
demonstrationen

1.2.7 in der gebietsbezogenen Scnographie

1.3 in den {blichen Ané&sthesieverfahren des Ge-
bietes

1.4 in der konservativen und operativen Therapie
des Gebietes, der Nachbehandlung und Uber-
wachung nach operativen Eingriffen. Dazu ge-
héren Indikationsstellung und selbsténdige
Durchfihrung der im Operationsverzeichnis
aufgefihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingriffen héherer Schwierigkeitsgrade, so-
wohl bei hérverbessemden Eingriffen als auch
bei Eingriffen bei den Geschwulstkrankheiten
des Gebietes

1.5 Pharmakologie der im Gebiet gebrduchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschiieBlich
ihres therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/
Nutzenrelation), Risiken des ArzneimittelmiB-
brauchs, gesetzliche Auffagen bef der Arznei-
mittelverschreibung und Arzneimittelprifung
sowie die hierbei zu beachtenden ethischen
Grundsétze

1.6 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 10 ausfihrlich begriinde-
ten Gutachten

1.7 in der Dokumentation von Befunden, im &rztli-
chen Berichtswesen, in den einschldgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) und in den
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 in der Phoniatrie (Stimmstérungen, Stdrungen

der Sprache und des Sprechens beim Kind und
Erwachsenen) und der Pddaudiologie

2.2 in der Schockbehandiung und Wiederbelebung

2.3 in der Durchfithrung von Infusionen und Blut-
transfusionen

2.4 in der Diagnostik und Therapie der allergischen
Erkrankungen des Gebietes

2.5 in der Anpassung von Hérgerédten
2.6 in der Anwendung der Lasertherapie im Gebiet

2.7 in den gebietshezogenen Laboratoriumsunter-
suchungen

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden selbstan-
dig durchgefohrien operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bel Operationen htherer Schwierigkeits-
grade)

Ohr und Qhrschadel:

40 Operationen, davon

20 Operationen am aufieren Ohr, 2.B. Verlet-
zungen, Othamatome, Ohrmuschelplasti-
ken und vergleichbare Operationen

20 Operationen am Mittelohr, z.B. Parazentese,
Paukendrainage, Trommelfeliplastik, Freile-
gung bei akuten und chronischen Entzin-
dungen und Cholesteatomen, sowie bei late-
ro-basalen Verietzungen und bei Tumoren

Gesicht und Gesichtsschédel:

B85 Operationen an Nase, Nasennebenhthlen und

Im Gesicht, davon

25 Operationen in der Nasenhohle, z. B. Poly-
pen, Muschelerkrankungen und vergleich-
bare Operationen und bei Blutungen, z.B.
Koagulationen, vordere und hintere Tampo-
nade und vergleichbare Operationen

20 Operationen am kndchernen und knorpeli-
gen Nasenskelett, z. B. Nasenscheidewand-
operationen, Rhinoplastiken und vergleich-
bare Operationen

20 Operationen an den Nasennebenhthlen

20 Operationen an den Gesichtsweichteilen

Rachen und Mundhdhle;

130 Operationen im Rachen, in der Mundh&hle und

an den Speicheldrdsen, davon

20 Entfernungen der Rachenmandeln

80 Ausschalungen der Gaumenmandeln bei Er-
wachsenen und bei Kindern

10 Operationen bei Peritonsillar-, Retropharyn-
geal- oder Zungengrundabszessen

20 Operationen bei Verletzungen, Entziindun-
gen, Geschwillsten, Zysten oder Steinbil-
dungen in der Mundhdhle, am Gaumen, an
der Zunge, der Wange oder den Speichel-
drisen

Halsorgane und duBerer Hals:

85 Operationen an Kehlkopf, Luft- und Speiserbhre
und dem &auferen Hals, davon
5 Tracheotomien

40 {ntubationen oder Tracheoskopien ein-
schiieBlich der Fremdk&rperentfernungen

20 endolaryngeale Operationen, z.B. Laryn-
goskopien, einschlieBlich Mikrolaryngosko-
pie, Probeexzisionen, Polypenabtragung
und vergleichbare Operationen

10 Osophagoskopien (diagnostisch oder thera-
peutisch) im Halsabschnitt einschliefitich
der Fremdkorperentfernungen

10 Operationen bei Abszessen, Geschwillsten,
Zysten, MiBbildungen und Verletzungen am
auBeren Hals

7.1 Teilgebiet: Phoniatrie und Padau-

diologie

Inhalt der Weiterbildung
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller

Kenntnisse und Erfahrungen in der Atiologie,
Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagno-
stik, Prophylaxe und Therapie bei Stimmstdrun-
gen, Sprechstérungen, Sprachstbrungen sowie
kindlichen H&rstdrungen,

dazu gehbtren:

1.1 Untersuchungen der Phonationsatmung mittels
Pneumographie, Pneumotachographie, Spiro-
metrie
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8. Haut- und Geschlechtskrankheiten

Inhalt und Weiterbildung
1.3 direkte und indirekte Larynxmikroskopie 1. Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender

1.2 Schwingungsanalysen mittels Stroboskopie,
Glottographie

1.4 Stimmanalysen mittels Schallaufzeichnungen,
Schallspektralanalysen

1.5 auditive differentialdiagnostische Stimmanaly-
sen

1.6 Stimmeignungsuntersuchungen bei Sprechbe-
nufen

1.7 Stimmhygiene

1.8 Sprachschallanalysen mittels Sonagraphie,
Spektralanalysen

1.9 auditive differentialdiagnostische Sprachanaly-
sen

1.10 Diagnostik der Fein- und Mundmotorik im Zu-
sammenhang mit Sprech- und Sprachstérun-
gen

1.11 Diagnostik und Differentialdiagnostik von peri-
pheren, zentralen und psychogenen Stimm-,
Sprech- und Sprachstdrungen; von Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen bei neurologi-
schen und internistischen Erkrankungen, von
auditiven, visuellen, kindsthetischen und takti-
len Wahrnehmungsstdrungen

1.12 Kinderaudiometrie, einschiieBlich Impedanz-
prifungen und Auswertung der elektrischen
Reaktionsaudiometrie (ERA)

1.13 Untersuchungen bei zentralen Hérstdnungen

1.14 die Therapie der zum Teilgebiet gehérenden
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Hérstérungen;
dazu gehoren:

1.14.1 medikamentdse und physiotherapeuti-
sche Behandlungen der zum Teilgeblet
gehérenden Stdrungen

1.14.2 Ubungsverfahren bei Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Horstérungen

1.14.3 Anpassung von Hdrgeraten

1.14.4 Indikationsstellung zu operativen Ein-
griffen sowie deren postoperative Be-
handlung

1.15 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von zusdtziich mindestens 10 ausfihriich
begriindeten Gutachten

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Beratung und Fihrung von Patienten
bzw. deren Bezugspersonen

2.2 in den medizinischen, physikalischen, techni-
schen, naturwissenschattlichen sowie sozial-
und geisteswissenschaftlichen Grundlagen
des Teilgebietes (z.B. Neurologie, Psychiatrie,
Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Zahnheilkunde, Mund-Klefer-Gesichtschirur-
gie, Sozialmedizin, Audiologie und Elektroaku-
stik, Biokybernetik, Psychologie, Sonderpada-
gogik, Phonetik, Linguistik, Sprecherziehung
und Soziologie)

2.2 in RehabilitationsmaBnahmen

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Anatomie, Physiologie, Pathologie, Patho-
physiologle und Immunologie der Haut, der
Hautanhangsgebilde und der sichtbaren
Schleimhdute, in Diagnostik, Differentialdiag-
nostik und Therapie;

dazu gehdren:

1.1.1 mikrobiologische, serologische, immun-
serologische und mykologische Labora-
toriumsdiagnostik des Gebietes eln-
schlieBlich der Materialentnahme

1.1.2 Allergologie; Technik und Beurteilung

der epikutanen, kutanen und intrakuta-
nen Tests, der Provokationsteste ein-
schlieBlich der dazugehérenden MeB-
methoden und der in-vitro-Allergiediag-
nostik.
Indikationsstellung und selbstandige
Durchfihrung der spezifisch-allergolo-
gischen MaBnahmen (z.B. Hyposensibi-
lisierung), Iinsbesondere auch der
Schockbehandlung; Technik und Beur-
teilung von Hautfunktionstesten

1.1.3 Gewerbe- und Umweltdermatologie ein-
schlieBlich hautrelevanter Toxikologle

1.1.4 Operative Dermatologie und Hautkryo-
therapie; operative Behandlung wvon
Fehlbildungen der Haut, erworbenen
Hautverdnderungen, Hauttumoren sowie
Veranderungen der Hautanhangsgebil-
de und der hautnahen Schleimhaute,
hautkorrigierende, kaustische und kryo-
therapeutische Eingriffe. Verfahren der
Lokal- und Regionalanasthesie

1.1.5 Dermatologische Strahlenbehandlung;
z.B. Warmestrahlung, selektive Ultravio-
lettstrahlung mit und ohne Photosensibi-
lisatoren, hochfrequente Stréme, Laser,
einschlieBlich der notwendigen physika-
lischen und strahlenbiologischen
Grundlagen

1.1.8 Beurteilung und Begutachtung von Be-
rufsdermatosen und berufsbedingten
Allergien. Dazu gehdrt die Anfertigung
von mindestens 5 ausfihrlich begriinde-
ten Gutachten

1.1.7 Pharmakologie der im Gebiet gebrauch-
lichen Pharmaka und Kontrastmittel
(Pharmakokinetik, Wechsel- und Neben-
wirkungen) einschlieBlich ihres thera-
peutischen Nutzens (auch Kosten-/Nut-
zenrelation), Risiken des Arzneimittel-
miBbrauchs, gesetzliche Auflagen bei
der Arzneimittelverschreibung und Arz-
neimittelprifung sowie die hierbei zu
beachtenden ethischen Grundsatze

1.1.8 Dokumentation von Befunden, arztliches
Berichtswesen, einschlagige Bestim-
mungen der Sozlalgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenverirdge, Rentenversi-



cherung, Unfallversicherung, Mutter-
schutzgesetz, Jugend- und Arbeits-
schutzgesetz u.a.) und fir die Arzt-Pa-
tientenbeziehung wichtigen Rechtsnor-
men

1.2 Chronische vendse [nsuffienz und postthrom-

botisches Sydrom;

dazu gehdtren;

1.2.1 Untersuchungsverfahren

1.2.2 Kompressionstherapie

1.2.3 Verdbdung oberflachlich gelegener Vari-
zen

1.2.4 Behandlung oberftachlich gelegener Va-
rizen {Spaltung, Unterbindung und klei-
nere Exhairese)

1.2.6 Therapie des Ulcus cruris

1.3 Analer Symtomenkomplex

1.3.1 Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie analer Erkrankungen im Rah-
men des Gebietes, einschlieBlich der
Proktoskopie

1.4 Geschlechtskrankheiten
Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie
sexuell dbertragbarer Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane;
dazu gehdren:

1.4.1 mikroblologische, serologische und im-
munserologische Laboratoriumsdiagno-
stik, einschlieBlich der Technik der Mate-
rialentnahme

1.4.2 Infektionsquellenforschung und Aufkla-
rung der Patienten sowie die Kenntnis
der gesetzlichen Bestimmungen

1.5 Andrologie und Sexualstdrungen;

dazu gehdren:

1.5.1 Erhebung der aligemeinen, speziellen
und partnerbezogenen Sexualanamne-
se

1.5.2 Ejakulatuntersuchung (physikalisch, mi-
kroskopisch einschlieBlich Difterential-
Spermiozytogramm, blochemische und
mikrobiologische Verfahren)

1.5.3 Varikozelen-Diagnostik

1.5.4 Probeexzision aus dem Hoden

1.5.5 selbstandige Durchfdhrung der medika-
mentdsen Behandlung andrologischer
Erkrankungen, tndikationsstellung zur
operativen Therapie und Psychotherapie

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der feingeweblichen Untersuchung bei Haut-
krankheiten

2.2 in der in-vivo-Diagnostik (Vitalmikroskopie)
2.3 in der Klima-, Bade- und Badertherapie
2.4 in der dermatologischen Galenik

2.5 in der Physiologie und Pathophysiologie der
hormonellen Zusammenhdnge dermatologi-
scher Erkrankungen

2.6 in den Methoden der Erkennung peripherer
Durchblutungsstérungen

2.7 in der Behandiung von Hautkrankheiten mit io-
nisierenden Strahlen

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selb-
standig durchgefihrten operativen Eingritfe)

50 Probeexzisionen zu diagnostischen Zwecken,

20

20
10

10
16

10
10
10

9.

Eingriffe im Bereich der Haut, der angrenzenden
sichtbaren Schleimhiute sowie der Testes

Exzisionen von benignen und malignen Ge-
schwlsten der Haut, der sichtbaren Schleimhau-
te, sowie der Hautanhangsgebilde mit Ausnahme
der Mamma

Eingriffe mit DefektverschluB durch entsprechen-
de Nahttechniken oder Hautverschiebungen

freie Hauttransplantationen; Eingriffe zur Dek-
kung von Hautdefekten durch Transplantate

operative Eingriffe an Finger- und Zehennagel

elektrotherapeutische Eingriffe mit Desikkation
oder Kaltkaustik

Dermabrasionen (Schleifen der Hautoberflachen)
kryotherapeutische Eingriffe

phlebologische und proktologische Eingriffe im
Rahmen des Gebietes

Hygiene

Inhalt der Weiterbildung

s

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen;
dazu gehbdren:

1.1.1 Prophylaxe und Epidemiologie von in-
fektivsen und nicht infektidsen Krank-
heiten infolge der Schadigung durch
Umweltfaktoren und Schadstoffe

1.1.2 Umwelthygiene: Wasserhygiene (Trink-
wasser, Oberflachenwasser), Wohnhy-
giene, Baderhygiene, Lufthygiene ein-
schiieBlich Luftverunreinigung und Larm,
sowie Beseitigung der festen und flssi-
gen Abfalistoffe, Produktionshygiene,
Hygiene der Lebensmittel, Arznelmittel
und Gegenstande des taglichen Bedarfs
sowie der Kosmetika. Erkennung, Erfas-
sung der Beeinflussung des Menschen
durch belebte und unbelebte Umweltfak-
toren und Schadstoffe in Wasser, Lutt,
Lebensmitteln und Gegenstdnden des
taglichen Bedarfs

1.1.3 Individualhygiene: Kérperpflege, Klei-
dung, Freizeit, Erhotung, Sport, Ernéh-
rungshygiene und persdnlicher Schutz
gegen Seuchen, z.B. durch Schutzimp-
fungen

1.1.4 Krankenhaushygiene: Mitwirken bei der
Planung von Neu- und Umbauten und
beim Betrieb von Krankenhdusern, Bera-
tung bzgt. Infektionsverh(tung und bei
anderen umwelthygienischen Proble-
men, Uberwachung der Desinfektion,

17




Sterilisation und Entwesung mittels phy-
sikalischer, chemischer, mikrobiologi-
scher u.a. Verfahren, der Ver- und Ent-
sorgungseinrichtungen wie z.B. Kiche
und Wascherei, sowie der Abfallbeseiti-
gung

1.1.56 Sozialhygiene: einschlieBlich Bewertung
der Einfliisse der sozialen Umwelt auf die
Gesundheit des Menschen, Insbesonde-
re fir gefahrdete Gruppen

1.2 in der praktischen Tatigkeit;
dazu gehdren;

1.2.1 AnzhGchtung und Differenzlerung von Mi-
kroorganismen und Viren, soweit sie hy-
gienisch von Belang sind, durch mikros-
kopische, kulturelle, biochemische, se-
rologische und andere Methoden. Be-
wertung der Befunde unter umwelt- und
krankenhaushygienischen  Gesichts-
punkten, insbesondere im Hinblick auf
die Infektionsprophylaxe einschlieBlich
der Untersuchung von Mikrocrganismen
in Lebensmitteln und auf Gegenstanden
des taglichen Bedarfs. Untersuchung
und Bewertung von Verfahren zur Desin-
fektion, Sterilisation und Entwesung

1.2.2 Erfassung umwelthygienischer Parame-
ter mit chemischen und physikalischen
Methoden, wie Bestimmung von Verun-
reinigungen des Wassers und lnhalts-
stoffen des Abwassers, Messung der
wichtigsten Emissionen und Immissio-
nen, Messung der Larmbelastung, Mes-
sung von inkorporierten Schadstoffen

1.2.3 Untersuchungen und Beratungen im
Rahmen der Uberwachung umwelt- und
krankenhaushygienisch relevanter Pa-
rameter einschlieBlich der Untersuchung
von hygienisch-technischen Einrichtun-
gen, wie raumiufttechnischen Anlagen,
Trinkwassergewinnungs- und -aufberei-
tungsanlagen, Einrichtungen zur Beseiti-
gung flissiger und fester Abfallistoffe,
Kontrolle von Schwimm- und sonstigen
Badern und dffentlichen Badestellen

1.2.4 in der Begutachtung. Dazu gehort die
Anfertigung von mindestens 10 austiihr-
lich begriindeten Gutachten

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in spezfelfen Untersuchungsmethoden der Um-
welt- und Krankenhaushygiene einschiielich
Umweltchemie und Umwelttoxikologie, sowie
der Epidemiologie besonderer Erkrankungen

2.2 im Aufbau neuer Untersuchungsverfahren

10. Innere Medizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Atiologie, Pathogenese und Pathophysiolo-
gie der nichtinfektidsen, infektidsen, toxischen
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1.2

und neoplastischen {onkologischen) sowie der
allergischen, immunologischen, metabolischen
und degenerativen Erkrankungen

-des Herzens

~des Kreislaufsystems

—der Atmungsorgane

~der Verdauungsorgane

—des Stoffwechsels

—der inneren Sekretion

—der Nieren und ableitenden Harnwege

—-des Bewegungsapparates und Skelettsy-
stems

-des Blutes, der blutbildenden Organe und
des Lymphsystems

-des zentralen und peripheren Nervensy-
stems, soweit sie mit Krankheitsbildern der
Inneren Medizin zusammenh&ngen

in Diagnostik, Differentialdiagnostik, Friher-
kennung und Rehabilitation dieser Erkrankun-
gen, auch unter Berlicksichtigung der Beson-
derheiten in verschiedenen Altersstufen ein-
schlieBlich der Erkennung und Bewertung psy-
chosomatischer und psychosozialer Zusam-
menhdnge. Dies beinhaltet die Kenntnis der
Aussagemdqglichkeiten der jeweiligen Verfah-
ren einschlieBlich ihrer Grenzen und Fehler-
maglichkeiten. Soweit es sich um Laborato-
riums-, EKG- und sonographische Untersu-
chungen handeit, gehdren dazu angemessene
Kenntnisse iber Methoden und Geréte;

dazu gehdren:

1.2.1 die Beurteilung von Réntgenbildern der
inneren Organe, der GefaBe sowie des
Skelettsystems bei internen Erkrankun-
gen, einschlieBlich der regelméaBigen
Teilnahme an Réntgendemonstrationen
wahrend der gesamten Weiterbildungs-
zeit. Wahrend der Weiterbildungszeit
solite die Mdglichkeit zu einer minde-
stens dreimonatigen Tatigkeit in einer
Rontgenabteilung gegeben werden.,

1.2.2 EKG, auch mit definierter Belastung
{selbstandige Auswertung von minde-
stens 1000 Elektrokardiogrammen, da-
von mindestens 100 mit definierter Bela-
stung), Langzeit-EKG (selbstandige
Auswertung bei mindestens 120 EKG bei
Patienten mit Rhythmusstérungen)
Schrittmacherkontrolluntersuchungen

1.2.3 Lungenfunktionsdiagnostik

1.2.4 selbsténdige Durchfiihrung und Bewer-
tung gebietsbezogener Laboratoriums-
untersuchungen einschlieBlich der Qua-
litdtssicherung;

—Urinstatus und einfache Stuhluntersu-
chungen

—Blutstatus mit Differenzierung der Leu-
kozyten sowie Thrombozytenzihlung

-Liquoruntersuchung

—Bestimmung des Saure-Basenhaus-
haltes

—Bestimmung der Serumelekirolyte

-Blutgasanalyse

—Blutgruppenbestimmung und Kreuz-
probe



-einfache Gerinnungsuntersuchungen
(z.B. PTT, FTZ)

- photometrische und/oder reflektome-
trische Bestimmung von Substraten
und Enzymen, sowie Elektrophorese-
verfahren

-einfache bakteriologische Untersu-
chungsverfahren mittels FArbung und
Mikroskopie auch auf vorgefertigten
Tragern

1.2.5 endoskopische Untersuchungen;
selbsténdige DurchiGhrung und Befun-
dung von mindestens 100 Cesophago-
Gastro-Duodenoskopien, 175 Prokto-,
Rekto-, Sigmoido-, Koloskopien, davon
mindestens 45 Koloskopien

1.2.6 Punktionstechniken;

-Blase
-Pleurah&hle
-Bauchhbhle
—-Liquorraum
—Leber
-Knochenmark einschlieBlich Knochen-
stanzen
1.2.7 Ultraschalluntersuchungen innerer Or-
gane wahrend der gesamten Weiterbil-
dungszeit;
dazu gehbren:

selbstandige Untersuchung und Beurtei-
lung von mindestens 450 Patienten ein-
schlieBlich der Dokumentation der sono-
graphischen Untersuchungen des Ab-
domens (mindestens 300), des Herzens
{mindestens 100), der Schilddrise {min-
destens 50), einschlieBlich ultraschall-
gesteuerter Feinnadelbiopsien.

Von der Gesamtzahl sonographischer
Untersuchungen missen in den einzel-
nen Teilbereichen jeweils mindestens ein
Drittel pathologische Befunde enthalten
sein. Ferner wird die Tellnahme an von
der Arztekammer anerkannten Ultra-
schallkursen empfohlen, in denen Indi-
kationsbereich, Technik, Korrektur und
Verbesserung der Untersuchungser-
gebnisse vermittelt, sowie praktische
Ubungen durchgefidhrt werden

1.2.8 angiologische Untersuchungsverfahren;
dazu gehdren:

Oszillographie, die Auswertung radiolo-
gischer Verfahren und die selbstandige
Untersuchung und Beurteilung mit Ultra-
schalldopplermethoden von hirnversor-
genden (200 Untersuchungen) und peri-
pheren GeféBen (mindestens je 100 an
Arterien und Venen)

1.2.9 Wertung und Einordnung histologischer,
zytologischer, bakteriologischer, virolo-
gischer und serologischer Befundein die
Diagnostik des Gebietes

1.3 in der medikamentdsen, didtetischen, physika-
lischen und psychosomatischen Behandiung
dieser Erkrankungen einschlieBlich der Notfali-
therapie und in der aligemeinen und spezieffen

Nachsorge (Rehabilitation);

dazu gehoren:

1.3.1 Pharmakologie und Pharmakokinetik,
Wechselwirkungen,  Nebenwirkungen
und deren Kontrolle bezogen auf die
wichtigsten Medikamente {einschlieBlich
der Zytostatika und Kontrastmittel), ihr
therapeutischer Nutzen einschlieBlich
Kosten-Nutzen-Relation, Risiken des
ArzneimittelmiBbrauchs und die gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelver-
schreibung, Arzneimittelprifung sowie
die hierbei zu beachtenden ethischen
Grundsatze

1.3.2 Diatetische Behandlungsverfahren, ihre
rationale Begrundung einschlieBlich der
notwendigen Schulung von Patienten
und Mitarbeitern

1.3.3 Moglichkeiten und Grenzen physikali-
scher und balneclogischer Behand-
lungsverfahren, ihre Indikationen und
Kontraindikationen

1.3.4 Behandlung von Stoffwechselentglei-
sungen sowle exogenen akuten und
chronischen Intoxikationen

1.3.5 Therapie vital bedrohlicher Zustande, die
Aufrechterhaltung und Wiederherstel-
lung bedrohter Vitalfunktionen mit den
Methoden der Notfall- und Intensivmedi-
zin. Hierzu gehdren auch Intubation und
Beatmung, Schockbehandlung, Schaf-
fung zentraler Zugénge, Defibrillation,
Schrittmacherbehandlung

1.3.6 Infusions- und Transfusionstherapie

1.3.7 spezielle internistisch-onkologische Be-
handlungsverfahren {z. B. mit Zytostati-
ka, Immuntherapeutika) und ihre Uber-
wachung im Rahmen des Gebietes

1.3.8 Einleitung, Durchftthrung und Uberwa-
chung von Rehabilitation und Nachsorge
{z.B. Koronargruppen)

1.3.9 Indikationsstellung zu operativer Thera-
pie, zur Strahlentherapie und Dialyse-
therapie

1.4 Vorsorge und Friherkennung intemer Krank-
heiten und ihrer Epidemiologie

1.5 Dokumentation von Befunden, &rztliches Be-
richtswesen, einschidgige Bestimmungen der
Sozialgesetzgebung (RVO, Krankenkassenver-
trdge, Rentenversicherung, Unfaliversicherung,
Mutterschutzgesetz, Jugend- und Arbeits-
schutzgesetz u.a.) und fiir die Arzt-Patienten-
beziehung wichtige Rechtsnormen

1.6 Seuchengesetzgebung, gesetzliche Bestim-
mungen fir die Patienteneinweisung in ge-
schiossene Anstalten

1.7 die Begutachtung der zum Gebiet gehdrenden
Gesundheitsstdrungen. Dazu gehdrt die Anfer-
tigung von mindestens 10 ausfghrlich begrin-
deten Gutachten

Sofern eine einjahrige Weiterbildung in interni-

stischer Rdntgendiagnostik nachgewiesen wird,

missen zusétzlich zu den Anforderungen nach

1.2.1 Satz 1, eingehende Kenntnisse und Erfahrun-

gen In der Aufnahmetechnik und Durchleuchtung

19




der Brustorgane, des Magen-Darm-Traktes, des
gallen- und uropoetischen Systems sowie des
Skelettes bei internen Erkrankungen, einschlieB-
lich des Strahlenschutzes erworben werden, wozu
auch die Teilnahme an anerkannten Strahlen-
schutzkursen gehort. Hier(iber wird eine geson-
derte Bescheinigung ausgestellt

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in speziellen diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren der Teilgebiete der Inneren
Medizin

2.2 iber spezielle diagnostische Verfahren der La-
boratoriumsmedizin und der Nuklearmedizin

2.3 dber die pathologisch-anatomischen Grundia-
gen interner Krankheiten, Dies erfordert die re-
gelmdBige Teilnahme an pathologisch-anato-
mischen Demonstrationen und kiinisch-patho-
logischen Kolloquien wiéhrend der gesamten
Weiterbildungszeit

2.4 in der Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Nervensystems, sowie (iber die Zusam-
menhénge von Erkrankungen des Gebietes mit
psychiatrischen Krankheitsbildern, insbeson-
dere beim alten Menschen

2.5 in Psychosomatik und psychotherapeutischen
Verfahren (z. B. autogenes Training, Balintgrup-
pe, Gesprédchstherapie, Beschéftigungsthera-
pie}

2.6 in der Arbeits- und Soziaimedizin

2.7 in der Humangenetik

2.8 in der Betreuung Suchtkranker

2.9 in der Gesundheitsberatung und Gesundheits-
erziehung

2.10 technischer Hilfen bei Behinderungen
2.11 allergologischer Untersuchungsverfahren;
dazu gehodren:

Haut- und Provokationsteste, in-vitro-Teste,
Karenz- und Expositionsteste

schen Verfahren, einschlieBlich der Qua-
litatskontrollen und ihrer klinischen Be-
wertung. Hierzu mlissen Erfahrungen im
selbstdndigen Umgang mit diesen Me-
thoden nachgewiesen werden

1.2.2 Durchflihrung von Belastungstests zur
Funktionsanalyse der hormonalen Se-
kretion und des Stoffwechsels

1.2.3 Auswertung radiologischer Untersu-
chungen zur Analyse endokriner Krank-
heitsbilder sowie der teilgebietsbezoge-
nen venbdsen Katheteruntersuchungen

1.2.4 Ultraschalluntersuchungen der Schild-
drise ohne und mit Feinnadelbiopsie
(200 Untersuchungen)

1.3 in der Therapie der Erkrankungen des Teilge-

bietes,

dazu gehoren:

1.3.1 medikamentdse Therapie

1.3.2 diatetische Behandlungsverfahren

1.3.3 Indikationsstellung zur Operation, zur
Strahlentherapie und zur Therapie mit
Radionukliden

1.3.4 intensivmedizinische Behandlung bei
endokrinologischen oder stoffwechsel-

bedingten Krisen
1.3.5 die Rehabilitation

1.4 in der Begutachtung. Dazu gehbrt die Anferti-
gung von zusatziich mindestens 5 ausfithrlich
begrtindeten Gutachten

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in arbeits- und sozialmedizinischen Problem-
stelfungen des Teilgebietes (z. B. Schichtarbeit,
Arbeitspausen, AusschiuB bestimmter Tatigkei-
ten)

2.2 idber neurologische und psychiatrische Zusam-
menhidnge von differentialdiagnostischer Be-
deutung fir das Teilgebiet

2.3 Uber nukiearmedizinische in-vivo-Untersu-
chungen endokriner Organe

2.4 iiber humangenetische Fragestellungen des
Teilgebietes

10.1 Teilgebiet: Endokrinologie
Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie

10.2 Teilgebiet: Gastroenterologie

Inhalt der Weiterbildung
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller

und Biochemie von Stérungen des Stoffwech-
sels und hormonaler Regelkreise

1.2 in Symptomatologie der Stoffwechselkrankhei-
ten und endokrinologischer Erkrankungen, ihrer
klinischen Verldufe und Prognose, der Klini-
schen und Laboratoriumsdiagnostik einschlief-
lich der Beurteilung von Réntgenbefunden des
Teilgebietes, der Ultraschalluntersuchungen
und anderer bildgebender Verfahren;
dazu gehéren:

1.2.1 Bestimmungen der Hormone und ihrer
Metaboliten mit photometrischen, nu-
klearmedizinischen und immuneologi-
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Kenntnisse und Erfahrungen

1.1in Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie und Diagnostik der Krankhei-
ten der Verdauungsorgane einschiieBlich Frih-
erkennung und Nachsorge bdsartiger Erkran-
kungen des Verdauungstraktes

1.2 in selbsténdig durchzufihrender Réntgendia-
gnostik der Verdauungsorgane und.des bilio-
pankreatischen Systems, stidndig begleitend
wdhrend der gesamten Weiterbildungszeit mit
regeimdBiger Teilnahme an Réntgendemon-
strationen, einschiieBlich des Strahlenschutzes



1.3 in Durchfihrung und Beurteilung von Untersu-

chungsmethoden und Funktionspriifungen der
Organe des Verdauungstraktes einschlieBlich
mikroskopischer, chemischer und Ferment-
Diagnostik;
dazu gehdren:
Sekretionsanalysen, Resorptionspriafungen,
parasitologische, mikrobioclogische, immu-
nologische, blutchemische und elektrophysio-
logische Untersuchungen

1.4 in der Endoskopie, einschiieBlich der Entnahme
von Gewebeproben;

dazu gehdren zusatzlich die Durchfihrung und

Auswertung von mindestens:

1.4.1 Osophago-Gastro-Duodenoskopien und
gezielten Biopsien (150)

1.4.2 endoskopisch-retrograden Cholangio-
Pankreatikographien (ERCP) ggf. ein-
schlieBlich der Papillotomie (50) sowie
der radiclogischen Interpretation

1.4.3 Koloskopien (80)

1.4.4 Prokto-, Rekto- und Sigmoidoskopien
(120)

1.4.5 Laparoskopien {20)

1.4.6 Leberpunktionen {30)

1.4.7 perkutanen transhepatischen Cholan-
giographien (10)

1.4.8 Polypektomien/Schlingenbiopsien (50)

1.5 in abdomineller Sonograpie (500), dazu gehdrt
auch die gezielte Feinnadelpunktion {30)

1.6 in medikamentdser, didtetischer ind physikali-
scher Therapie der Erkrankungen des Teilge-
bietes

1.7 inIndikationsstellung und prognostischer Beur-
teilung der operativen Therapie der Erkrankun-
gen des Teilgebietes

1.8 in Diagnostik und Therapie onkologischer Er-
krankungen des Teilgebietes (Chemotherapie,
Radiotherapie)

1.9 in Diagnostik und Therapie proktologischer
Krankheiten

1.10 in Arbeits- und Sozialmedizin, im Versiche-
rungs-, Firsorge- und Rentenwesen; dazu ge-
hért die Anfertigung von zusdizlich mindestens
5 ausfilhrlich begrindeten Gutachten

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen der Prin-
zipien, Methoden und Ergebnisinterpretation von
- immunologischen Untersuchungen
- DOnndarmbicpsien
- Zytodiagnostik
- nuklearmedizinischen Methoden
- operativ endoskoplschen Verfahren
- der Strahlentherapie

10.3 Teilgebiet: Hamatologie

Inhait der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Prophylaxe, Atiologie, Pathogenese, Patho-
physiologie, Symptomatologie, Diagnostik und

Differentialdiagnostik der Erkrankungen des

Biutes, der biutbildenden Organe und des lym-

phatischen Systems einschlieBlich maligner Sy-

stemerkrankungen sowie bdsartiger Tumoren;
dazu gehdren;

1.1.1 Durchfdhrung, Qualitatssicherung und
Beurteilung anerkannter Laboratoriums-
verfahren zur Erfassung der quantitati-
ven und qualitativen Verdanderungen der
Blutzellen und BluteiweiBkorper, zytolo-
gische Auswertung von Blut- und Kno-
chenmarkausstrichen, einschlielich der
Zytochemie und Immunzytologie, sowie
zytologische Auswertung von Gewebe-
punktaten und Korperflissigkeiten

1.1.2 immunologische und serologische Un-
tersuchungen

1.1.3 Durchfthrung von Punktionen und Biop-
sien (z.B. Knochen, Knochenmark,
Lymphknoten, Leber, Milz und Tumoren)

1.1.4 Festlegung der klinischen Stadien bei
hamatologischen Systemerkrankungen
und bdsartigen Tumaoren

1.1.5 Beurteilung der Blutungs- und Thromb-
emboliegefahrdung bei Patienten mit
Bluterkrankungen und mit primdren oder
sekundéren Veranderungen des Hamo-
stasesystems

1.1.6 Durchfiihrung und Beurteilung hdmosta-
seologischer Untersuchungen

1.1.7 Durchfthrung und Beurteilung der teil-
gebietsspezifischen sonographischen
Untersuchungen

1.1.8 Beurteilung teilgebietsspezifischer ra-
diologischer und nuklearmedizinischer
Untersuchungen

1.1.9 Beurteilung des Zusammenhangs zwi-
schen Erkrankungen und externen
Schidigungsfaktoren

1.1.10 in der Begutachtung. Dazu gehért die An-
fertigung von zusatziich mindestens 5
ausfihrlich begrindeten Gutachten

1.2 in der Therapie und Rehabilitation der zum Teif-

gebiet gehdrenden Gesundheitsstorungen;

dazu gehdren:

1.2.1 Theorie und Praxis der medikamentdsen
Therapie und ihrer Nebenwirkungen,
insbesondere der Substitutionstherapie
bei Mangelerkrankungen, der Behand-
lung mit Zytostatika, Hormonpraparaten
und Regulationsfaktoren. Indikations-
stellung zur Knochenmarktransplanta-
tion, Durchfiihrung der Substitutionsthe-
rapie mit Blutzellen und der dazu gehdri-
gen Laboratoriumsuntersuchungen

1.2.2 Theorie und Praxis der zytostatischen
Therapie bei bosartigen Geschwdiisten

1.2.3 Theorie und Praxis der supportiven The-
rapie und der Intensivbehandlung akut
lebensbedrohlicher Stérungen (z.B. Dia-
gnostik und Behandiung von Infektionen,
Blutungsneigung, Blutzellersatz, Durch-
fahrung von gnotobiotischen MaBnah-
men)
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1.2.4 Interdisziplindre Indikationsstellung und
prognostische Beurteilung chirurgi-
scher, strahlentherapeutischer und nu-
klearmedizinischer Behandlungsverfah-
ren sowie internistischer Therapie zu-
génglicher bbsartiger Geschwiilste

1.2.5 Prophylaxe und Therapie thrombemboli-
scher Erkrankungen

1.2.6 Behandlung und Rehabilitation angebo-
rener und erworbener hamorrhagischer
Diathesen

1.2.7 Nachsorge, psycho-soziale Behandlung
und Rehabilitation von Patienten mit bos-
artigen Erkrankungen

10.4 Teilgebiet: Kardiologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie, Diagnostik und Differential-
diagnostik von Herz-Kreislauferkrankungen, in
invasiven und nicht-invasiven kardiovaskuldren
Funktionsuntersuchungen einschiielich Elek-
trophysiofogie, in teilgebietsbezogenen Labo-
ratoriumsmethoden, in bildgebenden Verfahren
einschiieBlich Réntgendiagnostik des Teilge-
biets;
dazu gehdren:

1.1.1 Durchleuchtung, Aufnahmetechnik und
Beurteilung der Rontgenbefunde des
Teilgebiets, standig begleitend wahrend
der gesamten Weiterbildungszeit mit re-
gelmaBiger Teilnahme an Réntgende-
monstrationen, einschlieBlich des Strah-
lenschutzes; Indikation und Beurteilung
von nuklearmedizinischen Untersuchun-
gen des Teilgebietes

1.1.2 selbstandige zusatzliche Auswertung
von Elektrokardiogrammen {mind. 3000)
und Langzeit- Elektrokardiogrammen
(mind. 250); Interpretation komplexer
Rhythmusstérungen

1.1.3 selbstAndige zusétzliche Durchfiihrung
und Auswertung von Belastungselektro-
kardiogrammen (mind. 300);

1.1.4 selbstdndige zusatzliche Durchfdhrung
und Auswertung von Phonokardiogra-
phie, Mechanokardiographie, Indikator-
VerdGnnungsmethoden, von M-mode
und zweidimensionalen Echokardio-
grammen (mind. 300), von Ultraschall-
doppleruntersuchungen des Herzens
und der groBen GefaBe (mind. 150)

1.1.5 selbstandige Durchfiihrung von Punktio-
nen der groBen GefaBe und des Peri-
kards. Selbstandige DurchfGhrung und
Auswertung von Katheterisierungen des
rechten Herzens {(mind. 100), von Links-
herzkatheterisierungen und Angiokar-
diographien einschlieBlich Koronaran-
glographie {mind. 100), von elektrophy-
siologischen Untersuchungen (mind. 25)
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1.2 in der Therapie der zum Teilgebiet gehdrenden

Gesundheitsstérungen;

dazu gehdren:

1.2.1 Theorie und Praxis der medikamentdsen
Behandlung von Herz-Kreislauferkran-
kungen einschlieBlich der Schockbe-
handlung

1.2.2 Indikationsstellung zu operativen Eingrif-
fen am Herzen und an den groBen Kér-
pergefdBen

1.2.3 Indikationssteliung zur Katheterdilatation
der Koronararterien {PTCA)

1.2.4 Theorie und Praxis der Elektrotherapie
von Herz-Kreislauferkrankungen, Be-
handlung akuter I|ebenshedrohlicher
Herzrhythmusstérungen, Intensivmedi-
zin einschlieBlich kdnstlicher Beatmung,
Defibrillation und Behandlung mit
Schrittmachersystemen

1.2.5 Theorie und Praxis der Schrittmacher-
therapie einschlieBlich selbstandiger Ap-
plikation von Schrittmachersonden
{mind. 50) sowie Schrittmacheriberwa-
chung

1.2.6 Beratung und FOhrung der Herz-Kreis-
lauf-Kranken (im Sinne der Praventiv-
Kardiologie und der spezielien Rehabili-
tation) und ihre sozialmedizinische Beur-
teilung hinsichtlich beruflicher Belast-
barkeit

1.3 in pathologischer Anatomie und Pathophysiolo-
gie der Herz-Kreislauferkrankungen; dazy ge-
hdrt die regelméBige Teilnahme an kardio-chi-
rurgischen Kolloguien und an pathologisch-
anatomischen Demonstrationen

1.4 in Arbeits- und Sozialmedizin im Versiche-
rungs-, Fiirsorge- und Rentenwesen und in der
Begutachtung. Dazu gehdrt die Anfertigung von
zusdtzlich mindestens 5 ausfihriich begriinde-
ten Gutachten

10.5 Teilgebiet: Lungen- und Bronchial-
heilkunde

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Prophylaxe, Atiologie, Pathogenese, Patho-
physiologie, Symptomatologie, Diagnostik und
Differentialdiagnostik sowie Rehabilitation der
Krankheiten der Atemwege, derLunge, des Me-
diastinums und der Pleura, der Réntgendiagno-
stik, stdndig begleitend wihrend der gesamten
Weiterbildungszeit mit regelméiBiger Teilnahme
an Réntgendemonstrationen, einschiieBlich des
Strahlenschutzes und der Ultraschalldiagnostik
des Teilgebietes;
dazu gehdren:

1.1.1 klinische Befunderhebung, Dokumenta-
tion und préoperative Funktionsdiagno-
stik {Spirometrie, Ganzktrperplethysmo-
graphie)



1.1.2 Réntgendurchleuchtung und Aufnahme-
technik der Thoraxorgane und des sinus-
bronchialen Systems

1.1.3 Bronchoskopie (mindestens 75), Thora-
koskopie (mindestens 20) einschlieBlich
Entnahme von Untersuchungsmaterial,
sowie Bronchiallavage (50)

1.1.4 Punktion der Lunge (20) und Pleura (50)
mit Entnahme von Untersuchungsmate-
rial 4

1.1.5 teilgebietsbezogene Laboratoriumsun-
tersuchungen, insbesondere Blutgas-
analysen, ihre Interpretation und Quati-
tatssicherung

1.1.6 Allergentestungen, Schleimhautprovo-
kationstests und Tuberkulinproben

1.2 in Therapie und intensivbehandiung einschlieB-
lich der indikationssteliung zur operativen und
Strahlenbehandiung,;
dazu gehdren:

1.2.1 medikamenttse Behandlung einschlieB-
lich antituberkuldser und antineoplasti-
scher Pharmakotherapie

1.2.2 Punktion und Drainage der Pleurahdhle

1.2.3 bronchoskopische Behandlungsmetho-
den einschlieBlich Bronchiallavage

1.2.4 Behandlung des Pneumothorax

1.2.5 physikalische Therapie

1.2.6 Immuntheraplie pneumologischer Krank-
heiten, insbesondere Hyposensibilisie-
rungsbehandlung allergischer Krankhei-
ten des Teilgebietes

1.2.7 pr&- und postoperative Behandlung von
Krankheiten der Lunge und Pleura

1.2.8 Nachsorge, psychoscziale Betreuung
und Rehabilitation von Kranken mit rezi-
divierenden oder chronischen Krankhei-
ten der Atmungsorgane einschlieBlich
Tumoren und Tuberkulose

1.3 in Epidemiologie und Bekdmpfung der Lungen-
und Bronchiatkrankheiten einschiieBlich Seu-
chen- und sozialmedizinischer Gesetzgebung

1.4 in Arbeits- und Sozialmedizin, im Offentlichen
Gesundheitswesen und Versicherungswesen
einschlieBlich Begutachtung. Dazu gehdrt die
Anfertigung von zusétziich mindestens § aus-
fdhriich begrilndeten Gutachten

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in nuklearmedizinischer Diagnostik und Anwen-
dung anderer bildgebender Verfahren
2.2 in Lasertechnik

2.3 in Bewertung histologischer und zytologischer
Befunde

2.4 in Bewertung von Kuiturverfahren und Empfind-
lichkeitsbestimmungen von Krankheitserregern

2.5 der extrapulmonalen Tuberkuiose

2.6 in Indikationsstellung zur operativen und Strah-
lentherapie

10.6 Teilgebiet: Nephrologie

Inhalt der Weiterbildung
1. Vermittiung, Erwerb und Nachweis spezieller

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie und Diagnostik der Nieren-
und renalen Hochdruckkrankheiten, einschiies-
lich der Systemerkrankungen und Stoffwech-
sefkrankheiten mit renaler Beteiligung und der
endokrin- bzw. stoffwechselbedingten Stbrun-
gen bei Nierensteinleiden;

dazu gehbren:

1.1.1 Durchfahrung und Beurteilung der Harn-
diagnostik und der Nierenfunktionspri-
fungen, einschiieBlich Clearanceverfah-
ren

1.1.2 Durchfthrung und Beurteilung von La-
bormethoden bei Nieren- und renalen
Hochdruckkrankheiten

1.1.3 Bestimmung und Beurteilung der Funk-
tionsdaten des Wasser-, Elektrolyt- und
Siurebasenhaushaltes, sowie der Bilanz
anderer renal ausgeschiedener Sub-
stanzen

1.1.4 Bestimmung und Beurteilung der endo-
krinen Nierenfunktion und deren Auswir-
kungen insbesondere bei renaler Hyper-
tonie, Nierensteinleiden, renater Osteo-
pathie und renaler An&mie

1.1.5 Pharmakologie und Pharmakokinetik re-
nal eliminierter Arzneimittel und der Eli-
mination von Arzneimitteln und Gitten mit
Hilfe verschiedener Entgiftungsmetho-
den einschlieBlich apparativer Verfahren

1.1.6 die selbstandig durchzutGhrende Ront-
gendiagnostik des Teilgebietes w&hrend
der gesamten Weiterbildungszeit mit re-
gelmé&Biger Teilnahme an Rontgende-
monstrationen einschlieBlich des Strah-
lenschutzes und Beurteilung spezieller
nuklearmedizinischer und radiologi-
scher Untersuchungen

1.1.7 die Sonographie, dazu gehtrt die selbst-
standige Durchfahrung und Beurteilung
von Ultraschalluntersuchungen der Nie-
ren und der ableitenden Harnwege
(mind. 400)

1.1.8 DurchfGhrung und Indikationsstellung
der Nierenbiopsie sowie Bewertung des
histologischen Befundes ;

1.2 in Therapie zum Teilgebiet gehérender Ge-
sundheitsstérungen, einschiieBlich Indikations-
stellung und prognostischer Beurteilung urolo-
gischer und gefaBchirurgischer Eingriffe, sowie
der Nierentransplantation und Beurteilung der
Operabilitdt von Nierenkranken,
dazu gehdren:

1.2.1 medikamenttse, didtetische und appa-
rative Behandlung akuter und chroni-
scher Erkrankungen des Teilgebietes,
einschlieBlich der Intensivtherapie bei
Nieren- und Hochdruckkranken sowie
bei Vergiftungen
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1.2.2 selbstandige Durchfihrung der Dialyse-
behandlung oder analoger Verfahren
(Hamodialyse, Hamofiltration, konti-
nuierliche arterlovendse Hamofiltration,
Peritonealdialyse, Himoperfusion, Mem-
branplasmaseparation) bei allen Formen
der akuten Niereninsuffizienz und bei
Vergiftungen

1.2.3 selbstandige Durchfihrung von minde-
stens 2000 Dialysen (oder analoger Ver-
fahren) bei terminaler Niereninsuffizienz

1.2.4 Langzeitbetreuung chronisch Nieren-
kranker, einschlieBlich Heimdialysepa-

tienten
1.2.5 Behandlung von Patienten vor und nach
Nierentransplantation, einschlieBlich

Langzeitkontrotle

1.3 in der Arbeits- und Sozialmedizin, im Versiche-

rnungs- und Rentenwesen und in der Begutach-
tung. Dazu gehért die Anfertigung von zusétz-
lich mindestens 5 ausflihriich begriindeten Gut-
achten

1.2.5 sonographische Untersuchung der Ge-
lenke {mindestens 200)

1.2.6 Indikation und Bewertung nuklearmedi-
zinischer und anderer bildgebender Ver-
fahren zur Diagnose von Erkrankungen
des Teilgebietes

1.2.7 Indikation und Bewertung histologisch-
biocptischer Untersuchungsverfahren
(Membrana synovialis, Haut, Schleim-
haut, Knochen)

1.3 in medikamentdser Therapie der rheumati-

schen Erkrankungen;

dazu gehdren:

1.3.1 Wirkungsweise, Pharmakokinetik, Indi-
kation, Interaktionen und Nebenwirkun-
gen der Basistherapeutika, nichtsteroi-
dalen Antirheumatika und Glukokorticoi-
de

1.3.2 Wirkungsweise, Pharmakokinetik, Indi-
kation, Interaktionen und Nebenwirkun-
gen anderer antirheumatisch wirksamer

Substanzen, insbesondere der Zytostati-
ka

1.3.3 Grundsétze der Therapiewahl, der Er-
folgschancen und Risiken der verschie-
denen medikamentdsen Behandlungs-
md&glichkeiten und deren Einordnung in
den Therapieplan

10.7 Teilgebiet: Rheumatologie
Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittiung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1in Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,

Symptomatologie und Verlauf entziindlich ver-
ursachter Erkrankungen des Stiitz-und Bewe-
gungsapparates einschlieBlich der extraartiku-
ldren Manjifestationen, insbesondere der ent-
zundlichen-rheumatischen Systemerkrankun-
gen (Kollagenosen)

1.2 in Diagnostik, Differentialdiagnostik und Thera-

pie dieser Erkrankungen, ihrer Prophylaxe,
Friiherkennung und Rehabilitation;

dazu gehdren:

1.2.1 klinische Untersuchungsmethoden (An-
amnese, Gelenkstatus, Organbefund)
und entsprechende Befunddokumenta-
tion

1.2.2 Indikation und Bewertung labormedizini-
scher Verfahren im Rahmen der rheuma-
tologischen Diagnostik und Therapie-
dberwachung

1.2.3 Indikation, praktische Durchfiihrung und
Bewertung von Untersuchungsverfahren
der Entzindungsdiagnostik, der serolo-
gischen und immunologischen Diagno-
stik (Autoantikérper, antibakterielle Anti-
kérper, Komplementfaktoren, immunglo-
buline} und der Synovialanalyse (Zell-
zahl, Differentialzellbild, Kristallanalyse,
Entziindungsparameter)

1.2.4 die selbstandig durchzufihrende Rént-
gendiagnostik des Teilgebletes wahrend
der gesamten Weiterbildungszeit mit re-
gelméBiger Teilnahme an Réntgende-
monstrationen, einschlieBlich des Strah-
lenschutzes und Beurteilung spezieller
nuklearmedizinischer und radiologi-
scher Untersuchungen

1.3.4 Indikation und DurchfGhrung der lokalen
Injektionstherapie einschlieBlich intraar-
tikularer Injektionen (mindestens 100
Gelenkpunktionen)

1.3.5 Indikation und Kontraindikation, Wir-
kungsphysiologie und Methodik physi-
kalischer und balneclogischer Behand-
lungsverfahren (Thermotherapie, Kryo-
therapie, Hydrotherapie, Elektrotherapie,
Massage, Ultraschallbehandlung und
andere wissenschaftlich begriindete Me-
thoden)

1.3.6 Wirkungsmechanismen, Anwendungs-
md&glichkeiten und Kontraindikationen
verschiedener Formen der Krankengym-
nastik und Ergotherapie (einschlieBlich
Gelenkschutz und Funktionshilfen)

1.3.7 Prophylaxe von Kontrakturen und Defor-
mitaten {z.B. Lagerung)

1.3.8 Indikation, Auswahl und Funktionslber-
prifung technischer Hilfen zur Kompen-
sation vorObergehender oder bleibender
Behinderungen (Ess-, Geh-, Schreibhil-
fen)

1.4 in der iIndikationsstellung zur operativen und

Strahlentherapie im Teilgebiet

1.5 in der Arbeits- und Sozialmedizin sowie im Ver-

sicherungs-, Flirsorge- und Rentenwesen und
in der Begutachtung, Dazu gehért die Anferti-
gung von zusdtzlich mindestens 5 ausflhriich
begnindeten Gutachten

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen der spe-
ziellen Psychosomatik des Teilgebietes



11. Kinderheilkunde

inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

Verbesserung der Untersuchungsergeb-
nisse vermittelt, sowie praktische Ubun-
gen durchgefdhrt werden

1.3 in der Therapie der zum Gebiet gehdrenden Ge-
sunaheits- und Entwicklungsstdrungen;

1.1 der Beurteilung der kérperlichen, sozialen, psy- dazu gehdren:

chischen und inteliektuellen Entwicklung des
Kindes von der Geburt bis zum AbschluB der
somatischen Entwickiung;

dazu gehdren:

biologische, technisch-diagnostische und
testpsychologische Grundlagen flir die Bewer-
tung der normalen Entwicklung und ihrer Sté-
rungen

1.2 in A'n'ologie, Pathogenese, Pathophysiologie,

1.3.1 pharmakodynamische Besonderheiten
und Dosierungen von Arzneimitteln in
den einzelnen Phasen des Wachstums-
alters

1.3.2 Physikalische- und Physiotherapie
1.3.3 Séauglingsernahrung und Diatetik

1.3.4 Infusionstherapie, Schock- und Vergif-
tungsbehandlung

1.3.5 Behandlung von Verbrennungen und

Symptomatologie, Diagnostik und Differential- Verbrihungen
diagnostik angeborener und im Kindesalter auf- 1.3.6 Behandlung der Frdh- und Neugebore-
tretender Stérungen und Erkrankungen; nen

dazu gehdren:

1.2.1 pathophysiologische, pathoanatomische
und biochemische Grundlagen der Ent-
wicklungsstérungen im Wachstumsalter

1.2.2 Entstehungsbedingungen, klinische
Symptomatologie und Verlaufsformen
von Entwicklungsstérungen und Erkran-
kungen im Wachstumsalter

1.2.3 Ausfithrung und Beurteilung der wichtig-
sten Laboratoriumsmethoden (Blut, Li-
quor, Urin, Stuhl, SchweiB, Sekrete)

1.2.4 Gewinnung von Untersuchungsmaterial,
Biopsien, Sondierungen, Punktionen und
Einordnung der Befunde

1.2.5 Beurteilung von Rdntgenbildern der in-
neren Organe, sowie des Skelettsystems
bei péadiatrischen Erkrankungen ein-
schlieBlich der regelmégigen Teilnahme
an Roéntgendemonstrationen wéahrend
der gesamten Weiterbildungszeit. Wah-
rend der Weiterbildungszeit sollte die
Mdglichkeit zu einer mindestens 3mona-
tigen Tétigkeit in der Réntgenabteilung
einer Kinderklinik gegeben sein

1.2.6 Ultraschalluntersuchungen wahrend der
gesamten Weiterbildungszeit;

dazu gehd&ren:

die selbstindige Untersuchung und
Beurteilung von mindestens 600 Patien-
ten einschlieBlich der Dokumentation
sonographischer Untersuchungen des
Abdomens (mindestens 300) und der
Hifte bei Neugeborenen und Sauglingen
{mindestens 100), sowie des Gehirns
durch eine offene Fontanelle (minde-
stens 100) und der Weichteile (min-
destens 50)

Von der Gesamtzahl sonographischer
Untersuchungen sollen in den einzelnen
Teilbereichen jeweils mindestens ein
Drittel pathologische Befunde enthalten
sein. Ferner wird die Teilnahme an von
der Arztekammer anerkannten Ultra-
schallkursen empfohlen, in denen Indi-
kationsbereich, Technik, Korrektur und

1.4

S

1.3.7 Intensivpflege einschlieBlich Intubation
und Beatmung

1.3.8 Theorie und Praxis der Transfusionen
und Austauschtransfusionen

in den erforderlichen Vorsorge- und Friherken-
nungsmaflnahmen;

dazu gehdren:

1.4.1 MaBnahmen zur Privention oder Ab-
schwaichung von Infektionen {Immunpro-
phylaxe, Impfungen)

1.4.2 MaBnahmen zur Verh(tung oder Ein-
dammung von Seuchen und Infektions-
krankheiten

1.4.3 Gesundheitsberatung (Elternberatung)
und Gesundheitserziehung

1.4.4 Ernahrungsberatung

1.4.5 Analyse und Bewertung von familidren,
schulischen und anderen umweltbeding-
ten Faktoren von Krankheitswert

1.4.6 Sexualberatung

Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich
ihres therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/
Nutzenrelation), Risiken des ArzneimittelmiB-
brauchs, gesetzliche Auflagen bei der Arznei-
mittelverschreibung und Arzneimittelprifung
sowie die hierbei zu beachtenden ethischen
Grundsitze

1.6 in der Dokumentation von Befunden, im adrztli-
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chen Berichiswesen, in den einschldgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) undin den
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

auf seuchenhygienischem Gebiet

2.2 in Sozialisation, Habilitation und Rehabilitation
2.3 in Erkennung und Behandlung von Verhaltens-

und Leistungsstdrungen
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2.4 Durchfihrung der Friherkennungs- und Vor-
sorgeprogramme, einschiieBlich orientierender
Hér- und Sehprifungen

2.5 in diagnostischen Verfahren;
dazu gehdren:
2.5.1 EEG
2.5.2 EKG und Phonokardiographie

2.5.3 differenzierte Blutgruppenserologie, Ge-
rinnungsanalyse, Blutspiegelbestim-
mungen, Antikbrperbestimmung, Blut-
gasanalyse, Hormonbestimmungen

2.6 in therapeutischen Verfahren:
Kenntnisse in der Indikation zu operativen und
strahientherapeutischen Verfahren

2.7 in der Allergologie;
dazu gehtren:

Hautteste und Provokationsteste, in-vitro-
Teste, Karenz- und Expositionsteste

11.1 Teilgebiet: Kinderkardiologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik und
Ditferentialdiagnostik der angeborenen und er-
worbenen Herz- und GefdBanomalien, den
wichtigsten Untersuchungsmethoden, sowie in
pathologisch-anatomischen und patho-physio-
logischen Grundfagen kardiovaskuldrer Erkran-
kungen unter regeimaBiger Teilnahme an pa-
thologisch-anatomischen Demonstrationen;

dazu gehtren:

1.1.1 Rontgendiagnostik des Teilgebietes,
standig begleitend wahrend der Weiter-
bildung im Teilgebiet mit regelméaBiger
Teilnahme an den Rdntgendemonstratio-
nen, einschlieBlich des Strahlenschutzes

1.1.2 Elektrokardiographie und Phonekardio-
graphie

1.1.3 selbstandige Durchfihrung und Auswer-
tung von Angickardiographien und Herz-
katheterisierungen (mind. 75)

1.1.4 Sonographie des Herzens, eindimensio-
nale Echokardiographien (mind. 100)
und in der zweidimensionalen Echokar-
diographie (mind. 300)

1.1.6 Ultraschall-Doppleruntersuchung des
kindlichen Herzens (mind. 100)

1.2 in der konservativen Therapie der Herzinsuffi-
zienz und der entzlindlichen Herzerkrankun-
gen;
dazu gehbren:

1.2.1 Thecrie und Praxis der medikamenttsen
Herzbehandlung

1.2.2 Elekirotherapie (elektrische Defibrillation
und Schrittmacherbehandiung)

1.2.3 Beratung und Flhrung der Kinder und ih-
rer Eltern
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1.2.4 Theorie und Praxis der medikament&sen
Prophylaxe und Behandlung bei erwor-
benen Herzerkrankungen, rheumati-
schem Fieber und bakterieller Endokar-
ditis

1.2.5 Indikationsstellung zu allen operativen
Eingriffen am Herz- und GefaBsystem mit
regelmaBiger Teilnahme an kardiolo-
gisch-chirurgischen Konferenzen, post-
operative Behandlung in Zusammenar-
beit mit einem herzchirurgischen Zen-
trum sowie weitere Betreuung der Kinder

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

in pathologisch-anatomischen und pathophysio-
logischen Grundlagen kardiovaskuldrer Erkran-
kungen unter regelmapiger Teilnahme an patholo-
gisch-anatomischen Demonstrationen

12. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in allgemeiner und spezieffer Psychopathologie

1.2 in Methodik der biographischen Anamneseer-
hebung, Verhaltensbeobachtung, Explorations-
technik

1.3 in Abkidrung und Gewichtung der Entstehungs-
bedingungen psychischer Erkrankungen und
Stdrungen im Kindes- und Jugendalter zur Auf-
stellung eines Behandlungspianes

1.4 in spezifischen neurclogischen Untersu-
chungsmethoden

1.5 in Krankheitsiehre und Differentialdiagnostik
psychosomatischer, psychiatrischer und neu-
rologischer Krankheitsbilder

1.8 in Indikationsstellung und Technik der Psycho-
therapie;
dazu gehdren:

1.6.1 psychotherapeutische Verfahren;
regelmaBige Teilnahme an einer konti-
nuierlichen Balint-Gruppe von 35 Dop-
pelstunden

1.6.2 Selbsterfahrung;

70 Doppelstunden in einer Selbsterfah-
rungsgruppe (tiefenpsychologisch/ psy-
choanalytisch oder verhaltenstherapeu-
tisch), kontinuierlich oder in Blockform
oder mindestens 100 Stunden einer Ein-
zelselbsterfahrung  {Lehrpsychothera-
pie)

1.6.3 mindestens 3 abgeschlossene und do-
kumentierte tiefenpsychologische Be-
handlungen mit Supervision mindestens
nach jeder 4. Sitzung; einer dieser Falle
kann in einer Gruppe supervidiert wer-
den oder mindestens 6 abgeschlossene
und dokumentierte verhaltenstherapeu-
tische Behandlungen mit Supervision
mindestens nach jeder 4. Sitzung; einer
dieser Falle kann in einer Gruppe super-
vidiert werden



1.7 in indikationsstellung und Technik einschiagi-
ger Formen der Ubungsbehandiung

1.8 in indirekter kinder- und jugendpsychiatrischer
Behandlung durch Modifikation des Verhaltens
von engen Bezugspersonen

1.9 in Pharmakotherapie psychiatrischer und neu-
rologischer Krankheiten

1.10 /in Begutachtung von Kindern und Jugendiichen
fur Schule, Erziehungs- und Jugendfirsorge,
alle Jugend- und Familienrechisbereiche und
im Versicherungswesen, Anfertigung von min-
destens 10 ausfihrlich begriindeten Gutachten

1.11 in der Dokumentation von Befunden, im adrztli-
chen Berichiswesen, in den einschlidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u.a.) und in den
fiir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in Entwicklung, Anatomie, Physiologie und Pa-
thologie des Nervensystems

2.2 in Endokrinologie, Reifungsbiologie und Rei-
fungspathologie

2.3 in Humangenetik, Stoffwechselpathologie

2.4 in Umwelt und Epidemiologie psychiatrisch-
neurologischer Krankheitsbilder

2.5 in Entwicklungspsychologie, Psychosomatik,
Neurosenlehre und Psychotherapie

2.6 in Jugendrecht und Jugendhilfe

2.7 in Methodik der wichtigsten psychologischen
Testverfahren und Beurteilung psychologischer
Befunderhebungen

2.8 in Technik spezifischer Punktionsmethoden
und Beurteilung labordiagnostischer Befunde

2.9 in Indikationssteilung, Methodik und Technik
neuroradiologischer und elektrophysiologi-
scher Verfahren sowle deren Beurteilung

2.10 in Grundlagen der phasenspezifischen Psycho-
hygiene, der Prdvention und der Rehabilitation

13. Klinische Pharmakologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den Grundlagen der kiinischen Pharmakolo-
gie;

dazu gehdren:

1.1.1 allgemeine Pharmakologie;
GesetzméaBigkeiten fir Resorption, Ver-
teilung, Wirkung, Stoffwechsel und Aus-
scheidung von Arzneimitteln und Giften

1.1.2 spezielle Pharmakologie;

Resorption, Verteilung, Wirkungsweise,
Wirkungsort, Dosls-Wirkungsbeziehung,
Stoffwechsel und Ausscheidung der ge-

brauchlichen Arzneimittel, einschlieBlich
der Chemotherapeutika und der Hormo-
ne

1.1.3 medizinisch relevante Gifte und ihre Anti-
dote

1.1.4 biometrische Methoden
1.1.5 Meldesystem von Arzneimittelrisiken

1.1.6 epidemiologische Fall-Kontroll-Studien
und Kohorten-Studien

1.1.7 Uberwachung der klinischen und ambu-
lanten Arzneimitteltherapie mit zugelas-
senen Arzneimitteln

1.1.8 arztliche Verordnungsweise und Einnah-
megewohnheiten der Patienten
1.1.9 Arzneimittelrecht

1.1.10 ethische und rechtliche Voraussetzun-
gen far klinische Prafungen am Men-
schen: tierexperimentelle Grundlagen
{unter Bertcksichtigung der tierschutz-
rechtlichen Bestimmungen)

1.1.11 Technik in der tierexperimentellen For-
schung zur Wirkungsanalyse von Arznei-
mitteln und Giften nach den Richtlinien
far die Prifung neuer Arzneimittel

1.1.12 experimentelle Erzeugung von Krank-
heitszustidnden beim Tier zur Wirkungs-
analyse von Arzneimitteln

1.1.13 biologische Test- und Standardisie-
rungsverfahren

1.1.14 die wichtigsten enzymatischen Arbeits-
methoden (vgl. 1.2.1)

1.1.15 diein der Pharmakologie gebrauchlichen
chemischen Extraktions-, lsolierungs-
und Nachweisverfahren, sowie physikali-
sche und physikalisch-chemische MeB-
methoden, vgl. auch 1.2.1 und 1.2.6

1.1.16 Isotopentechnik, vgl. auch 1.2.1und 1.2.6

1.2 in der kiinisch-pharmakologischen Tatigkeit;
dazu gehdren:

1.2.1 Arzneimittelbestimmungen im Blut zur
Uberwachung und Steuerung der Thera-
pie

1.2.2 erste klinische Erprobung neuer Arznei-
mittel am Menschen (Phase |}

1.2.3 Auffinden der therapeutischen Dosie-

rung und der Indikationsgebiete neuer
Pharmaka {Phase i)

1.2.4 pharmakokinetische  Untersuchungen
am Menschen (biologische Verfligbar-
keit, Metabolismus, Ausscheidung)

1.2.5 Planung und Durchfihrung kontrollierter
klinischer Arzneimittelprifungen am
Menschen (Phase Ill}

1.2.6 Planung multizentrischer Langzeitpri-
fungen

1.2.7 klinische Untersuchungsverfahren und
Bewertungskriterien fir die Wirksam-
keitsprafung der wichtigsten Arzneimit-
telnebenwirkungen und -interferenzen

1.2.8 Erkennung und Bewertung von Arznei-
mittelrisiken, insbesondere Arzneimittel-
nebenwirkungen und -interferenzen

27




1.2.9 Erfassung und Bewertung von Arzneimit-
telrisiken nach der Zulassung (Phase IV}

1.2.10 Klinisch-pharmakologische  Beratung
der Arzte in Fragen der Arzneimittelthe-
rapie

1.2.11 Begutachtung der Wirksamkeit, der Un-
bedenklichkeit einschlieBlich der Risiken
von Arzneimitteln. Dazu geh&rt die Anfer-
tigung von mindestens 5 ausfihrlich be-
grindeten Gutachten

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in Erkennung und Behandlung von Stérungen
der Vitalfunktionen (Schocktherapie, Reanima-
tion, Defibrillation)

2.2 in der Behandlung von Vergiftungsfélien

14. Laboratoriumsmedizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen;
dazu gehoren;

1.1.1 allgemeine Laboratoriumsmedizin; orga-
nische und anorganische Chemie, physi-
kalische Chemie, medizinische Chemie,
Biochemie, Pathobiochemie und Nu-
klearchemie, soweit sie Grundlagen fr
die Laboratoriumsmedizin sind, Patho-
physiologie, klinische Mikrobiologie, kli-
nische Immunologie und Epidemiologie

1.1.2 spezielle Laboratoriumsmedizin; Stoff-
wechsel, Funktionsabhangigkeit wund
Krankheitsabhangigkeit, Nachweisbar-
keit und Mengenverhdiltnisse der fir die
Diagnostik und Verlaufskontrolle be-
deutsamen kdrpereigenen Stoffe, Zellen
und Zelibestandteile, der Fremdstoffe
und Mikroorganismen, einschlieBlich
Auswertung und Deutung der Befunde

1.1.3 wichtige Laboratoriumsverfahren zur Dif-
ferentialdiagnose, Verlaufsbeobachtung
und Therapiekontrolle, sowte zur Friher-
kennung von Dispositionen und Krank-
heiten

1.1.4 Prinzipien medizinisch-physikalischer
und medizinisch-chemischer MeBme-
thoden, Mikroskopier- und Férbeverfah-
ren, Gerinnungsvorgange, medizinisch-
chemischer Trennungen, qualitativer und
immunologischer Nachweisverfahren,
der Dosimetrie von Substanzen, der
Zichtung und Differenzierungvon Zellen,
Mikroorganismen und Viren, sowie ande-
rer biologischer Nachweisverfahren, der
Praparation und Differenzierung, der
Sterilisation und Desinfektion

1.1.5 statistische Methoden zur Durchfiihrung
der Qualitdtskontrolle und andere Ver-
fahren zur Beurteilung der methodischen
VerlaBlichkeit, Identititssicherung und
diagnostischen Galtigkeit
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1.1.6 Labororganisation, Gerétekunde, Doku-

mentation
1.1.7 gesetzliche Vorschriften, z.B. Strahlen-
schutzgesetz, Bundesseuchengesetz,

Unfallverhiitungsvorschriften, Arzneimit-
telgesetz, Datenschutzgesetz, Arbeitssi-
cherheitsgesetz, MTA-Gesetz, Eichge-
setz

1.1.8 methodische Grundlagen des qualitati-
ven und quantitativen Nachweises von
Zellen, kdrpereigenen Substanzen, ein-
gebrachten Fremdstoffen sowie des
Nachweises und der Beurteilung von
Stoérfaktoren

1.2 in der praktischen Téatigkeit;
dazu gehbren:

1.2.1 Medizinische Mikrobioclogie; Anzlichtung
von Bakterien, Mykoplasmen, Chlamy-
dien, Viren, Pilzen und Protozoen, Her-
stellung von Nahrmedien und biochemi-
schen Differenzierungsreihen, Keimdia-
gneostik aufgrund kultureller, mikroskopi-
scher, biochemischer, immunologischer
und Phagentypisierungseigenschaften,
Resistenzprifung gegen Antibiotika,
Auswertung und &rztliche Befundung

1.2.2 Medizinische Immunologie; einschlieB-
lich der Infektionsimmunologie und der
Blutgruppenseroclogie: Antigen-Antikér-
per-Reaktionen mittels Methoden der
Agglutination, Lysis, Prazipitation, Elek-
trophorese, Komplementbindung, Fluo-
reszenz sowie Bindungsanalysen und
Migrationsteste, Auswertung und Aarztli-
che Befundung

1.2.3 Medizinische Chemie; Trennverfahren
mittels Zentrifugation, Extraktion, Chro-
matographie, Absorption, Adsorption
und Elekiropherese, quantitative Bestim-
mungen mittels Photometrie und Spek-
trometrie zur Substratbestimmung und
AktivitAtsmessung, Lumineszenz, Atom-
absorptionsspektrometrie, Elektroden-
messungen, Titration, qualitativer Stoff-
nachwels, Auswertung und 4rztliche Be-
fundung

1.2.4 Medizinische Mikroskopie; Hellfeld-,
Dunkelfeld-, Phasenkontrast-, Polarisa-
tions-, Fluoreszenzmikroskopie zur Par-
tikel- und Zellzahlung, deren Differenzie-
rung ohne und mit Farbeverfahren

1.2.5 Probeentnahme und Funktionsteste am
Patienten, sowie Konsiliararzttdtigkeiten
bei arztlicher Auswertung von Laborbe-
funden

1.2.6 gutachterliche Tatigkeit
2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in speziellen Untersuchungsmethoden der me-
dizinischen Mikrobiologie, medizinischen [m-
munologie, medizinischen Chemie, medizini-
schen Mikroskopie, einschlieBlich der Funk-
tionspriifungen

2.2 in nuklearmedizinischen diagnostischen Ver-
fahren (in-vitro-Diagnostik)



2.3 in der aligemeinen Hygiene, Toxikologie, Para-
sitologie, Tropen-, Arbeits- und Soziaimedizin

2.4 im Biuttransfusionswesen, einschlieBiich der
Préparation und Herstellung von Blutbestand-
teilen

2.5 in der Gewinnung und Priifung von Antigenen,
Antiseren und Impfstoffen

15. Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Inhalt der Weiterbildung

. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundiagen des Gebietes;
aligemeine und spezielfe Mikrobiologie, Bakte-
riologie, Virologie, Parasitologie und Mykologie

1.2 in Atiologie, Pathogenese sowie klinischer
Symptomatik, Verlauf, Therapie und Diagnose
von Erkrankungen durch Mikroorganismen. Da-
zu zédhlen Infektionskrankheiten, nosokomiale
Infektionen, Seuchen- und Tropenkrankheiten

1.3 im Umgang mit verschiedenen Untersuchungs-
materialien; Abnahme, Transport, Aufbereitung

1.4 in klinischer Mikrobiologie

1.5 in mikroskopischen, biochemischen, immuno-
logischen und moliekularbiologischen Metho-
den zum Schnelinachweis von Bakterien, Para-
siten, Pilzen und Viren

1.6 in Methoden zum Anziichten, Anreichermn von
Bakterien, Pilzen, Viren, auch Protozoen aus
menschlichem Untersuchungsmaterial sowie
zum Klonieren von Erregern

1.7 in Methoden zur Bestimmung der einzelnen Mi-
kroorganismen (systematische Zuordnung)

1.8 in Methoden zur Empfindlichkeitsbestimmung
von Mikroorganismen gegen Chemotherapeu-
tika (Antibiotika, Antimykotika, Virostatika, anti-
parasitdre Substanzen u.4.)

1.9 in diagnostischen Tierversuchen

1.10 in Infektionsserologie und Immunologie;
dazu gehdren:

1.10.1 Methoden zum Nachweis von Antikdr-
pern gegen Viren, Bakterien, Protozoen
und Pilze (geeignete und anerkannte
Vertahren, z. B. KBR, Prazipitationsver-
fahren, Agglutinationsmethoden, Im-
munfluoreszenz, RIA, EIA)

1.10.2 Methoden zum Nachweis von Autoanti-
kérpern im Serum und an Geweben so-
wie von Immunkomplexen

1.10.3 Methoden zur Bestimmung von humo-
ralen und zellularen Faktoren des Ab-
wehr- und Immunsystems (z.B. Kom-
plementkomponenten, Immunglobuli-
nen, Lymphokinen, Interleukinen und
Zellen des Immunsystems)

1.11 in Bestimmungen zum Infektions- und Arbeits-
schutz und in der praktischen Durchfihrung

1.12 in Befunderstellung, Befundauswertung, Archi-
vierung und Statistik

1.13 in der intemen und externen Qualitétskontrolle,
sowie Kontrolle und Uberwachung verschiede-
ner MeBgerite und Analysenautomaten, der
verschiedenen mikroskopischen Methoden,
wie Helifeld-, Dunkelfeld-, Phasenkontrast-,
Fluoreszenz- und Elektronenmikroskopie

1.14 in der Krankenhaushygiene und infektionsepi-
demiologie;
dazu gehdren:

1.14.1 Untersuchung von Trinkwasser,
Brauchwasser, Lebensmitteln und
Speisen, Bedarfsgegenstanden, Medi-
kamenten sowie Methoden zur biologi-
schen Funktionskontrolle von Sterilisa-
toren, Desinfektionsgeriten, Desinfek-
tionsmethoden

1.14.2 Methoden zur bakteriologischen Uber-
wachung in operativen, Intensivpflege-
und anderen Bereichen

1.15 in der Begutachtung. Dazu gehort die Anferti-
gung von mindestens 5 ausfihriich begrinde-
ten Gutachten

1.16 in der Beratung des behandeinden Arztes
1.17 in der Laborfdhrung

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

in der allgemelnen Epidemiologie, einschlieBlich
Krankenhaus- und Praxishygiene mit einschlagi-
gen gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien
sowie der speziellen Methodik

16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachwels eingehender

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Atiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Differen-
tialdiagnostik der Krankheiten des Mundes, der
Kiefer und der angrenzenden Harigewebe und
Weichteile des Gesichts, sowie Kenntnisse in
den Grenzgebieten zur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Augenheilkunde und Dermatologie

1.2 in spezielien Untersuchungsmethoden der Kie-
ferhéhlen mit Punktion und Probespiiung, der
Speicheldriisen mit Sondierung der Ausfih-
rungsgénge, der Gesichtsnerven (Nervus trige-
minus und Nervus facialis)

1.3 in der Réntgendiagnostik des Gebietes (Ge-
sichtsskelett, Zdhne), einschiieBlich des Strah-
lenschutzes, stdndig begleitend wéhrend der
gesamten Weiterbildungszeit mit regelmaBiger
Teilnahme an Réntgendemonstrationen, sowie
der gebietsbezogenen Sonographie

1.4 in der speziellen Andsthesie des Gebietes

1.5 in der lokalen und aligemeinen konservativen
Therapie

1.6 in Reanimation, Schockbehandiung, ein-
schiieBlich der Technik von Iinfusionen und Bilut-
transfusionen
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1.7 inIndikationsstellung und Durchfihrung opera-
tiver Eingriffe der Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, dazu gehért die selbstindige Durchfihrung
derim Operationsverzeichnis aufgefihrten Ein-
griffe, auBerdem Mitwirkung bei Eingriffen hé-
herer Schwierigkeitsgrade

1.8 in der plastischen Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie

1.9 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 10 ausfihriich begriinde-
ten Gutachten

1.10 in der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchii-
chen Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmako-
kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen), ein-
schiieSlich ihres therapeutischen Nutzens
fauch Kosten-/Nutzenrelation), Risiken des
ArzneimittelmiBbrauchs, gesetzliche Aufiagen
bei der Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelpriffung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundséize

1.11 in der Dokumentation von Befunden, im drztli-
chen Berichtswesen, in den einschligigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVOQ,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) und in den
fiir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in Indikation und Anwendung chirurgisch-pro-
thetischer und orthopédischer Hilfsmittel und
Magnahmen (Cperationspelotten, chirurgische
Prothesen, Epithesen, Platten und Verb&nde zur
Blutstitiung und Adaption von Spalthaut, Zy-
stenpilz, kieferorthopddische Geréte, Platten
und Schienenverbénde fir die kieferorthopédi-
sche prd- und postoperative Behandlung von
Dysgnathien, Deformitdten und Defekten)

2.2 des Gesichtswachstums, der MaBe und &stheti-
schen Beziehungen des Gesichts und Ge-
sfchtsschadels, der Anfertigung von Kiefermo-
dellen und Gesichtsmasken, der Durchfithrung
von Modelloperationen und der Fernréntgen-
bildanalysen und Beurteilung von Fotostatauf-
nahmen als Voraussetzung fir die Indikation
und Planung oberfldchenverdndemder Opera-
tionen

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden selbstan-
dig durchgeflhrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hherer Schwierigkeitsgra-
de}

Gruppe 1:
150 dentoalveoldre Operationen:;

Entfernung retinierter, verlagerter, frakturierter
und luxierter Z&hne und Zahnkeime mit Osteo-
tomien, Wurzelspitzenresektionen, Zystosto-
mien, Gingivektomien

Gruppe 2:

100 Operationen der septischen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie:

30

extra- und intraorale Erdffnung von Abszessen
und Phlegmonen, Kieferhohlenoperationen,
Speichelsteinentfernungen, Speicheldrisenex-
stirpation

Gruppe 3:
50 Eingriffe bel Mund- und Kieferverletzungen:

priméare und sekundére Wiederherstellungschi-
rurgie bei Gesichtsverbrennungen, Gesichts-
wunden und intraoralen Welchteilverletzungen,
konservative und operative Behandlung von Al-
veolarfortsatz- und Kieferbrlichen mit Anlagen
und intra- und extraoralen Schienenverbénden,
operative Versorgung von zentralen, zentrolate-
ralen und lateralen Mittelgesichtsbrichen mit
kraniofazialer und zygomatiko-maxillarer Ru-
higstellung, Durchfahrung von Osteosynthesen,
primére Knochentransplantationen sowie Be-
handlung von kombinierten Weichtell-Kno-
chenverletzungen, Sekundirbehandlung von
Verletzungsfolgen, einschlieBlich Osteotomien,
Transplantationen und zugehdriger MaBnah-
men

Gruppe 4:
20 Operationen von Mund- und KiefermiBbildun-

gen:

Operationen von Lippen-Kiefer-Gaumenspalt-
formen, Korrekturoperationen nach vorausge-
gangenen Spaltoperationen, primére und se-
kundére sprachverbessernde Operationen,
Zungenverkleinerung, sonstige Eingriffe bei in-
tra- und extraoralen angeborenen Fehlbildun-
gen, spaltbedingten Nasendeformititen und
Wachstumsstorungen

Gruppe 5.
10 kieferorthopéadische Operationen und Kieferge-

lenkoperationen:

Osteotomien bei angeborenen und erworbenen
Dysgnathien, dazu Schienen- und Stltzverb&n-
de, Klefergelenk- und Ankyloseoperationen mit
orthopadischer Nachbehandiung, modellieren-
de Osteotomien, Segment- und Blockosteoto-
mien an den Alveolarfortsétzen

Gruppe 6:
20 Eingriffe der préprothetischen Chirurgie:

Operationen von Narbenhyperplasien, Lappen-
fibromen und Schiotterkdmmen, korriglerende
Eingriffe zur Beseitigung von Falten, Bandern
und Exostosen, Mundvorhofplastik, Mundbo-
denplastik, Tuberplastik, aufbauende Alveolar-
kammplastik mit dazugehtrigen MaBnahmen
{Schleimhaut- bzw. Hauttransplantationen,
Knorpel- und Knochentransplantationen, post-
operative prothetische Sicherung des Opera-
tionsergebnisses)

Gruppe 7.
30 Tumoroperationen:

Probeexzisionen, Schnellschnitte, Eingriffe bei
Prakanzerosen, Exstirpation bel gutartigen und
Radikaloperation bel bésartigen Geschwilsten
der Mundschleimhaut, der Lippen, der Spei-
cheldridsen, der zahnbildenden Gewebe, der
Kieferknochen und der Gesichtsweichteile, ein-



schlieBlich der Radikalentfernung der regiona-
ren submandibuldren und Halslymphknoten,
partielle und totale Glossektomien, Verddungs-
behandlung von Hamangiomen, Exstirpation
von Naevi flammei und Maevi pigmentosi mit
Hautersatz, plastische und wiederherstellende
MaBnahmen im Zusammenhang mit Tumorope-
rationen

Gruppe 8:

5 Operationen an peripheren Gesichtsnerven:

Exhairese an Trigeminusésten, Nervenverlage-
rung, Anastomosenbildung, Ersatzplastik an
Asten des Nervus facialis und trigeminus, De-
kompression

Gruppe 9:

30 Eingriffe der plastischen und Wiederherstel-

lungschirurgie:

im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich als besonde-
re Eingriffe bei mehrphasigen Operationsplé-
nen der Gruppe 1 bis 8,
Wundbettvorbereitung, Anlegen oder Um-
schneidung von Fern- und Nahlappen, Ein-
schneiden von Rundstiellappen, Entnahme und
Uberpflanzung von Schleimhaut-, Voll- und
Spalthauttransplantaten, Knorpel und Knochen,
Lappenwanderung, Stielricklagerung, plasti-
scher VerschluB von oroantralen Verbindungen
{Mundantrumfisteln)

Gruppe 10:

5 sonstige Eingriffe im Zusammenhang mit Mund-

und Kieferoperationen:

Tracheotomie, Fremdkdrperentfernung, Arte-
rienfreilegung und Unterbindung, direkte und
indirekte KathetereinfGhrung im Karotisbereich,
Freilegung und Unterbindung von Venen, Ge-
faBersatz

17. Neurochirurgie
Inhalt der Weiterbildung

1.

Vermittlung, Erwerb und Nachwels eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Neuroanatomie, Neurophysiologie, allgemei-

ner Neurologie, Neuropathologie, aligemeiner
Psychopathologie

1.2 in folgenden Untersuchungsmethoden

1.2.1 Erheben eines neurclogischen Befundes

1.2.2 Erheben eines psychopathologischen
Befundes

1.2.3 Untersuchung mit Augenspiegel

1.2.4 aligemeine und spezielle laborchemi-
sche Untersuchungen, Punktion des Li-
quorraumes sowie Liquordiagnostik und
Gewebsdiagnostik

1.2.5 Elektrodiagnostik

1.2.6 Ultraschalldiagnostik {mindestens 100}
und Dopplersonographien (mindestens
300)

1.2.7 Rontgendiagnostik des Schéadels und
der Wirbelsaule, einschlieBlich Tomo-

graphie, Computertomographie, Myelo-
graphie, Angiographie, Darstellung des
Liquorraumes, einschlieBlich des Strah-
lenschutzes, standig begleitend wahrend
der gesamten Weiterbildungszeit mit re-
gelmaBiger Teilnahme an Réntgende-
monstrationen

1.3 in Abieitung, Deutung und Bewertung der Elek-
troenzephalographie, der Elektromyographie,
der Elektroneurographie und der evozierten
Potentiale

1.4 in spezieller kiinischer Diagnostik folgender
Krankheitsbilder;

dazu gehdren:

1.4.1 Schadel und Gehirn,

Fehlbildungen, Geschwulstkrankheiten,
GeféBkrankheiten (einschlieBlich zufth-
render GefaBe)}, GefaBfehlbildungen und
-geschwilste, Verletzungen und deren
Komplikationen, entz(ndliche Erkran-
kungen und Infektionen, Trigeminusneu-
ralgie und andere Krankheiten der Him-
nerven, Anfalisleiden, Systemerkran-
kungen und Degenerationen

1.4.2 Wirbelsaule und ROckenmark;
Fehlbildungen, Geschwulstkrankheiten,
GefaBkrankheiten, GefaBfehlbildungen
und -geschwilste, Verletzungen und de-
ren Komplikationen, entzGndliche Er-
krankungen und Infektionen, Bandschei-
benvorfille, Wurzelkompressionen, Sy-
stemerkrankungen und Degenerationen

1.4.3 periphere Nerven,
Verletzungen und deren Komplikationen,
Tumoren und andere Erkrankungen

1.4.4 vegetatives Nervensystem und endokri-
nes System,
Erkrankungen des vegetativen Nerven-
systems und des endokrinen Systems,
die durch chirurgische Eingriffe behan-
delt werden kdnnen

1.4.5 Schmerzsyndrome

1.5 in Indikationsstefiung und Durchfihrung der
operativen und konservativen Behandiung von
Erkrankungen und Verletzungen des Gebietes,
einschiieBlich der Vor- und Nachbehandiung
bei Operationen. Dazu gehéirt die selbsténdige
Durchfiihrung der im Operationsverzeichnis
aufgeflihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingriffen htherer Schwierigkeitsgrade

1.6 in Verfahren der neurochirurgischen Intensiv-
therapie, der Wiederbelebung und Schockthe-
rapie, der Intubation und Tracheotomie, der
infusions- und Bluttransfusionstherapie, ein-
schiieBlich der zugehbrigen Laboratoriumsdia-
gnostik

1.7 in der Durchfiihrung der Himtoddiagnostik
1.8 in Nachsorge und Rehabilitation

1.9 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 10 ausfihrlich begninde-
ten Gutachten

1.10 in der Pharmakologie der im Gebiet gebrduchii-

chen Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmako-
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kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen), ein-
schiieBlich ihres therapeutischen Nutzens
fauch Kosten-/Nutzenrefation), Risiken des
ArzneimittelmiBbrauchs, gesetzliche Auffagen
bei der Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelprifung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsétze

in der Dokumentation von Befunden, im &rztli-
chen Berichtswesen, /n den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) und in den
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

=

2. Vermitlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in afigemeiner Chirurgie und Unfallchirurgie
2.2 in Neuroophthalmologie, -otologie, -orthop4-

die, Kieferchirurgie

2.3 in Strahlenbiologie, Strahlentherapie am zen-

tralen Nervensystem, Isotopendiagnostik und
MRT

2.4 in speziellen Andsthesieverfahren
2.5 in Neuropddiatrie

2.6 in physikalischer Therapie

2.7 in Neuroonkologie

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefithrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgra-

de)
100

10
50

40
40

20

diagnostische Eingriffe (z. B. Myelographie, En-
zephalographie, Ventrikulographie, Angiogra-
phie)

Eingriffe an peripheren Nerven und am vegetati-
ven Nervensystem

Eingriffe an der Wirbelsaule und am Riicken-
mark

Eingriffe bei Schédel-Hirn-Verletzungen
Eingriffe bei Hirntumoren und anderen intrakra-
niellen Prozessen

Eingriffe bei Schmerzsyndromen, Hydrozepha-
lus und bei HirnschadelmiBbildungen

18. Neurologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen;
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dazu gehdren:

1.1.1 Anatomie, Physiologie und Biochemie
des zentralen, peripheren und vegetati-
ven Nervensystems sowie der Muskula-
tur

1.1.2 Neuropathologie und pathologische
Neurophysiologie

1153 P_sychopathologie und Neuropsycholo-
gie

1.1.4 neurologisch-psychiatrische Genetik

1.1.5 fachgebundene Mikrobioclogie, Immuno-
logie, Epidemioclogie und Pharmakologie

1.2 in der klinischen Praxis;

dazu gehdéren:

1.2.1 Methodik und Technik der neurologi-
schen und psychiatrischen Untersu-
chung, sowie der Methodik psychiatri-
scher Anamneseerhebung und Explora-
tion

1.2.2 Differentialdiagnostik neurologischer
Krankheitsbhilder und Defektzustande,
einschlieBlich traumatischer und anderer
Notfélle

1.2.3 Indikationsstellung und Technik der neu-
rologischen Behandlungsverfahren und
Rehabilitationsmoglichkeiten sowie Indi-
kationstellung in der Akut- und Intensiv-
versorgung neurologischer Erkrankun-
gen

1.2.4 Technik der gebietsbezogenen Punk-
tionsmethoden und Nachweis von min-
destens 50 Lumbalpunktionen

1.25in den gebletshezogenen Laborato-
riumsuntersuchungen

1.2.6 Indikationssteliung und Methodik neuro-
radiologischer Verfahren, wie Uber-
sichtsaufnahmen von Schédel und Wir-
belsaule, Hirnangiographie, kraniale und
spinale Computer-Tomographie, Myelo-
graphie, sowie die Beurteilung neurora-
diologischer Befunde bel typischen
Krankheitshildern, einschlieBlich des
Strahlenschutzes, standig begleitend
wahrend der gesamten Weiterbildungs-
zeit mit regelmaBiger Teilnahme an Ront-
gendemonstrationen

1.2.7 Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik evozierter Potentiale und der Elek-
troenzephalographie (selbstindige Be-
urteilung von 900 Elektroenzephalogra-
phieableitungen)

1.2.8 Elektrodiagnostik von Muskeln und peri-
pheren Nerven, Indikationsstellung, Me-
thodik, Technik und Aussagekraft der
Elektromyographie und Elektroneuro-
graphie

1.2.9 Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik der gebietshezogenen Sonographie

1.2.10 neurologische Begutachtung bei @bli-
cher und typischer Fragestellung in der
Gerichtsbarkeit, einschlieBlich Perso-
nenrechtsfragen. Dazu gehért die Anfer-
tigung von mindestens 10 ausfihrlich
begriindeten Gutachten

1.2.11 Indikationsstellung fOr klinisch stationar
durchzufithrende MaBnahmen der Dia-
gnostik und Therapie, einschlieBlich
der operativen BehandlungsmaBnah-
men. Reihenfolge und Zeitpunkt appara-
tiver und invasiver Diagnostik, exakte To-
deszeitbestimmung

1.2.12 Pharmakologie derim Gebiet gebrauchli-
chen Pharmaka und Kontrastmittel



{Pharmakokinetik, Wechsel- und Neben-
wirkungen), einschlieBlich ihres thera-
peutischen Nutzens (auch Kosten-/Nut-
zenrelation), Risiken des Arzneimittel-
miBbrauchs, gesetzliche Auflagen bei der
Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelprafung sowie die hierbei zu beach-
tenden ethischen Grundsatze

1.2.13 Dokumentation von Befunden, arztliches
Berichtswesen, einschldgige Bestim-
mungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrage, Rentenversi-
cherung, Unfallversicherung, Mutter-
schutzgesetz, Jugend- und Arbeits-
schutzgesetz u.a.) und fdr die Arzt-
Patientenbeziehung wichtige Rechtsnor-
men .

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen und Er-
fahrungen in der Psychiatrie

2.1 deskriptive Erfassung des psychopathologi-
schen Befundes

2.2 Erhebung der biographischen und sozialen
Anamnese

2.3 Psychopathologie organischer Erkrankungen
und Stérungen des zentralen Nervensystems

2.4 psychiatrische Nosologie einschlieSlich der
Klassifikation, insbesondere ICD

2.5 Diagnostik und Therapie psychiatrischer Notfél-
le

2.6 Therapie mit Psychopharmaka

3. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

3.1 in den theoretischen Grundlagen der Strahlen-
biologie und Isotopenphysik

3.2 in den Grundlagen der neuroiogischen Untersu-
chungstechnik und Bewertung einfacher neuro-
pathologische!' Befunde

3.3 in der klinischen Praxis,
dazu gehdren:

3.3.1 Diagnose, Differentialdiagnose und The-
rapie psychischer Erkrankungen und
Stdrungen (klinische Psychiatrie)

3.3.2 Grundzige der Psychosomatik

3.3.3 Isotopendiagnostik und MRT

3.3.4 Indikationsstellung und Beurteilung von
evozierten Potentialen

3.3.5 allgemeine und spezielle Psychopatho-
logie

3.3.8 psychotherapeutische Verfahren einzeln
und in der Gruppe, aufdeckende und
stitzende psychotherapeutische Ge-
sprachsfihrung, weitere Techniken (z. B.
autogenes Training, Verhaltenstherapie,
Gesprachstherapie)

3.3.7 Anwendung von Rechtsvorschriften bei
der Unterbringung und Behandlung psy-
chisch Kranker unter besonderer Be-
ricksichtigung der arztlichen Schweige-
pflicht

3.3.8 psychologische Testverfahren und klini-
sche Bewertung ihrer Ergebnisse

3.3.9 Verlautsformen psychischer Erkrankun-
gen und Stdrungen unter besonderer
Berlicksichtigung chronischer Verlaufe

3.3.10 Entstehungsbedingungen psychischer
Krankheiten und Stérungen unter beson-
derer Berlcksichtigung somatischer,
psychologisch-psychodynamischer und
sozialer Faktoren mit disponierender,
ausldsender und verlaufsbestimmender
Wirkung

3.3.11 andere somatische Verfahren
3.3.12 psychiatrische Begutachtung

3.3.13 berutsspezifische Aufgaben der in der
psychiatrischen Versorgung mitwirken-
den Berufsgruppen sowie Erfahrungenin
der Zusammenarbeit mit diesen Gruppen

3.3.14 Indikationsstellung zu einzelnen sozio-
therapeutischen Verfahren, MaBnahmen
der Rehabilitation und Nachsorge (z. B.
Beschiftigungstherapie, Arbeitsthera-
pie, Arbeitstraining)

4. Far die Anerkennung als Neurologe sollte das
1 Jahr Psychiatrie bei einem mindestens tor 2 Jahre
in Psychiatrie ermachtigten Arzt abgeleistet wer-
den

19. Neuropathologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der bioptischen Tatigkeit, Dazu gehdrt der
Nachweis (ber maBgebliche Mitwirkung bei der
Herrichtung und der diagnostischen Auswer-
tung histologischer Priparate von mindestens
1000 Untersuchungen

1.2 in der QObduktionstétigkeit Dazu gehdrt der
Nachweis von mindestens 300 selbstdndig
durchgefithrten Sektionen von Gehirnen und
Rickenmarkspréparaten, einschlieBlich der
Spinalganglien und peripherer Nervenanteile

1.3 in Spezialgebieten, z. B. Histochemie, Elektro-
nenmikroskopie, Autoradiographie, Gewebe-
kultur, der klinischen experimentellen oder
vergleichenden Anatomie und Pathologie des
Nervensystems

1.4 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 5 ausfilhrlich begriinde-
ten Gutachten

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der mikroskopisch-anatomischen Technik,
einschlieBlich der Apparatekunde und der fir
die Diagnostik notwendigen speziellen Metho-
den

2.2 in der fotographischen Dokumentation

2.3 in der Asservierung fir ergdnzende histologi-
sche, mikrobiologische, parasitologische, viro-
logische und chemische Untersuchungen
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20. Nuklearmedizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittiung, Erwerb und Nachwels eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 In der Diagnostik;

dazu gehoren:

1.1.1 Aticlogie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie von Erkrankun-
gen, die der nuklearmedizinischen Dia-
gnostik oder Therapie zugéngig sind

1.1.2 Radiochemie, gebietsbezogene Immu-
nologie und Radiopharmakologie

1.1.3 MeBtechnik einschlieBlich Befundanaly-
se, Datenverarbeitung und Qualitatssi-
cherung

1.1.4 Diagnostikplanung, Wahl und stufenwei-
ser Einsatz der geeigneten Verfahren un-
ter Berilicksichtigung von Dosisberech-
nung und Strahlenschutz

1.1.5 Funktions- und Lokalisationsdiagnostik
von Organen, Geweben und Systemen,
einschlieBlich in-vitro-Verfahren mit Be-
funddeutung und Behandlungsvorschl&-
gen (wenigstens 10% der Untersuchun-
genzu 1.1.5.1 bis 1,1.5.9 sind intomogra-
phischer Technik auszuflhren})

1.1.5.1 Zentralnervensystem (250)

1.1.5.2 Skelett- und Gelenksystem {600)

1.1.5.3 kardiovaskulares System (300)

1.1.5.4 Respirationssystem (200)

1.1.5.5 Gastrointestinaltrakt, einschlieB-
lich der Speicheldriisen, Leber,
Gallenblase, Pankreas {(350)

1.1.5.6 Urogenitalsystem (400)

1.1.5.7 endokrine Organe (800)

1.1.5.8 hamatopoetisches sowie lym-
phatisches System einschlieBlich
Milz (50)

1.1.5.8 Tumoren (50)

1.1.5.10 (radio) immunoclogische Untersu-
chung, mindestens 10 Verfahren
in je 30 Ansatzen, einschlieBlich
erforderlicher Qualitatskontroll-
maBnahmen

1.1.5.11 in der Sonographie, soweit sie
im Rahmen nuklearmedizinischer
Untersuchungen erforderlich ist

1.1.5.12 bei der kardioclogischen Untersu-
chung unter physikalisch defi-
nierter und reproduzierbarer Be-
lastung, einschlieBlich der erfor-
derlichen EKG-Bewertung, Be-
herrschung von Noftfallsituatio-
nen

1.2 in der Therapie;
dazu gehoren:

1.2.1 Indikationssteliung zur Therapie, ein-
schlieBlich ihrer Kombination mit ande-
ren Behandlungsarten

34

1.2.2 Technik der Therapieverfahren
60 benigne Schilddrisenerkrankungen
20 Malignome der Schilddrise
20 hamatologische Erkrankungen und
weitere Behandlungsfélle aus dem
Bereich der interstitiellen Therapie,
der endolymphatischen, der intraar-
tikularen oder anderer Behandlungs-
methoden
1.2.3 Dosisherechnung, einschlieBlich der er-
forderlichen dosimetrischen Untersu-
chungen wahrend der Therapie
1.2.4 stationare Versorgung der mit offenen
radicaktiven Substanzen behandelten
Patienten sowie radioaktiv kontaminier-
ter Personen

1.3 im Strahienschutz

1.4 in der Dokumentation von Befunden, im drztli-
chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfaliversicherung, Mutterschuizgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a,} und in den
flir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Strahienbiologie und Strahfenphysik
2.2 in speziellen diagnostischen Verfahren;
dazu gehdren:

2.2.1 invasive und andere Verfahren zur Be-
stimmung von Hirndurchblutung, Koro-
nardurchblutung, Nierendurchblutung,
peripherer Durchblutung

2.2.2 Wasser- und Elektrolythaushalt

2.3 auf dem Gebiet der Positronen-Emissionsto-
mographie

2.4 auf dem Gebiet der Fluoreszenzmessung und
Szintigraphie

2.5 weiterer kermphysikalischer Messungen (z.B.
Mdssbauer-Effekt)

2.6 in MRT und Kemspektroskopie

2.7 Uber Stoffwechsefuntersuchungen mit stabilen
Nukliden

2.8 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 10 ausflihriich begriinde-
ten Gutachten

21. Offentliches Gesundheitswesen
Die Weiterbildung erfolgt nach staatlichen Richtlinien

22. Orthopéadie
Inhalt der Weiterbildung

A. Weiterbildung in der Chirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis von operativen
Kenntnissen, insbesondere in der Unfallchirurgie
und Intensivbehandlung
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B. Weiterbildung in der Orthopadie
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Prdvention, Erkennung, Behandlung und Re-
habifitation von angeborenen und erworbenen
Formverdnderungen und Funktionsstérungen,
Erkrankungen und Verletzungen der Stiitz- und
Bewegungsorgane

1.2 in spezieffen Untersuchungstechniken des Ge-
bietes (Funktionsdiagnostik, Analyse von Statik
und Dynamik, MeBmethoden) und Dokumenta-
tion, einschiieBlich des orthopadischen Anteiles
der gesetzlichen FriherkennungsmaBnahmen

1.3 in der Réntgendiagnostik, stindig begleitend
wéahrend der gesamten Weiterbifdungszeit mit
regelmdBiger Teilnahme an Rdntgendemon-
strationen, einschiieBlich des Strahfenschutzes

1.4 in der Sonographie des Gebietes (mindestens
200 Patienten)

1.5 in den konservativen Behandiungsmethoden;
dazu gehdren:

1.5.1 Ruhigstellung, Lagerung, Stdtzung, Ex-
tension

1.5.2 Verband- und Gipstechnik (z.B. Wund-
verbande, Schutz-, Kompressions-,
Stitz-, Schienen- und fixierende Ver-
bande aus Gips, Kunststoff)

1.5.3 Redression, Reposition, Mobilisation
{z.B. die konservative Behandlung von
Hiftreifungsstbrungen, von angebore-
nen und erworbenen FuBdeformititen,
konservative Behandlung von Frakturen
und Luxationen)

1.5.4 spezielle Injektionstechniken, ein-
schlieBlich therapeutischer Injektions-
verfahren (z.B. Infiltration, Infusion, int-
raartikulare Injektion, perineurale und
epidurale Blockade)

1.6 in den operativen Behandiungsmethoden;
dazu gehdren:

1.6.1 Planung operativer MaBnahmen auf-
grund praoperativer Diagnostik und Indl-
kationsstellung bei primarer und sekun-
dérer Versorgung von angeborenen und
erworbenen Erkrankungen und Verlet-
zungen, einschlieBlich der plastisch-
rekonstruktiven Eingriffe

1.6.2 Einleitung und Kontrolle pra- und post-
operativer MaBnahmen einschlieBlich
der medizinischen und sozialen Rehabili-
tation

1.6.3 Durchfthrung der im Operationsver-
zeichnis aufgefohrten Eingriffe, auBer-
dem Mitwirkung bei operativen Eingriffen
htherer Schwierigkeitsgrade

1.7 in physikalischer Therapie (Massage, Efekiro-,
Thermo-, Hydro- und Balneotherapie), Kran-
kengymnastik, einschlieBlich funktioneller und
entwicklungsphysiologischer Ubungsbehand-
fung, Beschdftigungs- und Arbeitstherapie,
Schulung des Gebrauchs orthopddischer und
anderer Hilfsmittel, Anwendung orthopadischer

Spezialgerdte und Aufsteffung entsprechender
Therapiepidne

1.8 in der technischen Orthopédie;
dazu gehdren:

1.8.1 Materialkunde, Konstruktionsprinzipien
und Herstellungsmethoden von Prothe-
sen, Orthesen, Einlagen und orthopédi-
schem Schuhwerk

1.8.2 differenzierte Verordnung (z.B. Kon-
struktionsplane), MaBnahme- und Ab-
guBverfahren

1.8.3 Prafung der Heil- und Hilfsmittel bei An-
proben und nach Fertigstellung auf Ma-
terial, PaBform, Funktion und therapeuti-
schen Effekt

1.8.4 Verordnung und Gebrauchsschulung
anderer orthopadischer Heil- und Hilfs-
mittel (z. B. RollstOhle, Hilfen fir das tagli-
che Leben und am Arbeitsplatz, Prothe-
sengebrauchsschulung)

1.9 in orthopédischer Rehabilitation (Moglichkeit
der medizinischen, sozialen und beruflichen
Rehabilitation sowie ihrer gesetzlichen Grund-
lagen, Aufsteliung von Rehabilitationspidnen)

1.10 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 10 ausfihrlich begriinde-
ten Gutachten

1.11 in der Pharmakologie der im Gebiet gebréuchli-
chen Pharmaka und Kontrastmittef (Pharmako-
kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen} ein-
schilieBlich ihres therapeutischen Nutzens
{auch Kosten-/Nutzenrelation), Risiken des
ArzneimitteimiBbrauchs, gesetzliche Auffagen
bei der Arzneimitteiverschreibung und Arznei-
mittelpriifung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsétze

1.12 in der Dokumentation von Befunden, im drztli-
chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfaliversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) und inden
fiir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in Anésthesie, Wiederbefebung und Schockbe-
handlung

2.2 in neurologischer Diagnostik
2.3 in angiologischer Diagnostik
2.4 in der Laboratoriumsdiagnostik des Gebietes
2.5 in Chirotherapie
2.6 in Sportmedizin
2.7 in Arbeitsmedizin
2.8 in Sozialmedizin
Operationsverzeichnis

{Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefihrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgra-
de)
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1. Gedeckte Eingritfe:

1.1 modellierende, redressierende, reponie-
rende, korrigierende und mobilisierende
Eingriffe an GliedmaBen und an der Wir-
belsdule (ohne chirotherapeutische Ein-

griffe) 80
1.2 konservative Behandiungen von Fraktu-
ren und Luxationen 50

1.3 selbstdndige Durchfilthrung gezielter In-
jektionen (intra- und perfartikuldr, peri-
neural, epidural, Lumbalpunktionen, hfil-
trations- und Leitungsandsthesien) 100

1.4 selbstidndiges Anlegen von Gips- und an-
deren festen Verbdnden 180

2. Offene Eingriffe:

2.1 im Bereich des Schultergilrtels, des Ar-
mes und der Hand 80

2.1.1 Weichteileingritfe, einschlieBlich
Wundversorgungen an Haut, Mus-
keln, Sehnen und Nerven 30
2.1.2 Eingriffe an den Knochen, ein-
schlielich Osteosynthesen mit in-
nerer und ZuBerer Fixation sowie
Amputationen 20
2.1.3 Eingriffe an Gelenken einschlieB-
lich Endoskopien, Endoprothesen
und Synovektomien 30

2.2 Im Bereich des Beckens, des Beines und
des Fufes 150

2.2.1 Weichteileingriffe, einschlieBlich
Wundversorgungen an Haut, Mus-
keln, Sehnen und Nerven 35

2.2.2 Eingriffe an den Knochen, ein-
schlieBlich Osteosynthesen mit in-
nerer und AuBerer Fixation und
Amputationen 50

2.2.3 Eingriffe an Gelenken, einschlieB-
lich Endoskopien, Endoprothesen
und Synovektomien 65

2.3 im Bereich der Wirbelsiule
(z. B. gedeckte und offene Biopsien, Re-
sektionen, Exzisionen, Herdausrdumun-
gen, Fusionen, Dekompressionen, Osteo-
tomien, sowie gedeckte und offene Ein-
griffe an den Bandscheiben und operative
Frakturbehandiungen) 25

22.1 Teilgebiet: Rheumatologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittliung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in pathophysiologischen und pathologisch-
anatomischen Grundlagen der Gelenk-, Wirbe!-
sdulen- und Weichteilmanifestation der ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen

1.2 in Symptomatologie und Diagnostik der Erkran-
kungen des Teilgebietes;
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dazu gehbren:

1.2.1 Untersuchungsmethodik und Dokumen-
tation der Befunde

1.2.2 Differentialdiagnostik, einschlieBlich der
radiologischen Diagnostik

1.2.3 Anwendung und Bewertung der ein-
schiagigen Laboratoriumsdiagnostik

1.2.4 Beurteilung der Synovia-Analysen

1.2.5 bioptische Untersuchungsverfahren

1.3 in den speziellen konservativen Behandlungs-
methoden des Teifgebietes (Gelenkinjektionen,
Lagerung, Orthesen, Schienen- und Apparate-
technik)

1.4 in physikalischer Therapie sowie Beschifti-
gungstherapie. Hierzu gehdrt die Aufsteliung
von Behandlungspidnen bei Kontrakturen,
Fehistellungen und Versteifungen sowie fiir die
postoperative Mobifisation und die besondere
Anwendung von Hydro-, Thermo- und Balneo-
therapie

1.5 in Indikationsstelfung und Durchfihrung rheu-
ma-orthopddischer Operationen

1.6 in Arbeits- und Sozialmedizin sowie im Versi-
cherungs-, Filrsorge- und Rentenwesen und in
der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anfertigung

von mindestens 5 ausfihrlich begriindeten
Gutachten

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in An-
wendung spezieller Pharmakotherapie

Operationsverzeichnis

{Art und Mindestzahl der zusatzlich nachzuweisen-
den, selbstandig durchgeflhrten operativen Eingriffe,
auBerdem Mitwirkung bei Eingriffen hdherer Schwie-
rigkeitsgrade)

10 Synovektomien groBer Gelenke

15 Synovektomien kleiner Gelenke {je Gelenk)

5 Arthrodesen

10 Gelenkersatzoperationen

20 Resektionsarthroplastiken

10 Eingriffe an Sehnen und Nerven bzw, an Sehnen-
scheiden (je Eingriff)

20 sonstige Weichteilelngriffe (Bursektomien, Ent-
fernung von Rheumaknoten oder Gichttophi,
Probeexzisionen aus Haut, Muskeln, Synovialis),
auch bel Arthroskopien durchgetidhrte Probeex-
Zisionen

23. Pathologie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in der pathologischen Anatomie, besonders im

Obduktionswesen;

dazu gehtren:

1.1.1 Obduktionstechnik, einschlieBlich spe-
Zieller Praparations- und Nachweisme-
thoden und der makroskopischen und
mikroskopischen Diagnostik
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1.1.2 katalogmaBiger Nachweis Ober minde-
stens 300 selbstandig durchgeflhrte
Obduktionen einschlieBlich histologi-
scher Untersuchungen und epikritischer
Auswertung, unter denen auch Obduk-
tionen aus der perinatalen und postnata-
len Periode, dem Kindesalter und dem
Greisenalter enthalten sein miissen

1.1.3 Notwendigkeit und Maoglichkeiten der
Asservierung flr erganzende histologi-
sche, mikrobiologische, parasitologi-
sche, virologische und chemische Un-
tersuchungen

1.1.4 Herrichtung von obduzierten Leichen
und Konservierung von Leichen

1.1.5 Gesetze und Verwaltungsvorschriften
zum Leichenwesen, zur Strahlenschutz-
ordnung, Ober die Arbeitsstatte und die
Abfallbeseitigung

1.2 in der diagnostischen Histopathologie;
makroskopische Beschreibung des Untersu-
chungsmaterials mit Auswahl/ und Entnahme
reprdsentativer Gewebsproben, Beschreibung
des mikroskopischen Gewebsbildes sowie Be-
wertung und Begutachtung von histologischen
Préparaten von mindestens 15.000 Fiflen, zu-
sammengesetzt aus

1.2.1 Operations- und Blopsiematerial aus der
Chirurgie, ihren Teilgebieten und ande-
ren operativen FaAchern (2. B. Augenheil-
kunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Neurochirurgie, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie, Orthopadie, Urologie)

1.2.2 Operations- und Biopsiematerial aus der
Fravenheilkunde und Geburtshilfe

1.2.3 Biopsie- und Punktatmaterial ausder |n-
neren Medizln, ihren Teilgebieten, ande-
ren vorwlegend konservativen Fachern
(z.B. Kinderheilkunde, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Radiologische
Diagnostik und Strahlentherapie} und
der Allgemeinmedizin, sowie

1.2.4 mindestens 500 bioptische Schnell-
schnittuntersuchungen

1.3 in der diagnostischen Zytopathologie;
Beschreibung des zytologischen Befundes so-
wie Bewertung und Begutachtung von minde-
stens 10.000 Félien aus der

1.3.1 gynakologischen Exfoliativ-Zytologie
{6.00C Praparate}

1.3.2 extragynakologischen Exfoliativ- und
Sekret-Zytologie (z. B. Respirationstrakt,
Verdauungstrakt, ableitende Harnwege)

1.3.3 Aspirations- und Punktionszytologie von
QOrganen und von Kérperflassigkeiten

1.3.4 Kontakt- (Imprint-) Zytologie von Orga-
nen

2. in der Begutachtung. Dazu gehért die Anfertigung

von mindestens 10 ausfihrlich begrindeten Gut-
achten zu versicherungsmedizinischen Zusam-
menhangsfragen im Bereich des Versicherungs-
wesens, insbesondere der gesetzlichen und priva-
ten Unfallversicherung, dem Versorgungswesen

nach dem Bundesversorgungsgesetz und der So-
zialgerichtsbarkeit

3. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

3.1 in den Grundzigen von QOperationstechniken

3.2 in Fertigkeiten bei der Entnahme morphologi-
schen Materials flir histologische und zytologi-
sche Untersuchungen, sowie in den Methoden
dertechnischen Bearbeitung des Materials, der
Férbetechniken und der Apparatekunde des
Gebietes

3.3 in speziellen Methoden der morphologischen
Diagnostik, einschiieBlich Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie und Morphometrie

3.4 in der fotografischen Dokumentation

3.5 inderQualititssicherungin aflen Bereichen des
Gebietes (besonders in der Onkologie} sowie in
der Dokumentation und Statistik

3.6 in der Interdisziplindren drztlichen Zusammen-
arbeit und in der Durchfithrung von klinisch-pa-
thologischen Konferenzen

24. Pharmakologie und Toxikologie

inhalt der Weiterbildung
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender

Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen;

dazu gehdren;

1.1.1 allgemelne Pharmakologie;
GesetzmaBigkeiten fir Resorption, Ver-
teilung, Wirkung, Stoffwechsel und Aus-
scheidung von Pharmaka und Gitten

1.1.2 spezielle Pharmakologie;

Resorption, Verteilung, Wirkungsweise,
Wirkungsort, Dosis-Wirkungsbeziehung,
Stoffwechsel und Ausscheidung der ge-
brauchlichen Arzneimittel, elnschlieBlich
der Chemotherapeutika und der Hormo-
ne

1.1.3 medizinisch wichtige Gifte und ihre Antl-
dote

1.1.4 biometrische Methoden

1.1.5 Analyse und Bewertung pharmakologi-
scher und toxlkologischer Wirkungenam
Menschen

1.1.8 Gesetze und Verordnungen flr den Um-
gang mit Arzneimitteln

1.2 in der praktischen Tatigkeit;

dazu gehbren:

1.2.1 Technik der tierexperimentellen For-
schung zur Wirkungsanalyse von Arznei-
mitteln und Gitten nach den Richtlinien
for die Prifung neuer Arzneimittel

1.2.2 experimentelle Erzeugung von Krank-
heitszustanden beim Tier zur Wirkungs-
analyse von Pharmaka

1.2.3 biologische Test- und Standardisie-
rungsverfahren

1.2.4 die wichtigsten enzymatischen Arbeits-
methoden
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1.2.5 die in der Pharmakologie gebrauchli-
chen chemischen Extraktions-, Isolie-
rungs- und Nachweisverfahren, sowie
physikalische und physikalisch-chemi-
sche MeBmethoden

1.3 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-

gung von mindestens 3 ausfihrlich begrinde-
ten Gutachten

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 inderZiichtung, Haltung und Ern&hrung von La-

boratoriumstieren

2.2 in der Isotopentechnik, einschlieBlich des

Strahlenschutzes

2.3 in den Grundzilgen der Histologie, einschlief-

lich der Histochemie und der elektronenmi-
kroskopischen Methoden

2.4 inden Grundziigen der elektrophysiologischen

Methoden

2.5 dber Stoffe, die in der Luft, im Wasser oder in

Lebensmitteln entweder ajs unvermeidbare
Rilckstdnde vorkommen oder wegen spezieller
Wirkungen zugesetzt werden

25. Psychiatrie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen
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1.1

1.2

in Methodik (Theorie und Technik) der Anamne-
se- und Befunderhebung im Hinblick auf biolo-
gisch-somatische, psychologische, psychopa-
thologische, psychodynamische und soziale
Gesichtspunkte;

dazu gehdren:

1.1.1 deskriptive Erfassung des psychopatho-
logischen Befundes

1.1.2 Erhebung der biographischen und so-
Zialen Anamnese

1.1.3 tiefenpsychologisch orientierte Ge-
sprachsflihrung

1.1.4 Technik der neurologischen Untersu-
chung

1.1.5 Indikation und Bewertung der Elektroen-
zephalographie einschlieBlich selbstan-
diger Beurteilung von Elektroenzephalo-
grammen

1.1.6 Indikationsstellung und Methodik zu
neuroradiologischen und anderen bild-
gebenden Verfahren sowie Bewertung
von Befunden

in der beschreibenden Klassifikation, Diagnose
und Differentialdiagnose psychischer Krank-
heiten und Stérungen unter besonderer Be-
ricksichtigung ihrer Héufigkeit und Erschei-
nungsformen auBerhalb Kiinischer Institutionen
und ihrer Abhdngigkeit von bestimmten Le-
bensphasen;

dazu gehdéren:

1.2.1 psychiatrische Nosologie, einschlieBlich
der Klassifikation, insbesondere ICD

1.3

1.2.2 atlgemeine und spezielle Psychopatho-
logie

1.2.3 Symptomatologie organischer Erkran-
kungen und Stérungen des zentralen
Nervensystems (klinische zerebrale
Neurologie)

1.2.4 Verlaufsformen psychischer Erkrankun-
gen und Stbrungen unter besonderer
BerQcksichtigung chronischer Verlaufe

in  Enistehungsbedingungen  psychischer
Krankheiten und StGrungen unter besonderer
Berilcksichtigung somatischer, psychologisch-
psychodynamischer und sozialer Faktoren mit
disponierender, ausiésender und verlaufsbe-
stimmender Wirkung;

dazu gehdren;

klinische, epidemiologische und experimen-
telle Forschungsergebnisse auf ausgewahlten
Gebieten (z.B. Genetik, Bereiche der Entwick-
lungspsychologie, Familienforschung, Per-
stnlichkeitstheorien, neurochemische, neuro-
physiologische und neuropathologische Fra-
gestellungen)

1.4 in Behandlung psychischer Krankheiten und

Stdrungen unter EinfiuB der Definition von Be-
handlungszielen, der Festlegung eines Thera-
pieplanes, der Indikationssteflung fir verschie-
dene Therapieverfahren sowie ihre Anwen-
dungstechnik und Erfolgskontrolle;

dazu gehtren:
1.4.1 somatotherapeutische Verfahren
1.4.1.1 psychiatrische Pharmakothera-
pie
andere somatische Verfahren

Behandlung psychiatrischer
Notfalle

1.4.2 soziotherapeutische Verfahren

1.4.2.1 Kenntnis der in der psychiatri-
schen Versorgung mitwirkenden
Berufsgruppen, ihrer berufs-
spezifischen Aufgaben sowie
Erfahrungen in Zusammenarbeit
mit diesen Gruppen

Indikationsstellung zu einzelnen
soziotherapeutischen Verfah-
ren, MaBnahmen der Rehabilita-
tion und Nachsorge, insbeson-
dere Erfahrungen in Beschafti-
gungstherapie, Arbeitstherapie,
Arbeitstraining

1.4.2.3 Grundzige der rechtlichen und
administrativen Voraussetzun-
gen far Rehabilitation und Nach-
sorge

1.4.1.2
1.4.1.3

1.4.2.2

1.5 in primérer und sekundérer Prdvention;

dazu gehdren:

Familienberatung, Krisenintervention bei Risi-
kogruppen, Sucht- und Suizidprophylaxe, bei
endogenen Psychosen, Vermeidung von se-
kundaren Behinderungen durch gezielte Mi-
lieugestaltung

1.6 in Konsiliartétigkeit und Beratung anderer insti-
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1.7 in der Dokumentation von Befunden, irm arztii-

chen Berichtswesen, in den einschldgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u.a.) und in den
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechisnormen

1.8 in der Anwendung von Rechtsvorschriften bei

1.9

1.10

der Unterbringung und Behandiung psychisch
Kranker unter besonderer Bericksichtigung
der drztlichen Aufkldrungs- und Schweige-
pfficht

in der Pharmakologie der im Gebiet gebréuchfi-
chen Pharmaka und Kontrastrittel (Pharmako-
kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen) ein-
schiieBlich ihres therapeutischen Nutzens
fauch Kosten-/Nutzenrelation), Risiken des
ArzneimittelmiBbrauchs, gesetziiche Auflagen
bei der Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelprifung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsétze

psychiatrische Begutachtung bei (blicher und
typischer Fragestelfung in der Gerichtsbarkeit,
einschiieBlich Personenrechtsfragen. Dazu ge-
hért die Anfertigung von mindestens 10 aus-
flihrlich begriindeten Gutachten.

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen und Er-

fahrungen in

2.1

diagnostischen Methoden;

dazu gehdren:

2.1.1 standardisierte Befunderhebung, ein-
schlieBlich der Anwendung von Schéatz-
skalen sowie psychiatrisch und neuro-
sen-psychologisch  orientierter Be-
schwerdelisten

2.1.2 psychodiagnostische Testverfahren und
klinische Bewertung ihrer Ergebnisse

2.1.3 spezielle klinische Untersuchungsver-
fahren zur Erfassung zerebraler Funk-
tionsstdrungen und LeistungseinbuBen

2.1.4 Methodik der Dopplersonographle

4.1.1 Methodik und Technik der neuroclogi-
schen Untersuchungen

4.1.2 Diagnostik und Differentialdiagnostik
neurologischer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich traumatischer und anderer
Notfalle sowie bleibender Behinderun-
gen

4.1.3 Technik der Lumbalpunktion und Nach-
weis von mindestens 10 Lumbalpunktio-

nen
4.1.4 Indikationsstellung und Technik der neu-
rologischen Behandlungsverfahren,

neurologischen Pharmakotherapie, Re-
habilitationsmaglichkeiten, Indikations-
stellung und in der Akut- und Intensiv-
versorgung neuroclogischer Erkrankun-
gen

4.1.5 Indikation, Methodik und Bewertung der
Elektroenzephalographie {Bewertung
von 100 Befunden)

4.2 Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in

4.2.1 Anatomie, Physiologie und Biochemie
des zentralen, peripheren und vegetati-
ven Nervensystems sowie der Muskula-
tur

4.2.2 Neuropathologie und pathologischer
Neurophysioclogie

4.2.3 fachgebundener Mikrobiologie, Immu-
nologie, Epidemiologie

4.2.4 Neuropsychologie

4.2.5 Indikationsstellung und Methodik zu
neuroradiclogischen und anderen bild-
gebenden Verfahren in der Neurologie
sowie Bewertung von Befunden

4.2.6 Indikationsstellung flir klinisch stationr
durchzufdhrende MaBnahmen der Dia-
gnostik und Therapie

4.2.7 der Technik der allgemein gebrauchli-
chen Laboratoriumsmethoden, z.B. far
die Untersuchung von Blut und Urin; der
Technik der speziellen Laboratoriums-
methoden, insbesondere hinsichtlich der

3. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen und Er- Liquordiagnostik und Auswertung der
fahrungen in der Psychotherapie; Befunde
dazu gehoren: 4.2.8 Indikationsstellung zur Durchflhrung
3.1 theoretische Kenntnisse in Entwicklungspsy- g‘;?j':é;e': Potentiale und Bewertung von
chologie und Persdnlichkeitsiehre, Tiefenpsy-
chologie, Lernpsychologie, Psychodynamik der 5. Fdr die Anerkennung als Psychlater sollte das 1
Famifie und der Gruppe, Indikation und Metho- Jahr Neurologie bei einem mindestens fdr 2 Jahre
dik der psychotherapeutischen Verfahren in Neurologie erméchtigten Arzt abgeleistet wer-
3.2 Teilnahme an einer kontinuierlichen Balint- o
Gruppe an der Weiterbildungsstétte oder in
Kursform in 35 Doppeistunden : ] ;
3.3 stitzende und Ubende Psychotherapietechni- 26. Radiologische Diagnostik
ken einzein und in Gruppen Inhalt der Weiterbildung
34 Bef;andlungsverfahren zur Verhaftensmodifi- 1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
kation enger Bezugspersonen Kenntnisse und Erfahrungen

4. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen und Er-

fahrungen in der Neurologie: 1.1 in Aliclogie, Pathogenese, Pathophysiologie,

Symptomatologie, Indikation und Differential-

dazu gehdren: diagnose der mit ionisierenden Strahlen und
4.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen und kernphysikalischen Verfahren zu untersuchen-
Erfahrungen in den Erkrankungen
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1.2 In Grundlagen der Physik bei der diagnosti-
schen Anwendung ionisierender Strahfen und
kemphysikalischer Verfahren

1.3 dber Strahfenerzeugungssysteme (konventio-
nefles Réntgen, CT und digitale Verfahren, So-
nographie und MRT)

1.4 in Strahienbiologie
1.5 in der Qualitidtssicherung
1.6 im Strahlenschuiz

1.7 in der radiologischen Diagnostik von

1.7.1 Erkrankungen des Skelettsystems und
der Gelenke

1.7.2 Erkrankungen des Hirns und des Rik-
kenmarks

1.7.3 Erkrankungen der Hals- und Thoraxor-
gane

1.7.4 Erkrankungen des Verdauungstrakies
einschlieBlich der Leber, des Gallensy-
stems und des Pankreas

1.7.5 Erkrankungen der Nieren und der ablei-
tenden Harnwege

1.7.6 Erkrankungen der Geschiechtsorgane
1.7.7 Erkrankungen der endokrinen Organe

1.7.8 Erkrankungen des Blut- und Lymphge-
f4Bsystems

1.7.9 Erkrankungen der Weichteile und Brust-
drQsen

1.7.10 Erkrankungen im Rahmen der Intensiv-
medizin
1.8 /n radiofogischen Speziaiverfahren
1.8.1 Drainagen von Fliissigkeitsansammiun-

gen
1.8.2 Darsteliung von Korperhdhien und
Gangsystemen

1.9 in der Sonographie, soweit sie Im Rahmen ra-
diologisch diagnostischer Untersuchungen er-
forderlich ist
Femer wirddie Teilnahme an von der Arztekam-
mer anerkannten Ultraschalfkursen empfohien,
in denen Indikationsbereich, Technik, Korrektur
und Verbesserung der Untersuchungsergeb-
nisse vermittelt, sowie praktische Ubungen
durchgefihrt werden

1.10 /in der Begutachtung. Dazu geh&rt die Mitwir-
kung bei der Anfertigung von mindestens 10
ausfihriich begrindeten Gutachten (auch Zu-
satzgutachien}

1.11 in der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchli-
chen Kontrastmitte! (Pharmakokinetik, Wech-
sel- und Nebenwirkungen), Schockbehandiung
und Wiederbelebung

1.12 in der Dokumentation von Befunden, im drztli-
chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdage, Rentenversicherung,
Unfalfversicherung, Mutterschutzgeselz, Ju-
gend- und Arbeitsschulzgeseiz u.a.) und in den
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen
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2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in den speziellen diagnostischen Verfahren in
den Tellgebieten der Radiologischen Diagno-
stik

2.2 in den radiologischen Spezialverfahren der in-
terventioneflfen Diagnostik einschiieBlich der
GefiBdilatation und GefdBembolisation

2.3 in den speziellen MeBverfahren der Radiologi-
schen Diagnostik

2.4 in den Indikationen zur Strahlentherapie
2.5 in den Grundlagen der allgemeinen Onkologie
2.6 in MRT und -spektroskopie
2.7 In der Diagnostik mit radioaktiven Stoffen
2.8 in der EDV einschiieBlich Gerdtekunde
Far den Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen gelten folgende Richtzahlen von nachzuwei-

senden, selbsténdig durchgefihrten und befundeten
Rontgenuntersuchungen:

Gruppe 1:
Skelett und Gelenke
(Kdrperstamm und Extremitédten) 6000
Gruppe 2:
Schadel 2000
Gruppe 3:
Thorax und Thoraxorgane 6000
Gruppe 4:
Verdauungskanal
Abdomendbersichtsaufnrahmen 300
QOesophagus, Magen, Dinndarm 400
Dickdarm 200
Gruppe 5:
Gallenblase, Gallenwege und Pankreas 200
Gruppe 6:
Nieren, Nebennieren, Harnwege 400
Gruppe 7:
Mamma 500
Gruppe 8:
GeféBe
arterielle (Angioplastien sind anrechenbar) 150
vendse einschl. Lymphographie 100
Gruppe 9:
Darstellung von Fisteln und
Gangsystemen sowie gezielte Punktionen 60
Gruppe 10:
Computer-Tomographie 2000
(davon 1500 Ganzkodrper-CT)
Gruppe 11:
Sonographie
(insbesondere Abdomen, GeféBe) 500



26.1 Teilgebiet: Kinderradiologie
Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie, Indikation und Differential-
diagnose der mit Rénigenstrahlen, auch unter
ergénzender oder ersatzweiser Anwendung der
Sonographie zu erkennenden Anomalien, Er-
krankungen und Verletzungen im Kindesalter

1.2 in den besonderen physikalischen und strah-
fenbiologischen Grundlagen sowie im Strah-
lenschutz

1.3 in der Strahlendiagnostik;

dazu gehdren;

1.3.1 Rontgenuntersuchungen des Skeletts
und der Weichteile einschlieBlich spe-
zieller Untersuchungsverfahren des Au-
ges und der Ohren

1.3.2 Rontgenanatomie des wachsenden Ske-
letts einschlieBlich Skelettreife- und
EndgrdB8enbestimmung

1.3.3 Rontgenuntersuchungen der Thoraxor-
gane einschlieBlich spezieller Untersu-
chungsverfahren

1.3.4 Réntgenuntersuchungen des Verdau-
ungskanals einschlieBlich spezieller Un-
tersuchungsverfahren und diagno-

stisch-therapeutischer MaBnahmen
beim akuten Abdomen (z.B. Invaginatio-
nen)

1.3.5 Rontgenuntersuchungen des Urogeni-
taltraktes einschlieBlich spezieller Unter-
suchungsverfahren

1.3.6 Rontgenologie der Neugeborenenperio-
de und der padiatrischen IntensivmedI-
zin

1.4 Iin der Sonographie, soweit sie im Rahmen kKin-
derradiologischer Untersuchungen erforderlich
ist {ausschiieBlich Echokardiographie)

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 in der Angiographie
2.2 in Computertomographie

2.3 in der nuklearmedizinischen Diagnostik des
Kindesalters

2.4 in MRT

FOr den Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen gelten folgende Richtzahlen von zusétzlich
nachzuweisenden, selbstindig durchgefGhrten und
befundeten Rdntgenuntersuchungen:

Gruppe 1:

Skelett:
Schadel einschlieBlich Teilaufnahmen des
Schédelskeletis 600
Wirbelséule 200
Becken 200
Extremitaten 1000

Gruppe 2:
Thorax und Thoraxorgane 4000
davon in der neonatalen
Intensivmedizin 800
Gruppe 3:
Verdauungskanal:
Osophagus und Magen 150
Ddnndarm 120
Dickdarm 100
Gruppe 4:
Ausscheidungsurographien 250
Milktionscystourethrographien 300
Genitographien 20
Gruppe 5:
Abdomen 500
Gruppe 6:

Sonographie:

Abdomen 1000
einschlieBlich Niere und Blase
Hirnsonographie im Neugeborenen- und

Sauglingsalter 300
Hoftsonographie Im Sauglingsalter 400
Weichteile 100

26.2 Teilgebiet: Neuroradiologie
Inhalt der Weiterbildung

1

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen

1.1 In anatomischen, physiologischen, pathologi-
schen, physikalischen und strahlenbiologi-
schen Grundlagen des Teilgebietes

1.2 im Strahlenschutz

1.3 in neurologischer Diagnostik;

dazu gehoren:

1.3.1 Grundlagen der Hirndurchblutung

1.3.2 Grundlagen der Kontrastmittelanwen-
dung und der Kontrastmitteltoxizitat

1.3.3 Rontgenuntersuchung der HirngefaBe,
der zum Gehirn fUhrenden Getéa8e und
der spinalen GeféBe durch Direktpunk-
tion oder Katheteruntersuchung

1.3.4 Untersuchung der Liquorraume des Ge-
hirns und des Spinalkanals mit negativen
und positiven Kontrastmitteln, nach lum-
baler oder subokzipitaler Punktion

1.3.5 Computertomographie des Schéadels
und des Spinalkanals

1.3.6 MRT des Schédels und des Spinalkanals

1.4 in neuroradiologischer invasiver Therapie;
dazu gehdren:

1.4.1 Embolisation von GefaBfisteln und Ge-
schwillsten im Bereich des Gesichts-
schadels, des Gehirns und des Spinal-
kanals
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1.5 in der Sonographie, soweit sie im Rahmen neu-
roradiologischer Untersuchungen erforderfich
ist

1.6 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von zusdtzlich mindestens 10 ausflihrlich
begnindeten Gutachten

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen und Er-
fahrungen in der therapeutischen Radiclogie, vor
allem der méglichen Strahlenschadigung des Ner-
vensystems; der Onkologie von Hirn- und Riicken-
markstumoren

Far den Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen gelten folgende Richtzahlen von zusétzlich nach-
zuweisenden, selbstandig durchgefohrten und befun-
deten Rdntgenuntersuchungen:

Gruppe 1:

GetféBe (zuflhrende KopfgefaBe, intrakranielle
GefaBe, spinale Gefafe) 300

Gruppe 2:

Untersuchung der Liquorrdume des Gehirns
und des Spinalkanals 200

Gruppe 3:

Computertomographie des Schadels und des
Spinalkanals 2000

Gruppe 4:
MRT des Schéadels und des Spinalkanals 500

Gruppe 5:
neuroradioclogische invasive Therapie 20

27. Rechtsmedizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen in der gerichtsérztli-
chen Téatigkeit;

dazu gehdren:

1.1 Tat- und Fundortexpertisen sowie Leichen-
schauexpertisen

1.2 Sektionstechnik, einschiieBlich der wichtigsten
Préparations- und Nachweismethoden, sowie
der makroskopischen und mikroskopischen
Diagnostik

1.3 verantwortliche Teilnahme an mindestens 300
Obduktionen an einem Institut fiir Rechtsmedi-
zin mit Begutachtung zwischen morphologi-
schem Befund und Geschehensablauf (Unfall-
bzw. Tathergang)

1.4 verantwortliche Durchfiihrung von mindestens
100 gerichtlichen Obduktionen an einem Institut
fir Rechtsmedizin unter EinschiuB der erfor-
derlichen weiterfilhrenden, insbesondere der
histologischen Untersuchungen mit abschiie-
Bendem Gutachten

1.5 mindestens 30 schriftliche ausfihriiche Kau-
salzusammenhangsfafie im Rahmen der To-
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desermittiung unter Verwertung der Ermitt-
lungsakten sowie aller Untersuchungsergeb-
nisse, insbesondere der histologischen Unter-
suchungen eines jeden Falfes

1.6 200 mindliche Gutachten vor Gericht

1.7 20 schriftliche Gutachten zu forensischen psy-
chopathologischen Fragesteliungen

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in Asservierung von Spuren und Kenntnis von
Schneflmethoden

2.2 in der Beurteifung von Verletzungen bei Leben-
den und Toten, insbesondere unter Berlicksich-
tigung strafrechtlicher, versicherungs- und ver-
kehrsmedizinischer Probleme

2.3 in der Beurteijung von Intoxikationen bei Le-
benden wie an Leichen und Kenntnis der Mate-
riafsicherung, der Untersuchungsverfahren,
Methodenkritik, sowie der Auswertung von Un-
tersuchungsbefunden

2.4 {ber die Rechisstelfung der medizinischen
Sachverstindigen, insbesondere auch der Be-
weisanforderungen vor Gericht (Strafrecht und
Sozialrecht)

2.5 (iber die Rechtsstelfung des Arztes und rechtli-
che Konsequenzen &drztlichen Handelns

2.6 in forensischer Serologie, einschlieBlich der
gerichtsmedizinischen Spurenkunde

2.7 in der Versicherungsmedizin, in der privaten
und sozialen Versicherungsmedizin sowie in
den Grundfagen versicherungsrechtlicher Be-
gutachtung. Dazu gehdrt die Anfertigung von
mindestens 10 ausflihrlich begnindeten Gut-
achten zu Kausalititsfragen

2.8 in der Pathologie;

dazu gehdren:

2.8.1 Sektionstechnik, einschlieBlich der Pra-
parations- und Nachweismethoden, so-
wie der makroskopischen Diagnostik
und der Beziehungen zwischen Krank-
heitsbild und meorphologischem Befund

2.8.2 verantwortliche Teilnahme an minde-
stens 100 Obduktionen
2.9 in der Psychiatrie;
dazu gehodren:
2.9.1 Praxis der psychiatrischen Krankheits-
bilder

2.9.2 Beziehungen psychiatrischer Krank-
heitshilder zu forensischen Fragestel-
lungen

28. Strahlentherapie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen

1.1 in den Grundfagen der Strahlenbiologie bei der
therapeutischen und diagnostischen Anwen-
dung von ionisierenden Stahfen;



dazu gehdren:

1.1.1 Energielbertragung auf biclogische Ob-
jekte (direkte, indirekte Wirkung)

1.1.2 Wirkung ionisierender Strahlen in Che-
mie und Biochemie

1.1.3 strahlenbedingte Veranderung im zellu-
laren Bereich (Wirkung auf Kern und Zy-
toplasma, Beeinflussung der Zellteilung,
Dosiseffektkurven, Fraktionierung, Pro-
trahierung, NSD-Konzept, LET, Sauer-
stoffeffekt)

1.1.4 Einwirkung icnisierender Strahlen auf
Vererbung und Fortpflanzung

1.1.5 Induktion maligner Neoplasien durch io-
nisierende Strahlung

1.1.6 akute Strahlenkrankheit

1.2 in den Grundiagen der Strahlfenphysik bei der
therapeutischen und diagnostischen Anwen-
dung von ionisierenden Strahlen;
dazu gehodren:

1.2.1 Eigenschatten, Erzeugung und Dosime-
trie von icnisierenden Strahlen; Grundla-
gen der Ermittlung von Dosisverteilun-
gen

1.2.2 Teletherapie-Geratekunde

1.2.3 Brachytherapie-Geratekunde/Radionu-
klide

1.3 im Strahlenschuiz;

dazu gehdren:

1.3.1 baulicher und apparativer Strahlen-
schutz

1.3.2 offene und umschlossene radioaktive
Strahler

1.3.3 Personaliberwachung

1.3.4 Strahlenschutz des Patienten

1.3.5 rechtliche Grundlagen

1.4 in der Pathophysiofogie und Klinik bésartiger

Neubildungen;

dazu gehbren;

1.4.1 Definition

1.4.2 Atiologie und Epidemiologie

1.4.3 Grundlagen der Diagnostik und Tumor-
therapie
(interdisziplinare Tumorkonzepte)

1.5 in der Pathophysiologie und Kfinik nichtbésarti-
ger Erkrankungen; entziindfiche, degenerative,
rheumatische und hyperplastische Erkrankun-
gen

1.6 in der Strahlentherapie;

dazu gehdren:

1.6.1 Indikationen und Methoden der Behand-
lung bosartiger Tumoren {Interdiszipliné-
re Therapiekonzepte) unter Einbezie-
hung der Réntgenanatomie und -patho-
logie

1.6.2 Bestrahlungsplanung einschlie8lich Si-
mulatortechnik, sowie Computertomo-
graphie und mit Therapieplanungsgera-
ten unter Verwendung aller einschlagi-
gen Verfahren

1.6.3 Rontgen-Weichstrahltherapie und Nah-
bestrahlung

1.6.4 Orthovolttherapie (bis 400 kV)

1.8.5 Teletherapie mit Teilchenbeschleunigern
{Linear- und Kreisbeschleuniger) und
radioakiiven Quellen (Telecurietherapte)

1.6.6 Brachytherapie mit umschlossenen und
offenen radiocaktiven Stoffen einschlieB-
lich Anwendung von ferngesteuerten Ap-
plikatoren (Afterloading)

1.6.7 stationare Versorgung von Strahlenthe-
rapiepatienten

1.6.8 Nachsorge von Strahlentherapiepatien-
ten (einschlie8lich der interdisziplinaren
Tumornachsorge)

1.6.9 Erkennung und Behandlung von Strah-
lenwirkungen und Bestrahlungsfolgezu-
stdnden

1.6.10 Indikation und Methoden der radiologi-
schen Behandlung nichttumordser Er-
krankungen

1.6.11 Moulagentechnik

1.6.12 Einsatz von Radiosensitizern

1.7 in den Grundfagen der medizinischen Statistik
im Rahmen der Onkologie;

dazu gehdren:

1.7.1 Patientendokumentation (klinisches
Krebsregister)

1.7.2 Grundlagen der statistischen Auswer-
tung

1.7.3 Aufbau elner wissenschaftlichen Studie
1.7.4 Aufklarung des Patienten

1.8 in der Begutachtung radiotherapeutischer Indi-
kationen, Methodenund Ergebnisse einschlieB-
lich Strahlenfolgen. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 5 ausflihrfich begninde-
ten Gutachten

1.9 in der Dokumentation von Befunden, im &drztli-
chen Berichtswesen, in den einschldgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrige, Rentenversicherung,
Unfalfversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) und in den
flir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 inimmunofogischen und hormonelien Dysfunk-
tionen

2.2 in medikamentdser Begleitbehandiung und
Kombinationstherapie (Radiosensitizer, Zyto-
statika, Hyperthermie), Interaktionen von Strah-
lentherapie und Zytostatika

2.3 in Grundkenntnissen der Chemotherapie, Hor-
mon- und Immuntherapie neopfastischer Er-
krankungen

2.4 in der Gerdtekunde, einschiieBlich strahfendia-
gnostischer Gerédte und EDV-Anfagen

2.5 in der Dosimetrie von Quanten- und Korpusku-
farstrahlen
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2.6 in der therapeutischen Anwendung anderer

Strahlenarten (z.B. Neutronen, Laser), sowie
der Hyperthermie

2.7 in der Réntgendiagnostik;

dazu gehdren:

2.7.1 allgemeine R&ntgenanatomie und -pa-
thologie

2.7.2 Rontgenuntersuchungen des Skeletts

2.7.3 Réntgenuntersuchungen der Thoraxor-
gane

2.7.4 Vertahren f0r die Topometrie, insbeson-
dere Ultraschall, Computertomographie
und MRT

2.7.5 Rdntgenuntersuchungen des Verdau-
ungskanals

2.7.6 Réntgenuntersuchungen der Nieren und
ableitenden Harnwege

2.7.7 Réntgenuntersuchungen der Blut- und
LymphgefiBe

2.7.8 Réntgenuntersuchungen der Weichteile
und Brustdrisen

29. Urologie
Inhalt der Weiterbildung

A, Weiterbildung in der Chirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis von operativen
Kenntnissen, insbesondere in der Bauchchirurgie

B. Weiterbildung in der Urologie
1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
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Kenntnisse und Erfahrungen
1.1 in Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Pa-

thologie, Diagnostik und Therapie der Erkran-
kungen des Gebietes

1.2 in den Untersuchungsmethoden; Blasen- und

Hamréhrenspiegelung, Stanz- und Saugbiop-
sie, urodynamische Verfahren sowie in der
Sonographie des Gebietes (mindestens 300
Patienten)

1.3 in den gebietsbezogenen Laboratoriumsunter-

suchungen

1.4 in der Indikationssteliung und Durchfihrung der

Rdntgendiagnostik und der Indikationsstefiung
zur Strahlentherapie bei urologischen Erkran-
kungen einschiieBlich des Strahlenschutzes,
standig begleitend wihrend der gesamten Wei-
terbildungszeit mit regelméiBiger Teilnahme an
Réntgendemonstrationen

1.5 in der Indikation der praventiven, konservativen

und operativen MaBnahmen des Gebietes.
Dazu gehért die selbstandige Durchfiihrung der
im Operationsverzeichnis aufgefihrten operati-
ven und endoskopischen Eingriffe, Mitwirkung
bei Eingriffen h6herer Schwierigkeitsgrade

1.6 in Wiederbelebung und Schocktherapie, Infu-

sions- und Bluttransfusionstherapie

1.7 in der Nachbehandlung urologischer Eingriffe,

einschiieBlich Steinmetaphylaxe und Tumor-
nachsorge

1.8 in urologischer Onkologie

1.9 in der urologischen Begutachtung. Dazu gehdrt

die Anfertigung von mindestens 5 ausflhrlich
begrindeten Gutachten

1.10 in Andrologie

1.11 in der Pharmakologie der im Gebiet gebréuchli-

chen Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmako-
kinetik, Wechsel- und Nebenwirkungen), ein-
schifeBlich ihres therapeutischen Nutzens
fauch Kosten-/Nutzenreiation), Risiken des
Arzneimittelmifbrauchs, gesetzliche Auflagen
bei der Arzneimittelverschreibung und Arznei-
mittelprdfung sowie die hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsétze

1.12 in der Dokumentation von Befunden, im arztli-

chen Berichtswesen, in den einschidgigen Be-
stimmungen der Sozialgesetzgebung (RVO,
Krankenkassenvertrdge, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Ju-
gend- und Arbeitsschutzgesetz u. a.) undin den
fir die Arzt-Patientenbeziehung wichtigen
Rechtsnormen

2. Vermittlung und Erwerb von Kennnissen

2.1 in der Indikationsstellung und Durchfiihrung der

Isotopendiagnostik des Gebietes

2.2 in der extrakorporalen StoBwellenlithotripsie

{ESWL)

2.3 in Grundiagen und Indikation zur Laserbehand-

lung

2.4 in Indikationssteliung und Bewertung weiterer

bildgebender Verfahren (wie Computertomo-
graphie und MRT)

2.5 in Andsthesie einschlieslich Lokal- und Lei-

tungsandsthesie

2.6 In der Dialyse

Operationsverzeichnis

{Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgethrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei mindestens 20 Eingriffen hodherer
Schwierigkeitsgrade)

20

20

50

groBe Eingriffe an Nieren, Harnleiter und im Re-
troperitoneum (z.B. Resektion, Nephrotomie,
Nephrektomie, Pyelotomie, plastische Operatio-
nen, Ureterotomie, Ureter-Hautfistel, Ureter-
Reanastomose, retroperitoneale Lymphadenek-
tomie bei Hodentumoren)

Anrechenbar sind bis zu 5 extrakorporale StoB-
wellenlithotripsien (ESWL mit auxiliaren Eingrit-
fen)

groBe Eingriffe an der Blase, transurethrale Ein-
griffe (z.B. Zystektomie, Blasenteilresektion, In-
kontinenzoperationen, Blasenfistel-Operatio-
nen), sowie transurethrale Eingriffe bel Blasen-
tumorresektionen

groBe Eingriffe an der Prostata, einschlieBlich
transurethraler Eingriffe (z.B. radikale Prostat-
ektomie, Prostata- Adenomektomie)



35

30

30

Eingriffe mittleren Schweregrades an Niere und
Harnleiter einschlieBlich perkutaner und trans-
ureteraler Eingriffe (z. B. Nierenzystenresektion,
perkutane transureterale Litholapaxie, perkuta-
ne Nierenzystenpunktion, perkutane Nierenfi-
stelung, Ureterotomie)

Anrechenbar sind bis zu 10 extrakorporale StoB-
wellenlithotripsien (ESWL ohne auxiliare Eingrif-
te)

Eingriffe mittleren Schweregrades an der Blase,
einschiieBlich transurethraler Eingriffe (z.B. Cy-
stostomie, Sectio alta, Lithotripsie, transurethra-
le Blasentumorresektion, Blasenhalsresektion)

Eingriffe mittleren Schweregrades an der Harn-
rohre (z.B. Hypospadieoperationen, Urethradi-
vertikulektomie, Urethrotomie)

15

20

50

50

50

Eingriffe mittleren Schweregrades am Genitale
(z.B. Penisteilresektion, Epididymektomie, Or-
chidopexie, Orchiektomie, Hydrocelen-, Varico-
celen- und Spermatocelen-Operationen, Penis-
prothesenimplantation)

kleinere Eingriffe an der Harnréhre (z. B. Urethra-
Bougierung, Meatotomie)

kleinere Eingriffe an der Blase und Prostata (z. B.
suprapubische Blasenfistelung mit Trokar, Fein-
nadel- und Stanzbiopsien der Prostata)
kleinere Operationen am Genitale (z.B. Hoden-
biopsie, Vasoresektion, Circumcision, Frenulo-
tomie)

weitere endoskopische Eingriffe (z.B. Ureter-
schienung, Steinschlinge, Blasenschleimhaut-
biopsie)
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ll. Bereiche

1. Allergologie

Inhalt der Weiterbildung

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

- in den immunologischen Grundlagen
- in der Diagnostik allergischer Erkrankungen;

dazu gehdren:

die Durchfthrung von Epikutan-, Scratch-, Prick-
und Intrakutan-Tests, ferner konjunktivale, nasale,
bronchiale oder orale Provokationstests, ein-
schlieBlich der dazugehdrigen MeBmethoden

- in der speziellen Therapie allergischer Erkrankun-
gen (Hyposensibilisierung), insbesondere auch in
der Schockbehandlung

- in den Grundlagen der Technik, Indikationsstellung
und Auswertung von immunologischen Methoden
zum Nachweis von Antikdrpern bzw. sensibilisier-
ten T-Zellen

2. Balneologie und medizinische Klima-
tologie

Inhalt der Weiterbildung

Nachweis der in der Anlage zur Weiterbildungsord-
nung aufgeflhrten Voraussetzungen fir diesen Be-
reich

3. Betriebsmedizin

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

in den Autgaben und der Organisation der Arbeits-
medizin

- in der Arbeitswelt und Arbeitsorganisation

- in spezieller Berufskunde

- in der Klinik der Berufskrankheiten

- in der Arbeits- und Industriehygiene

- in der Arbeitsphysiologie

- in der Ergonomie

- in der Arbeits- und Betriebspsychologie

- In der speziellen arbeitsmedizinischen Untersu-
chungsmethodik

- in den arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen

- im Arbeits- und Unfallschutz

- in der Rehabilitation am Arbeitsplatz

- in den einschlégigen Arbeitsschutz- und Unfallver-
hidtungsvorschriften

- bel chronisch Erkrankten
- In der Begutachtung
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2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

- In Epldemioclogie, Dokumentation und Statistik

- in Arbeits- und Betriebssoziologie

- in der arbeitsmedizinischen Gesundheitsberatung
- in der Tropenhygiene

- In den Grundlagen des Systems der sozialen Si-
cherung

- im Umweltschutz
- in der Verkehrsmedizin

4. Chirotherapie

Inhait der Weiterbildung

Nachweis der in der Anlage zur Weiterbildungsord-
nung aufgefihrten Voraussetzungen far diesen Be-
reich

5. Flugmedizin
Inhalt der Weiterbildung
Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender

Kenntnisse

- in der klinischen Flugphysiologie und Flugmedizin,
dazu gehdrt die Beurteilung der Leistungsféahigkeit
und Fliegerverwendungsfahigkeit aus internisti-
scher, nervendarztlicher, augenarztlicher, hals-na-
sen-chrendrztlicher und zahngesundheitlicher
Sicht

- in der Flugpsychologie

- inden gesetzlichen Bestimmungen und einschligi-
gen Richtlinien

- im Lufttransport Kranker und Verletzter

6. Homoéopathie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

1.1 im unterschiedlichen Therapieansatz der Ho-
mdoopathie zur kiinischen Medizin. Indikations-
stellung flir eine Homdotherapie

1.2 des Ahnlichkeitsprinzips
1.3 des homdopathischen Arzneibildes

1.4 der homdopathisch-pharmazeutischen und
pharmakologischen Grundbegriffe

1.5 der Geschichte der Homdopathie

1.6 HAHNEMANNS Organon als Grundlage fiir ho-
mdotherapeutisches Vorgehen

1.7 der homdopathischen Lehre von den akuten
Krankheiten



1.8 der homdopathischen Lehre von den chroni-
schen Krankheiten

1.9 dber den gegenwirtigen Stand wissenschaftli-
cher Beweisflihnung homdopathischer Arznei-
mitteiwirkungen und die Prinzipien der wissen-
schaftlichen Therapiepriifung

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in Erhebung einer biographischen Anamnese
nach homd&opathischen Gesichtspunkten

2.2 in Methodik der Repertorisation

2.3 Teilnahme an einer homdopathischen Arznei-
mittelpriifung unter wissenschaftlichen Krite-
rien

2.4 Behandlung

2.4.1 Dokumentation von mindestens 5 eige-
nen Behandlungsfalien

2.4.2 Arzneidiagnose an mindestens 5 vorge-
gebenen Krankheitsfallen

7. Medizinische Genetik
Inhalt der Weiterbildung

Vermittiung,

Erwerb und MNachweis eingehender

Kenntnisse

1

. in den theoretischen Grundfagen;

dazu gehdren:

— die molekulare Genetik und Prinzipien der Gen-
wirkung

— die Zytogenetik, normale Chromosomenstrukiur
sowie numerische und strukturelle Chromoso-
menaberrationen

— das Prinzip der Anzdchtung von Zellen (Kurzzeit-
zellkulturen, Lymphozyten des strébmenden Blu-
tes, Langzeitzellkulturen, z. B. Fibroblasten oder
Fruchtwasserzellen)

— das Prinzip der Chromosomenfarbung
{Darstellung der Chromosomenbanden in minde-
stens 3 Farbemethoden)

— die Grundlagen der wichtigsten Stoftwechseler-
krankungen, der formalen Genetik und der Tera-
togenese

. In der Diagnostik;

dazu gehdren:

— klinische Diagnostik der wichtigsten genetischen
Syndrome

— Dysmorphiezeichen
— Dermatoglyphen

— Chromosomendiagnostik aus dem Blut und an-
deren Zellen {z.B. Fruchtwasser)

— Grundlagen der pranatalen Diagnostik

. genelische Beratung /n der Prdvention;

dazu gehdren:

— die Prognose bel monogenetisch bedingten Er-
krankungen

— die Prinzipien der empirischen Erbprognose bei
muitifaktoriellen Lelden

— die Prognose bei Chromosomenaberrationen

— die Risiken durch Umweltschaden wahrend der
Schwangerschaft

4. in den Prinzipien der Behandlung (z. B. auch der did-

tetischen Therapie bei Stoffwechselleiden)

5. in der Begutachtung. Dazu gehdrt die selbstdndige

Durchfithrung der genetischen Beratung in minde-
stens 100 Fallen verteift auf mindestens 30 verschie-
dene Krankheitsbilder oder Problemsteliungen

8. Medizinische Informatik

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

1.1 in medizinischer Informatik;

dazu gehdren:

— die medizinische Dokumentation

— die Freitextverarbeitung

— die Entscheidungsuntersttzung

— die Biosignal- und Bildverarbeitung

— die Praxis- und Klinikinformationssysteme

— die speziellen Systeme (z. B. Radiclogie, La-
bor, Intensivmedizin)

— die Konsultationssysteme (z. B. Literaturda-
tenbank)

— die Systemanalyse und das Projektmanage-
ment

—die systemanalytischen Aspekte des Ge-
sundheitswesens
1.2 /in medizinischer Biometrie
— die theoretischen Grundlagen der Biometrie

— die praktische Erfahrung in der Anwendung
von Methoden der beschreibenden und
schlieBenden Statistik

— die Methoden der Epidemiclogie

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in allgemeiner Informatik;
dazu gehdren:

— die algorithmische Formulierung von Aufga-
ben

- der funktionelle Aufbau van Rechenanlagen
— die Funktion peripherer Geréte
— die Betriebssysteme

— die maschinenorientierten Programmier-
sprachen

— die hdheren Programmiersprachen

— die Standardtechniken der Datenverwaltung
(z.B. Datenbankfunktionen)

— die Echtzeitdatenverarbeitung

2.2 in aligemeiner und Krankenhaus-Befriebswirt-
schaftslehre

2.3 in den gesetzlichen Bestimmungen, insbeson-
dere des Datenschutzes und der Dokumenta-
tion

a7



9. Naturheilverfahren

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse in Wirkprinzipien, Indikation und An-
wendung der klassischen Verfahren;
dazu gehdren:

1.1 Hydro-Thermotherapie, hierzu zdhlen:
— Waschungen
— Gisse
— Wickel und Packungen
— Teilbader
— Krauterbader
— Luftbader
— Uberwarmungsbader
— Sauna
— Dampfbader

1.2 Bewegungstherapie;
einschiieBlich der Atemtherapie

1.3 Massageverfahren des Bereiches, hierzu z4h-
len:
— klassische Massage
— manuelle Lymphdrainage

— Reflexzonenmassagen (Bindegewebsmas-
sage, Segmentmassage, Periostbehand-
lung, Kolonbehandlung)

— Unterwasser-Druckstrahimassage

1.4 Erndhrungstherapie, hierzu zdhlen:
— erndhrungsphysiologische Grundlagen

— Voliwertkost und ihre krankheitsbezogenen
Varianten

— spezielle Ernahrungsregimina
— Rohkost einschlieBlich Teilfasten
— totales Fasten
— F. X. Mayr-Diat
— Schrothkur
— Sonderdiaten
1.5 Phytotherapie, einschlieBlich der Wirkweisen

und Hejlanzeigen der wichtigsten Heilpflanzen
und die Behandfung mit Wirkstoffkomplexen

1.6 Ordnungstherapie, einschiieBlich Entspan-
nungsverfahren und Atem- und Ldsungsver-
fahren

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in den
Grundlagen weiterer Verfahren;

2.1 Ausleitende Verfahren, dazu gehdren:
— AderlaB
— Schrépfen
— Blutegeltherapie

— diaphoretische, diuretische, laxierende und
emmenagoge Verfahren

Symbioselenkung
Neuraltherapie
Thalassotherapie
Lichttherapie
Elektrotherapie

2.2 in der Anwendung anderer Therapieprinzipien
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10. Physikalische Therapie

Inhatt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse in Grundlagen, Diagnostik, Indikationen
und Wirkprinzipien der Physikalischen Medizin, ih-
rer Anwendung in Pravention und Rehabilitation;

dazu gehdren:

— apparative Verfahren der Mechano-Therapie
einschlieBlich der Traktionsverfahren

— Balneo- und Klimatherapie

— Beschaftigungs- und Arbeitstherapie (Ergothe-
rapie)

— Elektrotherapie

— Hydro- und Thermotherapie (einschtieBlich me-
dizinischer Bader, Packungen)

— Inhalationsverfahren und Pneumotherapie
— Krankengymnastik
— Lichttherapie
— Massage
— Ultraschalltherapie
2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

— in der Verordnung und Effektivitatskontrolle phy-
sikalisch therapeutischer MaBnahmen

— in der Unterstiitzung und Beratung von Selbsthil-
fegruppen (z.B. MS, Rheuma, Sudeck'sche Er-
krankung)

— inden Aufgaben der medizinischen Assistenzbe-
rufe und der Zusammenarbeit mit diesen Berufs-
gruppen

— in der Begutachtung, insbesondere in der Reha-
bilitation

3. Teilnahme an einem vierwéchigen Kurs, der in
héchstens 4 Abschnitte unterteilt werden darf

11. Plastische Operationen

11.1 Hals-Nasen-Ohrenérzte

Inhalt der Weiterbildung

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse in plastischen Operationen der Hals-Na-
sen-Chrenheilkunde;

dazu gehdren:

Korrekturen von Fehlbildungen und Fehlformen, Ver-
sorgung von frischen Verletzungen und Verletzungs-
folgen sowie plastisch-rekonstruktive Eingriffe nach
Unfallen oder Tumoroperationen

Die operative Weiterbildung umfaBt Eingriffe zur ana-
tomischen Erganzung, zum Wiederaufbau, zur Wie-
derherstellung, sowie zur Korrektur der Form und/
oder Funktion der in der Definition des Gebietes ent-
haltenen Regionen

Operationsverzeichnis
(Art und Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-

weisenden, selbstandig durchgefihrten operativen
Eingriffe)



25 Korrekturen von Fehlbildungen und Fehlformen
im Bereich der auBeren Nase (Rhinoplastik ohne
oder mit Septumplastik)

20 Korrekturen von Fehlbildungen und Fehlformen
im Bereich der Ohrmuschel (Ohrmuschelanle-
gung)

15 Versorgungen von frischen Verletzungen und Ver-
letzungsfolgen im Bereich der Gesichtsweichteile,
einschlieBlich der Nase, der Rhino- bzw. der Oto-
basis und der oberen Luftwege und Speisewege

30 einfache Lappenplastiken, z.B. Lappenverschie-
bung, Lappenrotation, lokale Lappentranspositio-
nen, Z- und W-Plastiken

5 schwierige Lappenplastiken, z.B. regionale Lap-
pentransposition, Rundstiellappenplastiken

20 freie Haut- und Gewebetransplantationen, davon
5 Composite grafts; Transplantationen im Rahmen
von Tympanoplastiken sind nicht anrechenbar

11.2 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

inhalt der Weiterbildung

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse in plastischen Operationen der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie;

dazu gehoren:

Transplantationslehre, Immunologie und Gewebeer-
satzlehre

Die operative Weiterbildung umfaBt Eingriffe zur ana-
tomischen Erganzung, zum Wiederaufbau, zur Wie-
derherstellung, sowie zur Korrektur der Form und/
oder Funktion der in der Definition des Gebietes ent-
haltenen Regionen

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbstandig durchgefilhrten operativen
Eingriffe)

10 schwierige plastische dentoalveoldre Operatio-
nen, extraorale Zahnentfernung, Neurolyse, Kie-
ferkammersatz, AuffGllung von Zystenhohlrdumen
mit Knochen, Gingivaplastik

5 wiederherstellende Operationen nach Infektionen
Im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich, z.B. Kor-
rektur von Weichteildefekten durch gestielte Nah-
und Fernlappenplastik oder Freihauttransplanta-
tionen, Beseitigung von postinfektibsen Knochen-
defekten durch Knochentransplantationen

30 umfangreiche und schwierige plastische und wie-
derherstellende Operationen nach Verletzungen
im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich, z.B. Erst-
und Spatbehandlungen von Gesichtsverbrennun-
gen und anderen Weichteilverletzungen, Versor-
gung von kombinierten Weichteil-Knochen-Ver-
letzungen und TrOimmerbrichen; Spé&tbehand-
lung disloziert verheilter Knochenbriche und
Pseudarthrosen ohne und mit Knochentransplan-
tationen

30 Operationen der MiBbildungschirurgie (Primér-

und Sekundaroperationen bei Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spaltformen und Gesichtsspalten,
sprachverbessernde Operationen)

15 Operationen der orthopéadischen Kieferchirurgie
und Gelenkchirurgie, maxillare und mandibulare
Prognathie und Retrognathie, andere angeborene
und erworbene Dysgnathien, Skelettasymme-
trien, Dysostosen, Kylosen

10 umfangreiche plastische Operationen der prapro-
thetischen Chirurgie, Mundvorhofplastik, Mund-
bodenplastik, Tuberplastik, aufbauende Kiefer-
kammplastik, sowie der dafQr erforderlichen
Schleimhaut-, Knochen- und Knorpeltransplan-
tationen

25 plastische Cperationen im Zusammenhang mit
ausgedehnten Tumorresektionen zur Wiederher-
stellung der Form und Funktion; Kieferersatz und
Kinnersatz durch Knochen- und Knorpeltrans-
plantationen, sowle alloplastische Materialien,
Weichteilersatz durch gestielte Nah- und Fernlap-
pen, sowie freie Transplantationen

5 Operationen an peripheren Nerven und GetaBen;
Nervenverlagerungen, Nerventransplantationen,
Mikrochirurgie der Nerven und Gefafie

15 ausgedehnte und schwierige Operationen bei
schweren Form- und Funktionsstérungen, Kor-
rektur bei Fazialislahmungen; Faszien-, Sehnen-,
Muskel-, Fett-, Homo- oder Alloplastik, Astheti-
sche plastische Gesichtschirurgie an Welchteilen
oder durch modellierende Eingriffe am Knochen,
ausgedehnte und komplizierte Anlage von Nah-
und Fernlappen als besondere Eingriffe
sonstige plastische gesichtschirurgische Eingrif-
fe; schwierige Fremdkorperentfernung, Operation
an BlutgefaBen, Verlagerung der Speichelausfih-
rungsgange, Kieferhohlenfensterplastik

12. Psychoanalyse

Inhalt der Weiterbildung

1. Mindestens 400 Stunden theoretische Weiterbil-
dung davon mindestens 200 Stunden Kurse, Se-
minare, Gruppenarbeit u. 4. zur Vermittlung und Er-
werb von

1.1 Kenntnissen in

1.1.1 Entwicklungspsychologie und Persén-
lichkeitslehre

1.1.2 allgemeine und spezielle Neurosenlehre
1.1.3 Lernpsychologie

1.1.4 Psychodynamik der Familie und der
Gruppe

1.1.5 Psychopathologie

1.1.6 Psychosomatik

1.1.7 Technik der Erstuntersuchung

1.1.8 Psychodiagnostische Testverfahren

1.1.9 Indikation und Methodik der psychothe-
rapeutischen Verfahren einschlieBlich
Pravention und Rehabilitation

1.2 eingehenden Kenntnissen in

1.2.1 psychoanalytischen Entwicklungs- und
Personiichkeitstheorien

1.2.2 aligemeiner psychoanalytischer Krank-
heitslehre
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1.2.3 spezieller psychoanalytischer Krank-
heitslehre

1.3 eingehenden Kenntnissen und Erfahrungen in

1.3.1 der Psychoanalyse und der analytischen
Gruppentherapie sowie der davon abge-
leiteten Behandlungsverfahren (z. B. tie-
fenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie, Kurztherapieverfahren, Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Paar- und
Familientherapie)

1.3.2 der psychotherapeutischen, insbeson-
dere der psychoanalytischen Ge-
spréchsfihrung

. Kenntnissen in weiteren Verfahren (z.B. Autoge-

nes Training, Hypnose, Verhaltenstherapie, Psy-
chodrama, Tagtraumtechnik)

Eingehenden Kenntnissen und Erfahrungen in der
psychiatrischen Diagnostik

Selbsterfahrung

4.1 Die Lehranalyse soll In mehreren Einzefstunden
pro Woche in der Regel die gesamte Weiterbil-
dung begleiten und mindestens 250 Stunden
betragen

4.2 Teilnahme an einer psychoanalytischen Selbst-
erfahrungsgruppe von mindestens 40 Doppel-
stunden

Behandlung

5.1 Mindestens 600 dokumentierte psychoanalyti-
sche Behandfungsstunden mit Supervision
mindestens nach jeder 4. Sitzung, darunter 2
psychoanalytische Behandlungen von minde-
stens 160 Stunden. Davon solf 1Behandfung ab-
geschlossen sein

5.2 Erfahrungen in der analytischen Gruppenpsy-
chotherapie von mindestens 60 Doppelstunden
mit Supervision nach jeder 3. Sitzung

13. Psychotherapie
Inhalt der Weiterbildung

1.

Mindestens 140 Stunden theoretische Weiterbil-

_dung zu Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

in

1.1 Entwickiungspsychologie und Persdnlichkeits-
fehre

1.2 affgemeine und spezielle Neuroseniehre

1.3 Tiefenpsychologie

1.4 Lempsychologie

1.5 Psychodynamik der Familie und der Gruppe

1.6 Psychopathofogie

1.7 Psychosomatik

1.8 Technik der Erstuntersuchung

1.9 Psychodiagnostische Testverfahren

1.10 Indikation und Methodik der psychotherapeuti-
schen Verfahren einschlieffich Prdvention und
Rehabifftation
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2. Eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der

tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
{auch bei Kindern und Jugendiichen) einzeln und
In der Gruppe, im Autogenen Training sowie inmin-
destens einem weiteren Verfahren (z. B. Hypnose,
Psychodrama, Tagtraumtechnik)

oder

in der Verhaltenstherapie (auch bei Kindern und
Jugendiichen) einzeln und in der Gruppe, im Auto-
genen Training sowie in mindestens einem weite-
ren Verfahren (z.B. Hypnose, Psychodrama, Tag-
traumtechnik)

. Eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der

psychiatrischen Diagnostik

. RegelmaBige Teilnahme an einer kontinuierlichen

Balint-Gruppe von mindestens 35 Doppelstunden

. Selbsterfahrung;

5.1 mindestens 70 Doppelstunden in einer Selbst-
erfahrungsgruppe (tiefenpsychologisch/psy-
choanalytisch oder verhaltenstherapeutisch)
kontinuierfich oder in Blockform
oder

5.2 mindestens 150 Stunden einer Einzelselbster-
fahrung (Lehrpsychotherapie)

. Behandlung;

6.1 Mindestens 3 abgeschlossene und dokumen-
tierte tiefenpsychologische Einzelbehandiun-
gen mit Supervision mindestens nach jeder 4.
Sitzung, auch durch Gruppensupervision
oder

6.2 mindestens 6 abgeschlossene und dokumen-
tierte verhaltenstherapeutische Behandfungen
mit Supervision mindestens nach jeder 4. Sit-
zung, auch durch Gruppensupervision

14. Sozialmedizin
1. Vermittiung, Erwerby und Nachweis eingehender

Kenntnisse

— in den Grundlagen der Sozialmedizin

— im System der sozialen Sicherheit und dessen
Gliederung

—in den Autgaben und Strukturen der Soziallei-
stungstrager, Kranken-, Renten- und Unfallversi-
cherung, Arbeits- und Versorgungsverwaltung
sowie Sozialhilfe und Sozialleistungen im &ffent-
lichen Dienst

—in den sozialmedizinisch relevanten leistungs-
rechtlichen Begriffen und Rechtsgrundlagen

— in der Gutachtertatigkeit

— in den Aufgaben und Problemen der prifarztii-
chen/beratungséarztlichen Tatigkeit

— in der sozialmedizinischen Diagnostik und Beur-
teilung, inshesondere der Leistungsfahigkeit

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

— in medizinischer Soziologie, medizinischer Psy-
chologie und Padagogik
— in Epidemiologie



—in medizinischer Dokumentation, Statistik und
EDV

— im Gesundheitswesen

— in den arbeitsmedizinischen, tkologischen und
hygienischen Grundbegriffen

— in der Pravention
— in der Gesundheitserziehung
— in der Rehabilitation

15. Sportmedizin
inhalt der Weiterbildung

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

— in der allgemeinen Sportmedizin und ihren physio-
logischen und ern&hrungsphysiologischen Grund-
lagen;
dazu gehdren:
insbesondere Kreislauffunktionsuntersuchungen
(z.B. Ergometrie, Spiroergometrie, Belastungs-
EKG, Telemetrie), Trainingslehre und Beurteilung
der sportlichen Belastbarkeit

— in der Sportmedizin des Leistungssportes;
dazu gehdren:

Trainingsoptimierung, Trainings- und Wettkampf-
betreuung, Hochleistungssport, Doping und Do-
pingkontrollen

— In der praktischen Sportmedizin

—in den psychologischen Problemen des Sports;
dazu gehotren;
psychische Belastung und psychologische Betreu-
ung, mentales Training und autogenes Training

— in der Pravention und Rehabilitation;
dazu gehoren:
Praventivtraining, der Alterssport, Grenzen der Kor-
perlichen Belastung

— in der Belastharkeit im Kindes- und Jugendalter;
dazu gehoren;

Schulsport und Schulsonderturnen, Krafttraining,
Bewertung von Haltungsschwachen und Haltungs-
schéden

— in den speziellen Problemen des Haltungs- und Be-
wegungsapparates beim Sport;
dazu gehtren:
Sporttraumatologie, Sportmassage, Schéaden und
Verletzungen sowie Uberlastungen des Bewe-
gungsapparates

— in der Sportpadagogik;
dazu gehdren:
Bewegungslehre und Freizeitsport

16. Stimm- und Sprachstérungen

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

1.

in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Dif-
ferentialdiagnostik bei Stimmsttrungen, Sprach-
storungen und Sprechstdrungen aller Altersstufen,

dazu gehtren:

— Untersuchungen der Phonationsatmung mit ap-
parativen Methoden, z. B, Pneumographie, Sgiro-
metrie

— Schwingungsanalysen mit Stroboskopie

— differentialdiagnostische Stimmanalysen durch
das Gehotr

— Stimmeignungsuntersuchungen bei Sprechbe-
rufen

— differentialdiagnostische Sprachanalysen durch
das Gehor

— Diagnostik der Fein- und Mundmotorik

— Diagnostik und Differentialdiagnostik von zentra-
len Stimm- und Sprachstdrungen {Dysphasien,
Aphasien, Dysarthrien), sowle von Stimm- und
Sprachstdrungen bei neurologischen und inter-
nistischen Erkrankungen

. in der Therapie der Stimm-, Sprach- und Sprech-

stdrungen;
dazu gehdren:

— medikamentdse und physiotherapeutische Be-
handiungen

— Therapiemethoden bei Stimm-, Sprach- und
Sprechstérungen

— Beratung und Fihrung von Patienten bzw. deren
Eltern

— Rehabilitationsmafnahmen

17. Transfusionsmedizin

Inhalt der Weiterbildung

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse

— in der klinischen Untersuchung zur Beurteilung
der Spendetauglichkeit (diagnostische Metho-
den zum Nachweis durch Blut (ibertragbarer Er-
krankungen, insbesondere der Hepatitis), ein-
schlieBlich von Kenntnissen ihrer Epidemiologie
und VerhGtung

—in der Laboratoriumsmedizin, z.B. Kontrolle der
Konservierung von Blut und Blutbestandteilen,
einschlieBlich der gerinnungsphysiologischen
Methodik

— in der Mikrobiologie, insbesondere in Sterilisa-
tionsverfahren und Kontrolle der Sterilitat

— in der Immunh&matologie, Blutgruppenserologie
(Antiktrpernachweis, Antiglobulin-Verfahren
und Vertraglichkeitsprobe) und Proteinchemie

—in den Verfahren der Zuverlassigkeitskontrolle,
der Identitatssicherung und der Dokumentation

— in der Gesetzeskunde, Material- und Geratekun-
de, z. B. Herstellung von Blutkonservierungsge-
rdten und -systemen
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— in den Prinzipien der Behandlung mit Infusionen,
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Biuttransfusionen, Blutbestandteilen, Autotrans-
fusion und Biutaustausch

in der Organisation der Transfusionsmedizin und
ihrer Einrichtungen

in der Konsiliartatigkeit, insbesondere bei der In-
dikationsstellung zur Bluttransfusion

in der Infusionstechnik

in der Schockbehandlung

in den Methoden der isolierung und Aufarbeitung
von Blutbestandteilen

in der Behandlung des Transfusionszwischenfal-
les

L

—in den nuklearmedizinischen diagnostischen
Verfahren

—in der allgemeinen- und Krankenhaushygiene,
Toxikologie, Tropenmedizin, Arbeitsmedizin

Hierzu ist die Mitwirkung an der Herstellung von

mindestens 1000 Blutkonserven einschlieBlich de-

ren Verarbeitung erforderlich

18. Tropenmedizin

Nachweis der in der Anlage zur Weiterbildungsord-
nung aufgeflhrien Voraussetzungen fir diesen Be-
reich



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schneliorientierung — Herausgegeben von Professor Dr, F.-C, Loch

Leitsymptom: Blutungsneigung

Der Noftfall: Intoxikation mit Anticoagulantien (Cumarintyp)

bearbeitet von Dr, H. Maurer und Professor Dr. K. Plleger, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Bayerisches Arztebiatt 9/88
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Anticoagulantien vom Cumarintyp (Therapecutica und Rattengifte) hemmen als Vit-
amin-K-Antagonisten die Synthese der Gerinnungsfaktoren II, VII, IX und X (Pro-
thrombinkomplex) in der Leber.

Daraus resultiert:

Blutungsneigung (evtl. subcutane und/oder gastrointestinale Blutungen, Himaturie)
vor allem bei bestehender Leberschidigung, Hypertonie oder Arterioskierose.
Wirkungseintritt erst 8 — 24 Std. nach Einnahme,

daher ist der Quickwert anfangs normal und erst spiter extrem erniedrigt.

evtl. Verwirrtheitszustinde, BewuBtlosigkeit.

Bei schweren Intoxikationen: kurzzeitige Leber- und Nierenfunktionsstérungen.

1. Befragen des Patienten oder seiner Angehdrigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?
Nimmt er Medikamente?
Welche Medikamente waren oder sind im Hause?
Ist Rattengift im Hause?
Hat er schwere Probleme?
War der Patient in der letzten Zeit depressiv?
Ist er in psychiatrischer Behandlung?
Hat er Suizidgedanken geduBert?
Hat er schon einmal einen Suizid versucht?

2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief?
Leere Arzneimittel- oder Rattengiftbehaltnisse?
Arzneimittel- oder Giftreste in einem Glas oder in einer Spritze? (ggf. in die Klinik
mitschicken zur toxikologischen Analyse!)
Kontrolle von Abfalikérben, Kiiche, WC!
Cave: BewubBte Irrefithrung méaglich!

Bei Blutungsneigung an eine Uberdosierung mit Anticoagulantien denken!
Ubliche allgemeine Diagnostik
Subcutane Blutungen?
Zusiitzlich in der Klinik:
Bestimmung des Quickwertes und der Gerinnungsfaktoren:
— bei der Aufnahme
— 6—38 Std. spater
- evil. spiter weitere Kontrollen
(Faktoren I1, VII, IX und X erniedrigt?) V, s. DD (Quickwert erniedrigt?)
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Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezilalisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen;

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

340

Bestimmung der Anticoagulantien:

Folgende Asservate (nach telef. Voranmeldung) sofort mit einem Rettungsfahrzeug
oder Taxi zu einem klinisch-toxikologischen Labor schicken (fiir das Saarland und
Umgebung: an die Adresse der Verfasser, Tel. [06841] 16-2425 — iiber Anrufbeant-
worter rund um die Uhr erreichbar):

1, Blut (10 ml mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. erster Urin (mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)

3. erste Magenspilfliissigkeit

4. ggf. gefundene Medikamentenreste

Cave: Urin und Magenspiilflissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenflaschen
fiillen!

In der Klinik:
Magenspiilung (Aktivkohle, Natriumsulfat)
Medikamentose Therapie:
— Vitamin-K, (Konakion®)
5~ 10 mg oral (bei leichten Blutungen)
10—-20 mg vorsmhtlg i.v. (bei lebensbedrohlichen Blutungen !)
Cave: beiiv.-Gabe evtl, Schockgefahr!
bei p.o.-Gabe evil. Adsorption an Aktivkohle!
N.B.: Wirkungseintritt erst nach ca. 12 Std.
daher bei lebensbedrohlichen Blutungen:
— PPSB-Konzentrat, Dosierung nach Faktorenkonzentration.
— evtl. Frischblut
evil. bei schweren peroralen Intoxikationen:
— Cholestyramin (Quantalan®) 3 x 4 g/die (— vermindert die Resorption und unter-
bricht ggf. den enterohepatischen Kreislauf!)

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen Be-
gleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Erfabrung mit der Entgif-
tungstherapie hat. Auch der noch symptomlose Patient sollte in eine Klinik gebracht
werden, da Blutungen erst nach 6-8 Std. auftreten kénnen.

Der Suizid-Patient sollte wiahrend der gesamten stationiren Behandlung unter Beob-
achtung bleiben, da er nicht selten erneut einen Suizid versucht,
Nach der Entgiftungstherapie sollte er einem Psychiater vorgestellt werden.

Die Bestimmung der Gerinnungsfaktoren und des Quickwertes sowie der toxikolo-
gisch-analytische Nachweis fihren zusammen mit dem klinischen Bild zum Nachweis
oder AusschluB einer Intoxikation mit Anticoagulantien vom Cumarintyp, z. B. von den
Therapeutika: Acenocoumarol (Sintrom®), Phenprocoumon (Marcumar®) oder Warfa-
rin (Coumodin®) oder von den Rodentiziden: Chlorphacinon (Brumolin Fix Fertlg®),
Cumatetralyl (Racumin®), Pyranocumarin (Actosin Fertigktder®) oder Warfarin (Cu-
marax®),

Differentialdiagnostisch 14Bt sich eine schwere Leberschadigung erkennen, wenn auch
der Faktor V erniedrigt ist.

Bayerisches Arzteblatt 9/88
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Landespolitik

Franken im ICE-Trassenstreit vorne

Im Streit um die Trassenfuhrung far
die geplante Schnellbahnstrecke
Minchen-NOrnberg, auf der der In-
tercity-ExpreB8 (ICE} bis zu 200 kimn
schnell fahren kénnen soll, liegen
jetzt die Franken vor den Schwaben.
Der Ministerrat beschloB, einer Tras-
se (ber Ingolstadt nach Nirnberg
den Vorzug der Qiber Augsburg zu ge-
ben. In einer mit deutlicher Mehrheit
getfallenen Entscheidung empfiehlt
das Kabinett der Bundesbahn weiter,
for beide Streckenvarianten ein ver-
gleichendes Raumordnungsverfah-
ren“ zu beantragen. Mit einer gleich-
zeitigen Untersuchung der beiden
Streckenvarianten ist nach Auffas-
sung von Wirtschaftsminister Gerold
Tandler sichergestellt, daB man
rechtzeitig eine Alternative bereit-
halte, falls sich herausstellen sollte,
daB die dkologisch problematischere
Strecke Uber Ingolstadt nicht durch-
zusetzen ist. .Das allerwichtigste fr
Bayernist, daf es zwischen Minchen
und Nirnberg (berhaupt eine ICE-
Trasse gibt“, stellte Tandler fest,
.alles andere Ist aus der Sicht der
Staatsregierung zweitrangig®.

Wie Tandler weiter mitteilte, sollen die
Raumordnungsverfahren nicht, wie
sonst Gblich, von den betroffenen Be-
zirksregierungen durchgefihrt wer-
den, In diesem Falle Schwaben,
Oberbayern und Mittelfranken, son-
dern vom Staatsministerium fOr Lan-
desentwicklung und Umweltiragen.
Damit soll ein méglichst objektives
Vorgehen erreicht werden. Als Grund
far diese Entscheidung zugunsten
der Ingolstddter Variante nannte
Tandler, daB man bei der Erérterung
aller Vor- und Nachteile der beiden
Streckenvarianten _nichtanden Fak-
ten vorbeigehen kdnnte®.

Die Strecke Mlnchen-Nurnberg dber
Augsburg ist 207 km, (ber Ingolstadt
171 km lang. Der Fahrzeitgewinn
betrégt, laut Tandler, Gber Ingolstadt
23 Minuten, wobei nach Schétzungen
der Bahn auf dieser Strecke der Zu-
wachs an Fahrg4sten mit jahrlich drei
Millionen neuen Bahnkunden deut-
lich héher ausfallt als bei der Alterna-
tive dber Augsburg mit rund 1,9 Mil-
lionen neuen Fahrgésten. Allerdings
sind die Investitionskosten for die
Ingolstadter Strecke mit 2,4 Milliar-
den DM um rund 700 Millionen DM

Bayerisches Arzieblatt 9/88

teurer als bei der Augsburger Varian-
te. Volkswirtschaftlich betrachtet, so
der Minister, weise eine Kosten-Nut-
zen-Analyse aber deutliche Vorteile
far die Streckenfihrung Ober Ingol-
stadt aus. Deshalb habe die Staats-
reglerung gegen die Stimmen der
drei schwabischen Kabinetismitglie-
der dieser Route (ber Ingolstadt den
Vorzug gegeben.

Der Kabinetisempfehlung war ein
monatelanger Streit zwischen Fran-
ken und Schwaben und den sie un-
terstitzenden Gruppen vorangegan-
gen. So hatte sich beispielsweise der
Bund Naturschutz fir die Augsburg-
Route stark gemacht, weil der Ausbau
einer bereits vorhandenen Strecke
umweltschonender sel als der Neu-
bau zwischen Ingolstadt und NoOrn-
berg. Dort miBten n&mlich nicht nur
im NOrnberger Reichswald, sondern
auch Im Forst zwischen Hilpoltstein
und Greding groBe Baumbestinde
geopfert werden. Insgesamt missen
auf der Ingolstadter Trasse, die 172
km lang ist, etwa 76 km vollig neu
gebaut werden und Oberdies 20 kmin
Tunnels geflhrt werden. Die Augs-
burger Route ist zwar 206 km lang,
doch missen lediglich 32 Bahnkilo-
meter und zusétzlich fOnf Kilometer
Tunnelstrecke neu errichtet werden.
Far die Naturschitzer sind im Falle
Augsburg die Landschaftselngriffe er-
heblich geringer, weil sich die Bahn
insgesamt im wesentlichen auf den
Ausbau der bereits bestehenden
Strecke beschrénken kann. Demge-
genliber kommen Im Falle von tngol-
stadt die Probleme der Deponierung
des erheblich gréBeren Tunnelaus-
hubs in der freien Landschaft, neue
Stromleitungen, unz&hlige Stragenver-
legungen und auch eine Reihe neuer
Flurbereinigungsverfahren hinzu.

Schitzenhilfe bekam der Bund Na-
turschutz in Bayern bei seiner Argu-
mentation nicht nur von nahezu allen
schwébischen Politikern, sondern
auch von zahlreichen Bdrgermei-
stern zwischen Hilpoltstein und Gre-
ding. So erklérte beispielsweise far
seine Kollegen im sOdlichen Land-
kreis Roth der Gredinger Blrgermei-
ster Otto HeiB, man werde keinen
FuBbreit von der ablehnenden Hal-
tung abricken und alle Moglichkei-
ten ausschdpfen, umden Neubau der

ICE-Strecke zwischen NUrnberg und
Ingolstadt zu verhindern. Ebenso sah
der Landrat des mittelfrAnkischen
Landkreises Roth, Helmut Hutzel-
mann, nur Nachteile.

Demgegenidber kénnen die Beflr-
worter der Ingolstéddter Strecke auf
eine breite Basis bauen: So be-
schlossen die Représentanten von
sechs der sieben bayerischen Regie-
rungsbezirke auf einer Sitzung in
Regensburg, die Staatsregierung zu
einer Entscheidung zugunsten von
Ingolstadt aufzufordern. Die opponie-
renden Schwaben einschlieBlich ih-
res Prasidenten, des Vorsitzenden
des Verbandes der bayerischen Be-
zirke, Georg Sinnacher, wurden zu
der Abstimmung vorsichtshalber gar
nicht erst eingeladen. Vorteile von
der Strecke (ber Ingolstadt verspre-
chen sich auch die betroffenen Indu-
strie- und Handelskammern. Sie er-
warten sich deutliche Reisezeitvor-
teile sowaohl in der Anbindung M0n-
chens an das Hochgeschwindigkeits-
netz der Bahn in Nord-S0d-Richtung
als auch far eine groBe Zahl inner-
bayerischer Verbindungen, was vor
allem den in eine Randlage gerate-
nen Gebieten Nord- und Nordost-
bayerns zugute kommen kann. Vor-
aussetzung dafir Ist nach Auffas-
sung von Minister Tandler ein Halt
aller 1IC-Ziige In Ingolstadt, um die er-
schlieBungsbedingte Entwicklung des
landlichen Raums In erwlnschter
Weise zu férdern. Nach Berechnun-
gen der Bundesbahn seien dber die
Ingolstadt-Route Stadte wie Bam-
berg, Wlrzburg und Neumarkt in nur
knapp zwei Stunden zu erreichen ge-
gendber heute rund 2,5 Stunden. Kro-
nach oder Kulmbach riockten bis auf
unter drei Stunden an MUnchen heran.

Insgesamt sind nach Ansicht des
Wirtschaftsministers belde Trassen
verkehrspolitisch positiv zu bewer-
ten. Es geht Tandler aber jetzt um eine
baldige Entscheidung. Denn wenn
sich Bayern nicht schnell entscheide,

~ werde die Bahn ihre ohnehin knap-

pen Mittel in die konkurrierende
Rhein-Schiene investieren. Dann
kéinnte der Freistaat von wichtigen
neuen Verkehrsstrémen ausgeklam-
mert werden. Deshalb gilt fir Tandler:
LWir brauchen die Trasse, wir brau-
chen sie baldméglichst, damit die
Mittel der Bundesbahn nicht in ande-
re Bundeslinder abwandern.” Insge-
samt mid8ten die Nachteile Bayerns
auf dem Eisenbahnsektor behoben
werden - auf welcher Route auch

o Michael Gscheidie
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81. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fiir &rztliche Fortbildung

vom 13. bls 16. Oktober 1988 In Regensburg, Stadtthaetar
Jehresvorsitz: Professor Dr, Ellen Weber, Heldelberg

Donnerstag, 13. Oktober 1988

Im Reichssaal des Alten Ratheuses

20 Uhr — Festvortrag: ,Aufgaben und
Sinn der Universititen im technischen
Zeitalter"

Protessor Dr, Dr. h. ¢. mult. H. Autrum,
Minchen

Freltag, 14. Oktober 1988

Neua Aspekie In der Behendlung der
Hyper- und Hyptonle

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. Losse,
Minster

9 bls 9.30 Uhr:

BegriBung durch die Jahresvorsitzende
und Erdffnung der pharmazeutischen
Ausstellung

Einfuhrung in die Thematik

Protessor Dr. H. Losse

9.30 bis 17 Uhr:

Allgemeine Therepie der Hypertonie
Professor Dr. K. Dorst, Miinster
Medikamentdse Therapie der primiren
Hypertonle

Professor Dr. W. Vetter, Ziirich

Theraple der renelen Hypertonie
Professor Dr. E. Renner, Kdln
Therapie der endokrinen Hypertonie

Dr. P. Baumgart, Miinster

Therapie der Schwangerschattshyper-
tonie

Professor Dr. H. Kaulhausen, Remscheld
Theraple der Hochdruckkomplikationen
Professor Dr. A. Distler, Berlin

Therepie der primaren Hypotonie
Professor Dr. F, H. Kemper, Miinster

Therepie der sekundaren Hypotonie
Privatdozent Dr. R. Kolloch, Bonn
Rundtischgespréch und Diskussion zum
Thema des Teges {17 bis 18 Uhr)
Gespréchsleitung: Professor Dr. H. Losse
— Mitwirkung der Referenten
Stemmteilnehmertreffen  mit  Gasten
~Konsequenzen fir die drztliche Prexis
aus akuten wirtschaftlichen Zwangen —
Rationalisierung und é&rztliche Assozie-
tionen* (20 Uhr — Dollingersaal} Ge-
sprachsleitung: Professor Dr. H. J.
Rheindorf, Bed Nauheim

9.30 bis 17 Uhr:

Laborseminer

Aktuelle Fortschritte In Diagnostik und
Therapie in Praxis und Klinik (Blutge-
rinnung, Hametologie, Abrechnung,
Trockenchemie)
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Leitung: Dr. F. Kanter, Boehringer
Mannheim

Ort: Regensburg, Haidpletz 8/1, Thon-
Dittmer-Palals, Rickgebiude

— Programm bitte anfordern —

Semstag, 15. Oktober 1988

Aktuelle Fortschritte In der Anglologla
filr Prexis und Klinlk

Tegesvorsitz: Professor Dr. M. Martin,
Dulsburg

9 bis 14 Uhr:

Einfiihrung

Protessor Dr. M. Martin

Klinische und epparative Diagnostik der
peripheren arteriellen VerschluBkrank-
heit

Dr. B. Eickerling, Duisburg
Intervatitraining bei arterieller Verschlu8-
krankheit

Protessor Dr. M. Kéhler, Engelskirchen-
Kdln

Systemische fibrinolytische Behandlung
der arterlellen VerschluBkrankheit
Protessor Dr. M. Martin

Ketheterbehandlung von arteriellen Ste-
nosen und Verschliissen

Professor Dr. F.-J. Roth, Engelskirchen-
Kaln

Therepiespektrum und Indiketion fdr ge-
fa8chirurgische Eingriffe bel der peri-
pheren erteriellen Verschlu8krankheit
Dr. G. Langkau, Duisburg

L.okele Wundbehandlung der erteriellen
Nekrose und der diabetischen Gangrén:
Technlk und Prognose der Abheilung
Dr. 1. Schmidtke, Engeiskirchen-Kdln

Rationele Venendiegnostik

Professor Dr. M, Marshell, Tegemsee
Therepiemdglichkeiten bel tiefer Venen-
thrombose

Professor Dr. W. Theiss, Minchen
Phlebegrephische Nachuntersuchungen
von Patienten mit fibrinolytisch beseitig-
ten Venenthrombosen

Dr. B. Eickerling

Lokale Ulcus-cruris-Behandlung

Dr. R. Rakus, Duisburg
Rundtischgespréch und Diskussion zu
den Themen des Tages (14 bis 15 Uhr)
Gesprachsleitung: Protessor Dr. M. Mar-
tin — Mitwirkung der Reterenten

Die Aktuefle Frege (15 bis 18 Uhr)

»Primére und sekundire Prophylaxe der
koronaren Herzkrenkheit"
Professor Dr. H. Lydtin, Stamberg

16.30 bis 18 Uhr:
Phermekotherapie-Konslllum:

.Sport und Medizin®
Protessor Dr. Ellen Weber

9.30 bis 16 Uhr:
Leborseminer
— siehe Freitag, 14. Oktober 1988 —

Sonntag, 16. Oktobar 1988

Vernechtissigte orthopiddische Probtema
In der Praxis und neue Geslichispunkte

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. May,

Tibingen

9 bis 12 Uhr:

Eintiihrung

Professor Dr. H. Mau 3
Neuere Methoden der Krankengymnastik
Professor Dr. U. Niethard, Heidelberg
Friilherkennung und Behendlung von Er-
krenkungen der Wirbelsdure und des
Hiftgelenks Im Wechstumsalter
Professor Dr. J. Eulert, Wiirzburg

Hift-, Knie- und FuBschmerzen des Er-
wachsenen — Erkennung und Behend-
lungsméglichkeiten

Dr. A. Bernau, Tiibingen

Die therapeutische Lokalandsthesie bei
Schmerzsyndromen des Bewegungs-
apparates

Prim, Univ-Protessor Dr. H. Tilscher,
Wien

Rundtischgesprdch und Diskussion zum
Thema des Tages (12 bts 13 Uhr)

" Gespréchsleitung: Professor Dr. H. Mau

— Mitwirkung der Referenten

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung, Altes Rathaus,
Zimmer 5, B400 Regensburg, Telefon
{09 41) 507 - 2183

6. Fortblidungstagung
fiir Notfalimedizin

vom 14, bis 16. Oktober 1688
In Oberstdorf \

Veranstalter: Arbeitsgemeinscheft der in
Bayern tétigen Notarzte e. V.

Thema: Grenzsituationen im Rettungs-
dienst (Durchfiihrung und Reanimation —
Reanimation und Tod — Geburt — Neu-
vorstellungen der Industrie — Fellsimule-
tion — Seminar fir Abrechnungsfragen
von Notarztelnsétzen in Bayern, gemein-
sam mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung Beyerns)

Ort: Kur- und KongreBzentrum Oberst-
dorf

Teilnehmergebdhr: DM 70,~, DM 50,—
tir Mitglieder der In der BAND zu-
sammengeschlossenen Notarzt-Arbeits-
gemeinschatten, DM 35, Tageskerte,
DM 25, fiir Mitglieder

Auskuntt und Anmeldung:

Frau A. Preller, Josefl-Schnelder-StreBe
2, 8700 Wirzburg, Telefon (0931}
201-3354
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79. Augsburger FortbildungskongreB

fir praktische Medizin

in zeitlichem Zusammenhang mit dem 17. Zentralkongre8 der Bundesdrzte-
kammer fiir die medizinischen Assistenzberufe (ZMA)

am 29. /30. Oktober 1988 In Augsburg

Wissenscheftliche Leltung: Collegium Medicum Augustanum, Dr. K. Hellmenn
Ort: KongreBhelle der Stedt Augsburg, Witteisbecher Perk, Gdgginger StreBe 10
Theme: Priivention, Dlegnose und Thereple beim #iteren Menschen In Kiinlk und

Prexis

Semsteg, 29. Okiober 1988

Tegesvorsitz: Professor Dr.
precht, Augsburg

9 bis 12.45 Uhr

Begri8ung und Erdtfnung

Dr. K. Hellmann, Augsburg
Méaglichkeilen und Grenzen der geneti-
schen Beratung und Diagnostik
Professor Dr. J. Murken, Minchen

Neue Erkenninisse zur Thereple von Ge-
faBerkrenkungen bel dlteren Menschen
Professor Dr. W. Schopp, Engelskirchen
Pharmakotherepie beim Alteren Patien-
ten

Professor Dr. K.-F. Sewing, Hannover
Erkrankungen der Atmungsorgene im
Alter

Protessor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhell
Psychlalrische Erkrenkungen des alteren
Menschen

Professor Dr. R. Schittler, Ganzburg

Die haufigsten gaslroenterologischen
Erkrankungen: im Aller und die Praven-
tion des Dickdarmkerzinoms

Professor Dr, A. Neumeyr, Wien

14 bis 15.30 Uhr:

Schmerztherepie im Alter

Professor Dr. J. Gostomzyk, Augsburg
Sport belm alteren Menschen

Professor Dr. K. D. Hlllemann, Prien
Gesundheitspolitische Aspekte beim
alteren Patienten

Professor Dr. Dr. h.¢. H. J. Sewering,
Minchen

enschlieBend Podiumsdiskussion mil
den Referenten des Teges
Gesprachsleltung: Professor Dr. U. Ken-
zow, Bonn

H. Loe-

Sonnteg, 30. Oktober 1988
Seminer 10r Sportmedizin

Theme: Aktive Prévention und Rehebili-
tetion in der arztlichen Prexis

Leitung: Dr. P. Konopks, Augsburg

9 bis 13 Uhr:

Probleme und Perspekliven der Praven-
tion

Professor Dr. M. Steinbech, Bonn
Diabetes mellitus und kbdrperliche Akti-
vilat

Professor Dr. R.-M. Schmilling, Tdbin-
gen

Rehebilitation und Sport nach Band-
scheibenoperetionen — unter besonde-
rer BerGcksichtigung der Rickenschule
Dr. K. Biittner, Bad Peterstel-Griesbech
€influd von karperlicher Aklivitdl auf die
FlieBfahigkeil des Blutes von Gesunden
und von Petlenten mit peripherer
erterieller VerschiuBkrenkheit
Privatdozent Dr. Dr. H. Kiesewetter,
Homburg

Koronare Herzkrankheil: Wieviel Sport
tir welches Risiko?

Professor Dr. K. D. Hallemann, Prien
Zusemmenfessung und SchluBwort

— Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® sind vier Stunden Theo-
rle enrechenber —

Parellelverensteltung:

17. ZentrelkongreB der Bundesiirztekem-
mer tir dle medizinischen Assisienz-
berufe vom 28. bis 30. Oktober 1988

Diese Fortbildungsverenstaitung wird in

Semineren durchgefiihrt, in denen die
verschledensten Geblete der Medizin

® Breitband-Antiphlogistikum ® Verietzungsfolgen
@ Entziindliche und 8dematbse Prozesse verschiedener

Genese und Lokalisation

D-7570 Baden-Baden
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Traumeel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

~-Heel

von erfahrenen Referenlen besprochen
werden.

— Programm und Anmeldung fiir den
ZMA-KongreB: Kongre8biro der Bun-
desarztekammer, Postfach 41 02 20, 5000
Koln 41, Telefon (02 21) 4004 - 224 —

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriel des Augsburger Fortbil-
dungskongresses fir preklische Medizin,
FrohsinnstraBe 2, BO00 Augsburg, Tele-

fon (08 21) 32 56-200

Strahlenschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde /m Strehlenschutz
gemaB Réntgenverordnung (R6V)

Spezlelkurs bel der Untersuchung mit
Rontgenstrehlen In zwel Tellen (4.1 der
Richtiinien) em 11./12. November und
18./19. November 1988 In Nirnberg
Veranstalter: Rediologisches Zenlrum
Narnberg (Chefarzi: Professor Dr. E.
Zeitler)

Ort: Klinikum der Stadt Narnberg, Flur-
straBe 17, Numberg

Tellnehmergebihr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Zenirum, Flurstra8e 17,
8500 Nimberg, Telefon (0911) 398-2669

b ] 1

118, Tagung der Verelnigung
Slidwestdeutscher Dermatologen
vom 21. bis 23. Oktober 1988 In NUrnberg

Leilung: Professor Dr. G. Weber, Nirn-
berg

Themen: Kosmetologie — Dermatochir-
urgie — Phiebologie — Geronlologie —
Stoffwechselstdrungen — Endokrinolo-
gie — Infektlonskrenkheiten — Onkologie
Zeit und Ort: 9 bis 13 Uhr — Hotel Meri-
tim, Frauentorgreben 11, Nirnberg 70

Teitnehmergebidhr: DM 140,—

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. G. Weber, Hautklinlk im
Siadiischen Klinikum Nirnberg, Flur-
siraBe 17, 8500 Nirnberg 90, Teleton
(09 11) 39B-24 60

Zusammenseizung Salbe: 1(

¢

Darveichungsform und PackungsgroBen
Salbe: Tuben mit 50 g DM 9,27, mit 4 o]
DM 1€ Weitere Darreichungsformen

- r suna Troplten und Tabletter

nehmen

Stand April 1985




KongreB der Deutschen Gessiischaft
filr Psychlatrie und Nervenheiikunde
vom 13. bis 15. Oktober 1988 In Erlengen

Leitung: ProfessorDr. E. Lungersheusen,
Erlengen

Themen: Das Problem der affektiven
und echizoaffektiven Psychosen In heu-
tiger Sicht — Stend der Grundlagenfor-
schung, Atiologle und Pethogenese —
Diegnostik und Klessifizierung — Affek-
tive Psychosen in einzeinen Altersgrup-
pen — Thereple und Prophylaxe affekti-
ver Peychosen In der Praxls — Recht-
liche Fragen im Zusemmenheng mit
affektiven und echizoeffektiven Psycho-
sen — Aktuelles Forum: Ergebnisse und
Mittellungen aus dem Gesemtgebiet der
Psychletrie und Nervenheilkunde

Ort: Stedthalle, KongreBzentrum, Ret-
hausplatz 2, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

- Dr. R. J. Witkowskl, Psychlatrische Klinik,
Schwebsechanlege 6, 8520 Erlengen,
Telefon (091 31) 85-4264

Symposion ,Hippotherapie*
am 21./22, Oktober 1988 In Flissen

Verenstelter: Neurclogische Abteilung
der Fechklinlk Enzensberg, Hopfen em
See, und Kuretorium fir therepeutisches
Reiten, Warendorf, In Zusammenarbelt
mit der Beyerischen Landesérztekammer
— Akedemie fir drztliche Fortblldung

Leitung: Professor Dr. H. Wolf Castell,
Dr. A, Weichenmeier, Hopfen am See

Thema: Stellenwert der Hippothereple
Im Rahmen der neurcloglschen Rehabill-
tation Erwechsener — Thecrie und Pra-
Xig —

Beginn: Freitag. 19 Uhr — Ende: Sems-
tag, 18.30 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 80,—
Ort: KongreBhalle, Fiissen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Weichenmeier, Fechklinik Enzens-
berg, HéhenstraBe 56, B958 Hopfen am
See, Telefon (083 62) 501-308

Abrechnungsseminar
am 22. Oktober 1988 in Mlnchen

Der Hartmennbund, Lendesverbend
Beyern, verensteltet ein Abrechnungs-
seminar fiir niederlessungswillige und
bereits niedergelassene Arzte sowle
deren abrechnungsinteressierte Ehe-
partner und Arzthelferinnen fir folgende
Arztgruppen:

Allgemeinérzte — Augendrzte — Chirur-
gen — Freuenirzte — HNO-Arzte — Heut-
érzte — Internisten — Kinderérzte —
Neuroiogen — Urologen

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: ce. 14.30 Uhr

Ort: Arztehaus Bayern, MihlbaurstreBe
16, Minchen B0

Teilnehmergebiihr: DM 100,— fiir Nicht-
mitglieder; DM 50,— tdr Mitgtieder

Auskunft und Anmeldung:
Lendesverbend Bayern des Hertmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon {0 89) 4 70 60 85

Blaulichtéirzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notiirzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, Manchen, Nirnberg und Wrzburg

). Stufe — Grundkurs far Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden solien
Zeitbedart: 2 Samstage genztigig (9.30 bis 17 Uhr)

11. Stufe - Aufbaukurs for Notarzte

Voraussetzung fiir dla Teilnahme: mindestens einjahrige klinische Tatigkelt in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jehr davor vollstandlg absolvierte |. Stufe

Zeitbedartf: 2 Samstage ganztigig (9.30 bis 17 Uhr)

lii. Stufe - Falisimulation far aktiv titige Notarzte

Voraussetzung fiir dia Telinahme: mindestens 1 Jahr davor voilstdndig absolvierte II. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztaglg (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaitungsorte: Termine: Stufe: Auekunft und Anmeidung nur bei:

Augsburg Kassendrztliche Verelnigung Bayerns

Arztehaus Schwaben 24. 9. Il Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Frau Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131

Miinchen

{l. Stufe, Tell 1) eingeplant.
interessenten wenden sich an:

Wegen der groBen Nachfrage wird Ende
November / Anfang Dezember eln weiterer Kurs

Bayerische Landesirztekammer
MahlbaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80
" Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288

Nirnberg-Fiirth Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nornberg 1
Frau Lelkauf, Telefon (09 11) 46 27-532

Wiirzburg Kassendarztliche Vereinigung Bayermns

Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Worzburg
Frau KnOpf, Telefon (09 31) 307-278

Termine Im IV. Quartal 1988, die berelts voll belegt sind, werden nichtverdffentlicht, Das Ganzjahresprogramm 1989
des Fortbildungskonzeptes fiir Notdrzte wird im November-Heft des <Bayerischen Arzteblattes" verdffentlicht.
Anmeldung fir Augsburg, Minchen, Ndrnberg/Filrth oder Wilrzburg bei den o. a. Stellen.
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Jahrastagung und Workshop

der Deutschen Vereinigung zur
Bekd@mpfung der Viruskrankheiten
em 21./22. Oktcber 1988 in Erfengen

Thema: Molekuiarbiologie in der virolo-
gischen Diegnostik (Anwendungsmég-
lichkeiten und Methoden — Chronisch
degeneretive Erkrankungen des zentre-
len Nervensystems)

Drt: Horsaal des Instituts fiir Biochemie

der Medizinischen Fekultét, Fahrstrefe
17, Eriengen

Auskunft:

Sekreteriet der Deutschen Verelnigung
zur Bekémpfung der Viruskrankheiten
e. V., PettenkoferstraBe 9a, 8000 Miin-
chen 2, Telefon {0B9) 5160-5203

2, Symposion iliber kiinstiiche Ernéh-
rung zu Hause

em 29, Okitocber 1988 in NOrnberg

Veranstalter: Abteiiung fir Stoffwechsel
und Eméhrung in der Medizinischen Kii-
nik der Universitat Eriangen-Nirnberg
Zeit und Drt: 9 bis 17 Uhr — Meistersin-
gerhalle, Miinchener StraBe 21, Nirn-
berg 50

Auskunft:

Professor Dr. D. Sailer, Abteiiung fir
Stoftwechsei und Emahrung in der Me-
dizinischen Kiinik der Universitat Erfan-
gen-Nirnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlengen, Telefon (091 31) 85-33 96

Veranstaitungen der Vereinigung
Praktischer und Aligemeinarzte
Bayarns

Termine:

Sonogrephleseminere (10. 9. Minchen,
17. 9. Bamberg, 5. 10. Augsburg, 22. 10.
und 19. 11. Mdnchen, 5. 11, Schweinfurt)
Abrechnungsseminare fir Arzte und Arzt-
heiferinnen (22. 10. Rohrdorf, 12. 11.
Bayreuth, 26. 11. Schwendorf}

"Einfihrung in die therepeutische Lokal-
enésthesie (21. 9. Mlnchen)

Technik, indiketion und Gegenindiketion
der Kompressionsverbénde (14. 9. Neu-
burg/Ried)

Dlegnostik und Therepie rheumatischer
Erkrenkungen (28. 9. Minchen)
Lungenfunktionsuntersuchungen (15. 10.
und 29. 10. Wirzburg}

Probleme der Therepie mit Antiar-

rhythmike (26.10. Minchen)
Atemwegsnotfdiie (5. 11. Colmberg)

Der Aikoholiker in der Prexis (30. 11.
Mihidorf)

Erstversorgung em Unfeliort (9.
Schwendorf)}

Leborkurs for Arzte und Arztheiferinnen
(8. 10. Bayreuth, 22. 10. Schweinfurt,
5. 11. Miinchen, 12, 11. Straubing, 19. 11.
Treunstein)

Bei Terminénderungen kénnen nur {dber
des Sekretarie! der Vereinigung enge-
meldete Tellnehmer benechrichtigt wer-
den.

Auskunft und Anmeidung:

Verelnigung der Praktischen und Allge-
meindrzte Beyermns, LudmlilestreBe
13/111, 8000 Miinchen 90, Telefon (0 89)
65 55 05 (von 9 bis 12.30 Uhr)

12.

Veranstaitungen der

Sebastian-Kneipp-Akademie

1. Kurse zur Erfengung der Zusetzbe-
zeichnung Neturheilverfehren

Leltung: Professor Dr. H.-D. Hentschel,

Bad Worishofen

17. bis 21. Dktober 1986 (Kurs C)

24, bis 28. Dktober 1988 (Kurs D)

Drt: jewelis Sebestien-Knelpp-Akede-

mie, Adolf-Scholz-Ailee 6, Bed Worls-

hofen

2. Seminere ,Autogenes Treining”

28. bis 30. Dktober 1988 in Bed Worisho-

fen (54. Seminer)

11. bis 13. November 1988 in Wirzburg

(55. Seminar)

Auskunft:

Sebestien-Knelpp-Akedemie flir Ge-

sundheitsbiidung, Postfach 1452, B939

Bad Worishofen, Telefon (082 47) 3002 -
55 oder 56

Einfithrungslehrgénge
fiir die kassenérztiiche
Tétigkelt

Die Kessenarztliche Vereinigung
Beyerns verensteltet em
17. September 1988
49. November 1988
in der MdhibaurstreBe 16 (Arzte-
heus Bayern), Minchen B0, Ein-
tihrungslehrgange fir die kes-
. sendrztliche Tatigkeit.
Beginn:B.45 Uhr — Ende:16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-
Landesgeschéftsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen B0,
Telefon (0B9) 4147-356, Freu
Kiockow, bis 9. September und
11. November 1988 zu richten.

Die Teiinehmergebiihr von DM20,—
ist em Tage des Einflhrungsiehr-
ganges zu bezehlen.

Tagung ,Medizinische Genetik,
Perinetale Geburtshiifa und Kinder-
heiikunde*

em 21./22. Oktober 1988 in MOnchen

Veranstalter: Deutsches Griines Kreuz
gemeinsam mit der Deutschen Geseil-
scheft fir Gynédkologie und Geburtshilfe,
der Deutschen Gesellscheft fir Kinder-
heiikunde, der Geseiischeft fir Human-
genetik und dem Bayerischen For-
schungsverbund Humangenetik In Zu-
semmenaerbeit mit der Bayerischen Len-
des@rztekemmer — Akedemie fdr &rzt-
liche Fortbildung

Leitung: Professor Dr. H. Spiess, Profes-
sor Dr. J.-D. Murken, belde Minchen
Ort: Hotel Beyerischer Hof, Promenade-
pletz 2, Miinchen

Teilnehmergebihr: DM 40,—

Auskunft und Anmeidung:

Freu M. Schilchte, Sekretariet Professor
Dr. H. Spiess, PettenkcferstreBe B e, 8000
Minchen 2, Telefon (089) 5160-3877
oder 36 78

sLohmann §
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Rosidal®*-Binde K
Elko®

Kurzer Zug und ausdauemd kraftige
Kompression charakterisieren

diasa Lohmann-Binden. Dia griffiga
Gewebestruktur sichert den Wickel-
touren rutschfesten Hatlt.

Rosidal-K bzw. das Bindenpaar Elko
werden bevorzugt in der Doppel-
bindentechnik verwendet

Rosidal — die griffige

rutschfeste Binda

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwled 12



Klinische Fortbildung in Bayern 1988

In Zusammenarbelt mi der Bayerischen Landes&rztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortblidung —

Auekunft, Anmefdung und Programm (sowelt niclt anders angegeben):

Bayerleche Landesirztekammer, Frau Eschrich,
MOhlbeurstre8e 18, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-248

Anasthesiologie

14. ble 18. Oklober In Erlengen

Institut fiir Anéstheslologie der Universi-
tat Eriengen-Nirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Righeimer)

»Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Gerdtekunde*

Theoretische Grundlagen, Demonstratio-
nen und prektische Ubungen en Nar-
kose- und Beatmungsgeréten (eustihr-
licher Grundkurs)

Teilnehmergebihr: DM 375,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunit und Anmeldung:

Dr. Ing. A. Obermayer, Maximilians-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-27 31 oder 85-37 97

Arbeitsmedizin

20. Okiober In MOnchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeltsmedizin
der Universitat Miinchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Lendesverbend Sidbeyern (Leiter:
Dr. R. Tiller) des Verbandes deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V. und dem
Berufsverband Deutscher ArbeitsmedI|-
Ziner

Thema: Einwirkung von S&uren und
Schwermetallen euf die Zahne

Zeit: 18 Uhr c. t. -

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziemssen-
straBe 1/il (Zi. 251), Miinchen 2

Anmeldung nic ht erforderiich

Augenheilkunde

24, bis 29, Oktober In MOnchen

Augenklinik der Universitdit Miinchen
(Direktor: Protessor Dr. O.-E. Lund)
Leiter: Professor Dr. K. C. Ossoinlg,
lowa City/USA, Professor Dr. P. Till,
Wien, Dr. G. Hesenfratz, Minchen

~20. Kurs fiir stendardisierte Echogra-
phle In der Augenheilkunde”

Zeit: téglich 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Horseal der Augenklinik, Methllden-
straBe 8, Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. Hasenfretz, MathildenstreBe 8,
8000 Miinchen 2, Telefon (089)
5160-38 77, 38 11 oder 38 12
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Wintereemester 1688/89 in Erlengen
Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlengen-Niirnberg, Kopfklinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann)

Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
tessor Dr. K. W. Ruprecht

12. November 1988
«47. Erlenger Augenarztliche Fortbil-
dung”

Thema:
Probieme

10. Dezember 1988 ¥

.48. Erienger Augenirztliche Fortbil-
dung”

Thema: Technik, Kompliketionen und Er-
gebnisse der refrektiven Hornheut-
chirurgie

14. Januar 1989

-49. Erienger Augendrztliche Fortbil-
dung”

Theme: Papillometrie bei Glaukomen
und anderen Optikuserkrankungen
Beginn: jeweils §.3¢ Uhr

Ort: GroBer Horseel des Koptklinikums,
Schwabachanlege 6, Eriengen

Auskunft:

KongreBsekreteriat, Freu Ch. Betz,
Augenklinik mit Polikiinik, Schwebech-
enlage 6, 8520 Eriangen, Telefon
(0 9131) 85-4376

Glaukome -~ Diagnostische

Chirurgie

13. ble 17. September In MOnchen

Chirurgische Klinik Innenstadt und Chir-
urgische Poilklinik der Unlversitét M{n-
chen (Direktor: Professor Dr. L. Schwel-
berer) In Zusammenerbeit mit der Ab-
teilung fiir Klinische Chemie und Klinl-
sche Biochemle In der Chirurgischen
Klinik Innenstadt (Leiter: Professor Dr.
H. Fritz) und der E.-K.-Frey - E.-Werle-
Stiftung (Lelter: Professor Dr. G.
Dietze)

internationales Symposium ,100. Ge-
burtsteg E. K. Frey*

13/14. September: Biochemie

Themen: Gewebskellikreine — Protee-
seninhibitoren — Kinlogene - Kinl-
nase |lI/Angiotensin-Converslons-Enzym
(ACE) — Kinine, Prostaglendine

14. September; Intensivmedizin

Theme: Pathoblochemie, Morphoiogie
und Klinik des ARDS

September 1988

13.—17. Chirurgle - Minchen

15. Notfallmedizin - Pessau

22, Onkologie - Obereudorf

22. Orthopéadie - Miinchen

23 ./24. Sonogrephie Mlinchen und

Regensburg

24. Unfalichirurgle - Coburg

26./27. Sonographie - Regensbury

28. Innere - Miinchen

29, 9.—1. 10, Kinder - Wiirzburg

30. 9.-2. 10. Sonographie -
Miinchen

Oktober 1988

1. Kardiologie - Burgheusen

3.—5. innere - Miinchen

3.—6. Gastroenterologie -

Erlangen
5. Kinder- und Jugendpsychietrie
- Wirzburg

5. Untellchirurgie - Flirth

7./8. EKG - Bayreuth und Miinchen

7./8. Gastroenteroiogie - Erlangen

7./8. Sonographie - Minchen

7.-9. Sonographle - Miinchen

10.—15. Plast. Chirurgie - Miinchen

13. Onkologie - Oberaudorl

13.-15. Sonogrephie - Wirzburg

14.—16. Anéstheslologle- Erlengen

15. Haut - Miinchen

15. Innere - Passau

17.=20. HNO - Miinchen

17.=21. Innere - Minchen

17.—21. Sonographle - Wirzburg

19. Onkologie - Munchen

19.—21, Onkologie - Minchen

20. Arbeltsmedizin - Minchen

20.—23. Sonogrephle - Fiissen

22. Sportmedizin - Wirzburg

24.=27. Innere - Miinchen

24.—28. Chirurgie - Wiirzburg

24.—28. Innere - Miinchen

24.—28. Sonogrephie - Wiirzburg

24.—29, Augen - Miinchen

27.—29. innere - Bad Worishofen

28./29. Gastroenterologie -
Mdnchen

28./29. Kinder- und Jugend-
psychietrie - Wiirzburg

29. Innere - Bad Worishofen

November 1988

2. Haut - Miinchen

4./5. Chirurgie - Erlengen

4./5. Sonogrephie - Miinchen

5. Gerontologle - Tennenlohe

5. Klin. Phermekologie - Wirzburg

5. Onkologie - Oberaudorf

7.—11. Chirurgle - Erlangen

7.—11. Lungen - Bad Reichenheli

11./12, Kinder - Erlangen und
Minchen

11./12. Sonogrephie - Miinchen

12. Augen - Eriangen

12. Freuen - Nirnberg

21.—-25. Radiologie - Miinchen
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15. bis 17. September: Thorexchirurgie

Themen: Thoraxtrauma — Perioperatives
Management — Operationstechniken am
Thorax — Maligne Tumoren — Infektio-
nen von Lunge und Pleure

Ort:

Biochemie: Hoérseal der Chirurgischen
Klinik 1nnenstadt, NuBbaumstreBe 20,
Minchen 2

Intensivmnedizin und Thoraxchirurgie:
Hdérseal des Instituts flir Pharmekologie

und Toxikologie, NuBbaumstraBe 26,
Miinchen 2

Zeit: taglich 8.30 bls 18 Uhr

Auskunft und Anmeldung:
Blochemisches Symposium: Professor
Dr. H. Fritz, NuBbaumstraBe 20, 8000
Miinchen 2, Telefon (0 89) 51 60-2539

Intensivmedizinisches und Thoraxchirur-
glsches Symposium: Privatdozent Dr.
O. Thetter, NuBbaumstraBe 20, 8000
Miinchen 2, Telefon (0 89) 5160-2501

24. bls 28, Oktober In Wiirzburg

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Wiirzburg (Oirektor: Profes-
sor Or. E. Kern)

~Fortbildungswoche*

Themen: Qas Polytrauma ({Primardia-
gnostik, operetive MaBnahmen) — Indi-
kation zur dynemischen Hiftschraube
bel Frakturen des koxalen Femurendes
— OQer Verriegelungsnagel mit prakti-
schen Obungen — Primére und sekun-
déare Versorgung von Geslichtsverletzun-
gen — Indikation und Zeitpunkt haufiger
kinderchirurgischer Eingriffe — Cescen-
ding Perineum-Syndrome - Instabile
Frakturen der Handwurzel — Chirurgi-
sche Behandlung der intrethorekalen
Aortendissektion — Die Chirurgle der
Lungenmetastasen — Eigenbluttransfu-
sionen — Oiagnostik und Therapie von
Pankreastumoren

Zeit: taglich 7.30 bis 18 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Or. H. P. Bruch, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, Telefon
(0931) 201-3225

4./5, November In Erlengen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Oirektor:
Professor Dr. F. P. Gall) in Zusammener-
beit mit der Studiengruppe .Kolorekte-
les Karzinom* (SGKRK), dem Deutsch-
sprachigen TNM-Komitee (OSK), der
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft On-
kologle (CAQ) und dem Tumorzentrum
der Universitét Erlangen

Leitung: Professor Dr. F, P. Gall, Pre-
fessor Or. P, Hermanek

.Internationeles Symposium: Qas kolo-
rektale Karzinom"

Beginn: 4. November, 9 Uhr — Ende:
5. November, 13 Uhr

Ort: Stadthalle, Neuer Platz, Erlangen

Bayerisches Arzteblatt 9/88

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro, Freu H. Scipio, Chirurgi-
sche Universitatsklinlk, Maximlliensplatz
2, 8520 Erlengen, Telefon (09131)
85-35 58 oder 36 98

7. bls 11. November In Erlengen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Or. F. P. Gell)

.Chirurgische Woche*

Zeit: taglich B bis 16 Uhr’

Ort: OP-Bereich der Chirurgischen Kli-
nik, Maximillensplatz, Erlangen
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlat Professor Or. B. Husemann,
Freu Goy-Gesell, Maximiliansplatz, 8520
Erlangen, Telefon (091 31) 85-3270

Elektrokardiographie

7./8. Oktober in Beyreuth

Abteilung far Kerdiologle (Leitender
Arzt: Professor O. W. Maurer), Medizini-
sche Klinlk |l Im Klinikum Bayreuth

Seminar: ,Aktuelle EKG-Oiagnostik in
Klinik und Prexis®

Themen: Normales EKG — Lagetypen —
Hypertrophle — Herzinferkt — Lungen-
embolie — Belastungs-EKG — Brady-
karde und techykerde Rhythmusstorun-
gen — Spezielle Aspekte des Langzeit-
EKG

Zelt: Freiteg, 17 bis 19 Uhr; Samsteg,
9 bis 13 Uhr

Ort: Klinikum Beyreuth, Preuschwitzer
StraBe 101, Bayreuth

Teilnehmergebihr: DM 75,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Or. W, Maurer,
Preuschwitzer StraBe 101, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 4 00-1582

7./8. Oktober In Milnchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Midnchen im
Klinikum rechts der Isar (OQirektor: Pro-
fessor Or. H. Blomer)

Leitung: Professor Or. P. Mathes, Bern-
ried

EKG-Kurs*
Zeit: 7. Oktober, 16 bis 20 Ubhr; 8. Okto-
ber, 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal B Im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebihr: OM 90,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Or. P. Mathes, Kli-
nik Héhenrled fir Herz- und Krelslauf-
krankheiten, 8139 Bernried, Telefon
(D8158) 24-340

Frauenheilkunde

12. November in Niirnberg

Frauenklinik 1l {Leiter: Professor Dr. A.
Felge) In Zusammenarbeit mit der Kin-
derklinik (Leiter: Professor Or. H. Grobe)
im Klinikum Nirnberg

.Nirnberger Perinatologisches Sympoc-
slum*

Themen: Ole Leitung der Frilhgeburt —
Oas sehr kleine Frihgeborene — Intra-
uterine Clagnostik fetaler Infektionen —
Neugeboreneninfektionen — Intrauterine
Infektionen des Feten — Ole Erstver-
sorgung des Neugeborenen

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel em Frenken-Zentrum, Gor-
litzer StraBe 51, Ndrnberg-Langwasser

Auskunft und Anmeldung:

Freuenklinik Niirnberg, Frau Allweyer,
FlurstraBe 7, 8500 NOmberg, Telefon
{09 11) 398-28 03 oder 28 04

Gastroenterologie

3. bls 6. Oktober und 7./8. Oktober In
Erlangen

Medizinlsche Klinik mit Poliklinlk der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Kommis-
serischer Oirektor: Professor Or. W.
Domschke)

3. bis 6. Oktober

Leitung: Privetdozent Dr. W. Matek, Pri-
vatdozent Or. N. Heyder, Professor Dr.
Oomschke

.40. Erlanger Kurs flr gastroenterolo-
glsche Endoskopie und Ultraschalldia-
gnostik”

7./8. Oktober

Leitung: Professor Dr. W. Domschke
«23. Erlanger Tegung fir Prektische
Gastroenterologie und Hepetologie®
Zeit: jewells 9 bls ca. 18 Uhr

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
GroBer Horsaal, KrankenhausstraBe 12,
Erlangen

Teilnehmergebiihr: OM 240,— / OM 60,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krenkenhaus-

straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

28./29, Okiober In Minchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Or. M. Classen)

.Rationelle Gastroenterologie” — Aktu-
elle Qiagnostik und Therapie

Beginn: 28. Okiober, 13.30 Uhr — Ende:
29. Oktober, 14.30 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismeninger StreBe 22, Minchen 80
Teilnehmergebihr: DM 50,—
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Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriet Professor Dr. M. Classen,
Ismeninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80,
Telefon (089) 41 40-22 51

Gerontologie

5. November In Tennenlohe bel Nirn-
berg

Institut fiir Gerontologie der Universitat
Erlangen-Niirnberg und 2. Medizinische
Klinlk (Leiter: Professor Dr. D, Platt) im
Klinikum Nirnberg

»3. Fortbildungsveranstaltung"

Thema: Phyto- und Zsllulartherapie —
edjuvante Behandlung Im Alter?
Beginn: 9 Uhr

Ort: GroBer Sael im Transmar-Hotel,
Tennenlohe

Auskunft:

Professor Dr. D. Platt, FlurstreBe 17,

8500 Nurnberg 90, Telefon (09 11)
398-24 35

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

17. bis 20. Oktober In Miinchen

Hals-Nasen-Ohrenkfinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Mdnchen Im
Klintkum rechts der Isar (Direktor; Pro-
fessor Dr, W. Schwab)

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

»Audiologischer Fortbildungskurs*
Beginn: 17. Oktober, 8 Uhr — Ende: 20.
Oktober, 13 Uhr

Ort: Horsaa! C im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Teilnehmergebiihr: DM 400,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Oberarztsekreteriat, Frau Richter, Hafs-
Nasen-Ohren-Klinik und Poliklinik, Isme-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (089) 41 40-23 86

Haut- und Geschiechts-
krankheiten

15. Okiober und 2, November In MOn-
chen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

15. Oktober (9 bis 15.30 Uhr)

»Proktoiogische Fortbildung*

Themen: AIDS und Proktologie — Lokel-
therapie in der Analregion — Proktolo-
gisches Proceders — Wann und wie soll
man Hamorrholden behendetn? — Er-
néhrung und Enddarmerkrenkungen —
Stuhlinkontinenz — Anele Manometrie
— Delékogrephle — Seminere/Prektische

348

Obungen: Erndhrungsberatung — In-
spektion/digitale Palpation/Anoskople —
Kryotherepie/Barron-Ligatur — Sklero-
therapie/Infrerot-Behandlung

2, November (Beginn: 18 Uhr)

»vagung der Minchner-Allergie-Gesell-
scheft”

Themen: Untersuchungen zur entiphlo-
gistischen und esthmaprotektiven Wir-
kung von Zwlebelextrekten — Allergie
und Beruf (Aktuelle Probleme) — Thera-
pie der Neurodermitls constitutionalis
etopice — Bullsses lixes Arzneimittei-
exenthem auf Rhinopront® — Typ-I-
Allergie euf Sonnenblumenkerne — Aller-
gologische Probleme bei Gummihand-
schuhen — Aktuelle Fragen aus der aller-
gologischen Praxis (Fragen bitte vorher
schriftlich einreichen)

Ort: jeweils Horsaal 608, Dermatologi-
sche Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:
Diplom-Betriebswirtin E. Walker Derma-
tofogische Klinlk, Biedersteiner StreBe
29, 8000 Mdinchen 40, Teleton (089)
3849-3205

Innere Medizin

28. September In MOnchen

Medizinische Klinik II1 (Direktor: Profes-
sor Dr. Wilmanns) und Institut f0r Klini-
sche Chemle (Direktor: Professor Dr. M,
Knedel) der Universitit Minchen im
Klinikum Gro8hadern

Leitung: Professor Dr. E. Hiller, Profes-
sor Dr. A. Feteh-Moghadam
.Intravendse Immunglobuline® — Aus-
wehikriterien und Anwendungsbereiche
Themen: Thereple humoraler Immun-
defekte und Auswahlkriterien von fm-

munglobulinprdpereten — Anwendung
von Immunglobulinprapereten bel Auto-
fmmunerkrenkungen -~ Thereple der

Sepsls mit IgM-angereichertem Immun-
globulin — Prifung eines Immunglobu-
lin-M-Préparates fn der Prophyfexe der
septischen Kompiiketionen bef vorselek-
tionierten kerdiochlrurglschen Risiko-
patlenten — Indiketionen zur fmmun-
globulinanwendung bel HIV-Infizierten
Beginn: 16.30 Uhr — Ende: 20 Uhr

Ort: Kleiner Harsaai V Im Klinikum Gro8-
hadern (am Ende der BesucherstraBe),
MarchfoninistraBe 15, MGnchen 70

Auskunft: g

Protessor Dr. A. Feteh-Moghadam, Mer-
chloninistreBe -15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089) 70 95-32 04 oder 32 05

3. bis 5. Oktober In Miinchen

i. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Blomer)

Leitung: Professor Dr. 8. Daum, Privat-
dozent Dr. H. P. Emslander

»11. Minchener Fiberbronchoskopie-Se-
miner*

Themen: Technik der Fiberbronchosko-
pie — Diegnostik mit dem Fiberbroncho-
skop — Kompliketionen und Risiken —
Therepeutische Aspekte der Fiber-
bronchoskople

Zelt: 3./4. Oktober, 8 bis 19 Uhr; 5. Okto-
ber, 9 bis 12 Uhr

Ort: Harsaaltrakt im Klinikum rechts der
Iser, Ismeninger StreBe 22, Minchen 80
Tellnehmergebihr: DM 300,~— (inklusive
Phantomkurs); DM 150,— (nur Vortrage)

Begrenzte Teilnehmerzahl
AnmeldeschluB: 15. September 1988

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. P. Emslander, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (0 89) 4140-23 53 oder 29 39, schrift-
liche Anmeldung erbeten.

15. Oktober In Pesseu

Stadtisches Krankenhaus Passau, Zen-
trum fdr fnnere Medizin (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. J. Zehner)

Pankreatitis — eine Herausforderung an
Diagnostik und Therepie

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Horsaaf | der Universitat, Innstrafe
25, Pessau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bi-
schof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Pessau, Te-
lefon (08 51) 5300-2331 oder 2332

17. bis 21. Oktober In Miinchen

Medizinische Klinik fl der Universitat
Manchen Im Klintkum GroBhadern (Di-
rektor: Professor Dr. G. Peumgartner)

~Klinische Fortbildungswoche*

17. Oktober (Endokrinologie)}

Therapie bei Schilddrisenerkrankungen
— Difterentialdlagnose der Hyperthyreo-
se — Diagnose und Therapie der An-
drogen-Uberproduktion bel der Frau —
Pubertes terda/Hypogonadismus — Ra-
tionelle Lebordiagnostik endokriner Er-
krankungen — Vorstellung von Patienten
mit Erkrankungen von Hypophyse,
Schilddrise, Nebenschilddrisen, Neben-
nleren und Gonaden

18. Oktober (Stoffwechselkrankheiten)
Diabetes mellitus (diebetische autonome
Neuropethie, Gastrointestinaltrakt wund
Diabetes, Dawn-Phidnomen) — Hyperfi-
poproteinamien (AusschluB sekundarer
HLP bel Hyperchofesterinimie, bel Hy-
pertriglyzeriddmle) — Adipositas (Fett-
gewebsverteilung — ein Risikofaktor?) —
Fallvorsteflungen — Fragen aus der
Praxis

19. Oktober (Gastroenterologle)

Usophagus- und Kerdiekerzinom (Ope-
retion, palliative Endoskople, Strehlen-
therapie) — Magenkarzinom (pathoiogl-
sche Klassifizierung, Operation und Che-
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motherapie) — Behandlung von Metasta-
sen des kolorektalen Kerzinoms ({sono-
graphische Diegnostik, Operation und
Chemotherepie von Lebermetastasen) —
Neue Wege in der Therapie von Leber-
und Magen-Derm-Krankheiten (Gastri-
lis, peptisches Ulkus, primar-biliare Zir-
rhose/skleroslerende Cholangitis, Virus-
hepatitis, Morbus Crohn, Colitis ulce-
rosaj

20. Oktober {Hepatologie)

Lebertrensplantation — Bedeutung neuer
Leberfunktionstests — Leberebszesse —
Theraple chronischer Hepatitiden — Ak-
luelle Aspekte zur Diagnose und Thera-
pie der elkoholischen Hepatitis -
Dilferentieldiagnose des Aszites — Quiz-

vorstellung gastroenterologischer und -

hepatotogischer Krankheitsbilder

21. Oktober (Intensivmedizin)

(Par}enterale Erndhrung bei Intensiv-
Patienten — Nutzen und Risiken einer
Stress-Blutungsprophylaxe bei Intensiv-
Patienten — Akut- und Folgetherepie
beim ekuten Myokardintarkt {ISIS-11-Stu-
die} — Indiketionen und Risiken der Blut-
Ubertragung

Zeit: taglich 9 bis 12 Uhr und 14 bis ca.
16 Uhr, am 21. Oktober nur vormittags
Ort: Hbrsaal V (Mittwochnachmittag Hor-
saal VI}, Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. R. Lemerz,
MarchioninistraBe 15, 8000 Manchen 70,
Telefon {0 89) 70 95-23 81

24. bis 27, Oktober in Minchen

Medizinische Ktinik Innenstadt der Uni-
versitat Mdnchen (Direktor: Professor
Dr. E. Buchborn)

«Klinische Fortbildungswoche"
Aktuelle Themen aus den Teitgebleten
der tnneren Medizin

Zeit: taglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinlschen
Klinik, ZiemssenstraBe 1, Minchen 2
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmetdung:

Direktion der Medizinischen Klinik
Innenstadt, Fraulein Huber, Ziemssen-
stra8e 1, 8000 Minchen 2, Telefon {0 89)
5160-21 01

24. bls 28. Oktober In Miinchen

|. Medizinische Klinik (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bidmer) in Zusammenarbeit
mit dem institut fir Rdntgendiagnostik
(Direktor: Professor Dr. P. Gerherdt) und
dem institut fir Pathologie und Patholo-
gische Anatomie (Direktor: Professor Dr.
W. Gdssner) der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der iser

Leltung: Professor Dr. H. Bldmer

~28. Fortbildungskurs der I. Medizini-
schen Klinlk"
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24, Oktober {8.30 bils 16 Uhr)

Infektibse Endokarditis: Wandel eines
Krankheitsbildes — intensivmedizinische
Oberwachung und Behandlung der aku-
ten Herzinsuffizienz — Neuere Aspekte
in der Behandlung der chronischenHerz-
insuffizienz — Felldemonstrationen: Aus-
kultation von Herzvitien — Aktuelle Hoch-
drucktherapie — Hamatotogischer Kurs

25. Oktober {8.15 bis 16 Uhr)

Qualitat und Fellgruben in der konven-
tionellen Réntgendiagnostik — Die
stumme Myokerdischdmie — Semiquant|-
tative Diegnostik erworbener Herzfehler
durch Doppler-Kardiographle — Fallde-
monstrationen: Echokardiographie —
Pathologisch-enatomische Demonstratio-
nen — Heutiger Stand der antiarrhythmi-
schen Therapie — Hamatologischer Kurs

26. Oktober (8.15 bis 16 Uhr)

Qualitdt und Fehlermdglichkeiten bei
den Schnittbildverfahren {Sonographie,
Computertomogrephle, Kernspintomo-
graphie} — Retionelle Diagnostik und
Therapie der Pneumonien — Interstitielle
Lungenerkrankungen: Problematik der
Diagnostik und Therapie — Indiketionen
zum Elnsatz epparativer Atemhilfen —
Lungenfunktionsdiagnostik in der Klinik:
Videofitm — Pneumologische Falldemon-
strationen — Hamatologischer Kurs

27. Oktober (8.15 bis 16 Ubhr)

Perkutane Punktionstechniken mit Unter-
stutzung bildgebender Verfahren — Kli-
nische und epperative Diagnostik der
arteriellen Verschlu8krankheit unter Be-

_rucksichtigung der Duplex-Sonographie

— Therepie der peripheren erteriellen
VerschiuBkrankheiten — Koronarthrom-
bolyse und mechanische Rekanalisation
beim frischen Herzinferkt — Felldemon-
strationen: Angiotogische Untersuchun-
gen — Vor- und Nachteile neuerer ,intel-
ligenter® Schrittmachersysteme — Hima-
tologischer Kurs

28. Oktober (8.15 bis 15 Uhr)
Bewdhrtes und Neues In der Diagnostik
primérer und sekundérer Knochentumo-
ren — Bronchlalkarzinom: Internistische
Behendlungsmdglichkeiten — Panmyelo-
pathie: Myelodysplastische Syndrome —
Prognostische Faktoren und Therepie
akuter Leukamien — Autologe Knochen-
markstransplantation bei hamatologisch-
onkologischen Erkrenkungen — Ab-
schluBbesprechung

Ort: Horsae! D im Klinikum rechts der
Isar, Ismeninger StraBe 22, Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bldmer, Frau
Arnold, Telefon {0 89) 41 40-23 51, oder
Privatdozent Dr. H. P. Emslander, Tele-
fon (0 89) 41 40-29 39, ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen 80

27. bis 29. Oktober in Bed ‘Worishofen

Herz-Kreislauf-Klinik der LVA, Bad Wa-
rishofen (Chefarzt: Professor Dr. E. Vol-
ger)

«Vll. Kongre8 der Deutschen Gesell-
schaft fir klinische Hamorheoiogie™

Themen: Hamorheologie und Mikrozir-
kulation bel Arteriosklerose — Athero-
gene Risikofaktoren und ihre hamorheo-
iogischen Auswirkungen — Interektionen
zwischen Mikroengiopethien und Hamo-
rheologie — In-vivo-Rheologie — Rheolo-
gisch relevante Waechselbeziehungen
zwischen Endothei und Blut — Patholo-
gische, reglonale Stdrungen der Flied-
eigenschaften des Blules — Humorale
Einflisse euf die Erythrozytenmembren
und Erythrozytenfluiditdt — Interventio-
nelte Hamorheologle

Beginn: 27. Oktober, 9.30 Uhr

Parellelverensteftung:

29. Oktober {9 bis 12 Uhr)

.Rheologische Probleme bet Arterio-
sklerose”

Ort: jeweils Stadtisches Kurhaus, GroBer
Seal, Bad Wérishofen
Teilnehmergeblihr: flar Mitglieder der
DGKH DM 120,—, fir Nichtmitgiieder
DM 250,—, far Studenten DM 40,—

Auskunft und Anmeldung:
Herz-Kreislauf-Klinik der LVA, Frau U.
Martin, Am Tannenbaum 2, 8939 Bad
Wérishofen, Telefon (082 47) 357-102,
schriftliche Anmeldung erforderlich.

Kardiologie

1. Oktober in Burghausen

Innere Abteilung des Kreiskrankenhau-
ses Burghausen {(Chefarzt: Privetdozent
Dr. A. Dietz)

»10. Herbstfortblldung des Kreiskran-
kenhauses Burghausen®

Themen: Herzinfarkt 1988 (Pathologie
des Infarktes — Diagnostische und Inter-
ventionelle Kethetervertahren — Lyse:
welche Substanz? — Flankierende The-
raple des Herzinfarktes — Die Roile der
Herzchirurgle — Rehabilitation: Aner-
kanntes und Kontroverses — Round-
table-Gesprich)

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Helmbrechtseel, Stedtsaalgebéaude,
Burghausen 4

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
KrankenheusstreBe 1, 8263 Burgheusen,
Telefon (086 77) 880-144

Kinderheilkunde

29. September bis 1, Oktober in Wirz-
burg

Kinderklinik und Kinderpoiiklinik der
Universitat Wirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bartels)

Leitung: Professor Dr. H. B. v. Stock-
hausen
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«14. Symposion der Deutsch-Osterreichi-
schen Gesellscheft fir Neonetologie und
Pédietrische Intensivmedizin®

Themen: Kardiopulmeonale Reenimation
— Atemnctsyndrom bel Frihgeborenen
und alteren Kindern — Aneigesie, Sedie-
rung und Relaxierung des Kindes In der
Intensivmedizin — Akutes Nierenverse-
gen und Elektrolytstérungen

Ort: KongreB-Zentrum Maritim, Wirz-
burg

Teilnehmergebdhr: far Mitglieder DM
40,—, fir Nichtmitglieder DM 60,~

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlat Professor Dr. H. B. v. Stock-
hausen, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wirzburg, Telefon (09 31) 201-3701

11./12. November In Erlangen

Klinlk mit Poliklinik fir Kinder und Ju-
gendliche der Universitat Erlangen-
Nurnberg (Direktor: Professor Dr. K.
Stehr) in Zusammenarbeit mit der Klinlk
und Poliklinik fir Hels-Nasen-Ohren-
krenke {(Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigend)

~Symposion {ber Hals-Nasen-Ohren-
Mund-Erkrankungen im Kindesalter”

11. November (Beginn: 10 Uhr s. t.)
MiBbildungen und Tumore, Diagnostik,
Therepie

12. November (Beginn: 8.30 Uhr)
Infektionen, Immunclogie, H&r-
Gleichgewichisstérungen

Ort: Horsaal der Klinik fir Kinder und
Jugendliche der Universitit Erlangen-
Nimberg, LoschgestreBe 15, Erlangen

und

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. D. Harms, Frau
Kreller, LoschgestreBe 15, 8520 Erlan-
gen, Telefon (0 91 31) 85-31 17

11.112. November In Miinchen

Kinderklinik der Universitdt Minchen im
Dr. von Haunerschen Kinderspital (DI-
rektor: Protessor Dr. H.-B. Hedorn)
Leitung: Dr. H. G. Dérr

Thema: Padiatrische Endokrinclogie und
Symposium fir Professor Dr. D. Knerr
Zeit: 11. November, 9 bis 16 Uhr; 12.
November, 9 bis 11.50 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal der Kinderklinik

(Eingeng E, 1. Stock), LindwurmstreSe 4,
Mdnchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. G. D&rr, LindwurmstreBe 4, 8000
Midnchen 2, Telefon (089) 5160-31 82,
oder Frau A. Margen, Telefon (0 89)
5160-26 41, 26 74 oder 2629

Kinder- und
Jugendpsychlatrie

5. und 28./29. Okiober In Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychlatrie der Universitiat Wiirz-
burg (Direktor: Professor Dr. G. Nissen)
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5. Oktober (15 bis 17 Uhr)

WWirzburger Kinder- und Jugend-
psychletrischer Nachmittag*

28./29, Oktober

#VlIl. Internetionales Wirzburger Sym-
poslum fiir Psychletrie des Kindes- und
Jugendalters™

Thema: Sometogene Psychosyndrome
und ihre Therapie Im Kindes- und Ju-
gendalter

Beginn: 28. Oktober, 14 Uhr — Ende:
29, Oktober, 13 Uhr

Ort: jeweils Hoérsaal der Universitats-
Nervenklinik, Wiirzburg
Teilnehmergebihr: DM 80,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariet, Frau R. Prols,
Fiachsleinstrefe 15, 6700 Wiirzburg, Tele-
fon (0931) 203-309 cder 3 10

Klinische Pharmakologie

6. November In Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leitung: Professeor Dr. J. Walter
»Klinische Pharmakologie”

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hérsael der Medizinlschen Polikli-
nik, KlinlkstreBe 8, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Poliklinik,
KlinikstraBe 8, B700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 31-461

Lungen- und
Bronchlalheilkunde

7. bis 11. November In Bed Reichenhell

Klinik Bad Reichenhall, Kiinik fir Erkran-
kungen der Atmungscrgane (Chefarzt:
Privatdozent Dr. W. Petro) in Zusammen-
arbeit mit der Bad Relchenhaller For-
schungsanstalt for Erkrankungen der
Atmungsorgane e. V. und der Arbeitsge-
melnscheft zur Forderung der Pneumo-
logie der Ruhrlandklinlk Essen

Leitung: Privetdozent Dr. W. Petro, Dr. E.
Krieger, Prefessor Dr. N. Konletzko

»Seminar und Praktikum der pulmona-
len Funktlonsdiagnostik® — Ganztages-
kurs mit Seminaren und praktischen
Messungen

Themen: Spirographie — Ganzk&rper-
plethysmogrephie — Oszilloresistome-
trie — Blutgasanalyse — Ergometrie -
Ergo-Spirogrephle — Lungendehnbar-
keitsmessung — Diffusionskapazitats-
messung — Atemantriebsmessung —
Schlafapnoediegnostik — Pulmonalis-
druckmessung — Laufbandbelestungen
— Unspezifische und spezifische bron-
chlale Provokationstests — Rehabilita-
tion — Akute und chronische respirato-
rische lnsuffizlenz — Chronisch obstruk-

tive Lungenerkrenkungen — Besonder-
heiten im Kindesslter — Interstitlelle
Lungenerkrankungen - Selbstkontrolle
durch Peak-flow-Messung — Thorax-
rontgen und Lungenfunktion — Thera-
piesteuerung — Beurteilung der Lei-
stungsféhigkeit —  Funktionsverbes-
sernde und -verschlechternde Operatio-
nen

Zelt: taglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: Klinik Bed Relchenhall, Selzburger
StraBe 9, Bad Reichenhall

Tellnehmergebihr: DM 600,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E. Krieger, Salzburger StraBe 9, 6230
Bad Reichenhall, Telefon (086 51) 63041

Notfallmedizin

15. September In Passau

Stadtisches Krankenhaus Pessau, Zen-
trum fir Innere Medizin (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. J. Zehner) und Chirurgische
Abteilung (Chefarzt: Prefessor Dr. M.
Fischer) In Zusammenarbeit mit dem
Arztlichen Kreisverband Passau und der
Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns
Leitung: Dr. W, Dern, Dr. L. Weber

LInternistische Notfalle im Vorfeld der
stationdren Behandlung"

Zeit: 19.15 bis 21 Uhr

Ort: Hérsaal 1 der Unlversitat, InnstraBe
25, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon (08 51) 53 00-23 31 oder 23 32

Onkologie

22, September und 13. Oktober In Ober-
audort

Onkoiogische Kiinik Bad Trissl im Tu-
morzentrum Minchen an den Medizini-
schen Fekultdten der Ludwlg-Maximi-
lians-Universitdt und der Technischen
Universitat Manchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhert
JInterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fellbesprechungen”

— Nech Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorsteliung von Problempetien-
ten teilnehmender Arzte —

Beginn: 14 Uhr c. t,

Ort: Konferenzreum der Onkelogischen
Klinik Bad Trissl, Oberaudort

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der Onkologischen Klinlk
Bad Trissl, Bed-Trissl-StreBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (080 33) 20285

19. Oktcber In Minchen

Medizinische Klinik 111 der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Professor Dr. W. Wilmanns) ge-
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meinsem mit dem Tumorzentrum Min-
chen

-2B. Onkologisches Seminar*
Thema: Mammakarzinom

Vorsorge — Niitzliche und dberfliissige
Diagnostik — Operation (Effizienz der
Friherkennungsuntersuchungen, Mam-
mogrephie, Skelett-Szintigraphie, Be-
stimmung der Hormonrezeptoren, Brust-
rekonstruktion, Selbsthilfegruppen)

Zeit: 17.30 bis 19.30 Uhr, bereits eb 14
Uhr . Interdisziplindres Fortbildungsfo-
rum Mammakerzinom*® Im Vorreum des
Horsaals

Ort: Horsaal VI im Klinikum GroBhadern

(am Ende der BesucherstreBe), Marchio-
ninistreBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, MarchioninlistraBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (0 89)
70 95-30 40 oder 30 41

18. bis 21. Oktober In MOnchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Iser (Direktor: Profes-
sor Dr. J. R. Slewert) 3

Leitung: Professor Dr. J. R. Siewert, Pri-
vatdozent Dr. J. Lange, Professor Dr. U.
Fink

«~Symposlum: Therepiemdglichkeiten bei
fortgeschrittenen gastrointestinelen Tu-
moren"”

Themen: Thereplemdglichkeiten bel
Lebermetastesen — Additive Therapie-
verfahren bel fortgeschrittenen gastroin-
testinalen Tumoren — Neue Aspekie In
der Onkologie

Beginn: taglich 9 Uhr

Ort: Horseel D im Klinlkkum rechts der
Iser, Ismaninger Strefe 22, MGnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der Chirurgischen Klinik und
Potiklinik, Freu C. v. Doblhoff, lsmenin-
ger StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089 41 40-21 32

5. November In Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tu-
morzentrum Midnchen en den Medizinl-
schen Fekultdten der Ludwlig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitdit Mdnchen, Arztliche Fortbil-
dung Im Chiemgau, Arbeitsgemelinschaft
zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung In Beyern e.V., Be-
rufsverbend der Freuenérzte e. V. Tu-
morzentrum Minchen
Leitung: Professor Dr. Dr.
Heberer

«10. Obereudorfer Fortbildungsveran-
steltung fir praktische Onkologle®

Themen: Stendortbestimmung und Per-
spektiven In der Onkologie — Geschichte
der Onkologie — Onkologie aus der Sicht
des Pathologen — Operative Onkologie
— Radlologische Onkologie — Syste-
mische Onkologie

h. e G.
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Beginn: 9 Uhr

Ort: Kursaal, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Dr.H. Schinemann, Bad-Trissl-StraBe 73,

B203 Obereudorf, Telefon (D80 33)
20-222

Orthopéadie

22, September In Miinchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik der
Universitat Manchen im Klinikum GroB-
hedern (Direktor: Professor Dr. H. J.
Refior)

.Ornthopddisches Seminar” — Aktuelle
Orthopadie

Zeit: 19 bis 21 Uhr

Ort: Internistischer Hérsaal der Univer-
sitatspoliklinik, PettenkoferstreBe Be,
Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriat der Orthopadischen Klinik
im Klinikum GroBhadern, Marchlonini-
streBa 15, 8000 Milnchen 70, Telefon
{D 89) 70 95-27 60 oder 27 61

Plastische Chirurgie

10. bis 15. Oktober In Miinchen

Abteilung fir Plestische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen Uni-
versitdt Minchen im Klinikum rechts der
Iser (Vorstand: Professor Dr, E. Biemer)

.Internationale Mikrochirurgische Wo-
che”
10. bis 12. Oktober (Teil 1)

2. Prektischer Kurs uber Gewebetrans-
plentetion

Beginn: 10. Oktober,
12. Oktober, 16 Uhr

Ort: Horseel D
Tellnehmergebihr: DM 400,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

13. bis 15. Oktober (Teil 11}

13. Prektischer Kurs fir Mikrochirurgie
der GefdaBe und Nerven

Beginn: 13. Oktober,
15. Oktober, 16 Uhr

Ort: Horsael C und D Im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StreBe 22, Min-
chen 80

TeilnehmergebGhr: DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

B Uhr; Ende:

8 Uhr; Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Biemer, Ismaninger
StreBe 22, 8000 Mdnchen 80, Telefon
(D89) 4140-2169 oder 2171

Radioiogle

21. bis 25. November In Miinchen

Radioclogische Klinik und Poliklinik der
Universitat Minchen im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr, Dr. h. ¢,
J. Lissner)

.B. Rediologische Woche"

Themen: Moderne Diagnostik det oberen
Extremitdat — Grundlagen der Bildqueli-
tdt / Neue Rontgenverordnung — Radio-
logische Diagnostik und Thereple Im
Kindesetter — Diagnostik tumordser Er-
krankungen im Becken — ZNS konven-
tionell

Zeit: taglich 8 bis 1230 Uhr und 14 bis
17 Uhr; 25. November, B bls 12.30 Uhr
Ort: Radiologische Klinik Im Klinikum
GroBhadern, MarchloninistreBe 15, und

Radiologische Poliklinik Innenstadt,
ZiemssenstreBe 1, Minchen
Teilnehmergeblhr:  Cheférzte und

Glelchgestellte DM 500,—, Assistenzérzte
DM 300,—, Tegeskarte DM 100,—

Perellelverensteitung: MTRA-Radiolo-
gieseminer (Dlegnostik, Thereple und
Nuklearmedizin)

Teilnehmergebdhr: DM 150,—

Begrenzte Teilnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:
Radlclogische Klinik, MarchioninistreBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (0 89)
7095-27 50 .

Sonographie

23./24. September In Miinchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik A, Minchen (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermanny)

«Seminar tir Sonogrephle” (AbschiuB-
kurs)

Beginn: 23. September, 9 Uhr; Ende:
24, September, 17 Uhr

Ort: Stiftsklinik  Augustinum,
weg 16, Minchen 70
Tellnehmergebihr: DM 100,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 13. September
1988

Wolker-

23./24, und 28./27. September In Regens-
burg

Regensburger Ultraschellkurse (Leltung:
Dr. U. Reisp)

+~Aufbeukurs”

Indiketionsbereich, Technlk und prakti-
sche Anwendung der Ultraschallunter-
suchung der Hals- und Abdominelorgene
{Obersichtsreferete, Videodemonstretio-
nen, prektische Obungen, Teilnehme an
der Routinediagnostik)

Beginn: 23. September, 13.30 Uhr; Ende:
27. September, 1B Uhr

Ort: Zentrales Horsealgebaude der Unl-
versltat, H 23, UniversititsstreBe 31, und
Krenkenhaus der Barmherzigen Brider,
Prifeninger StraBe 86, Regensburg

Kursgebihr: DM 400,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110537, 8400 Regensburg, Telefon
{09 41) 369-2 77 oder 278




30. September bla 2. Oktober In MOnchen

Medizinische Pollklinik der Unlversitit
Miinchen (Vorstend: Professor Dr. N.
Zolner)

Leitung: Dr. W. Zoller, Dr. B. Weigold

wSeminar fir Ultreschelldiegnostik" (Ab-
schiuBkurs)

Beginn: 30. September, 14 Uhr

Ort: Horsae! und Kursriume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstreSe 8 e,
Minchen 2

Tellnehmergebihr: DM 450,— (Ermasi-
gung fiir Kolleginnen/Kollegen In der
Ausbildung)

Begrenzte Tellnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 20. September
1988

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. Zoller, Pettenkoferstrefe 8e,
8000 Miinchen 2, Telefon (089) 5160-
34 83 oder 35 49

7./8. Oktober In Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B, Miinchen (Cheferzi: Professor
Dr. R. von Essen)

.14. Einflihrungs- und Fortbildungskurs
fur klinische Echokardiographie (UKG)*
Teil Il

Zeit: 7. Oklober, 9 bis 17.45 Uhr; 8. Okto-
ber, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Miinchen 70

Tellnehmergebihr: DM 120,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 30. September
1988

7. bis 9. Oktober In Miinchen

Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Miinchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. W. Schwab)

Leitung: Professor Dr, K.-F. Hamann

.19. Kurs der Ultraschalldiagnostik In
der Hals-Nesen-Ohrenheilkunde*
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs

Beginn: 7. Oktober, 15 Uhr — Ende: 9.
Oktober, 12 Uhr

Ort: Klinikum rechts der Iser, Ismaninger
StraBe 22, und Hotel Prinzregent, Isme-
ninger Strefle 42, Miinchen 80
Telinehmergebiihr: DM 300,—

Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Oberarztsekretariat, Frau Richter, Hels-
Nesen-Ohrenklinik und Poliklinik, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen &0,
Telefon (0 89) 41 40-23 86

13. ble 15, 17. bis 21, und 24. bis 28,
Oktober In WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)
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Leitung: Dr. M. Jenett
~Ultreschelldiegnostik auf dem Geblet
der Inneren Medizin”

13. bls 15, Oktober (AbschluBkurs)

17. bls 21. Oktober (Grundkurs)

24. bls 28. Oktober (Aufbeukurs)

Zelt: 1aglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horseel der Medizinischen Polikli-
nik, KlinlkstreBe 8, Wiirzburg
Teilnehmergebiihr; AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 500,—; Aufbaukurs
DM 500,—

Begrenzte Teilnehmerzehl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. M, Jenett, KlinikstraBe 8, 8700 Wiirz-
burg, Telefon (0931) 31-446

20. bis 23. Oktober In FOssen

Innere Abteilung, Krelskrankenhaus Fiis-
sen (Chefarzt: Privetdozent Dr. H.
Kremer)

~Seminar fir Ultreschalldiagnostik”
(Grundkurs)

Beginn: 9 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Fiissen (praktl-
sche Obungen), Kurheus Fiissen (Vor-
trége)

Teilnehmergebihr: DM 450,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Kremer, Stedtbleiche
1, 8958 Fissen, Telefon (083 62) 500-366

4./5. und 11./12. November In Mnchen

Stadtisches Krenkenhaus Miinchen-Har-
leching, Ill. Medizinische Abteilung
(Chefarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr, W. Scheinpflug

4./5. November
«10. Echokardiogrephle-Seminar“

11./12. November

.11. Echokardiographle-Seminer”
Theme: Elnfilhrung in die Echokerdio-
grephie (M-Mode und Sektor) mit prek-
tischen Obungen

Zelt: Freitag, jeweils 8.30 bis ce. 18 Uhr;
Semstag, jewells 8.30 bis ce. 13 Uhr
Ort: Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, Sanetoriumsplatz 2, Miin-
chen 90

Teilnehmergebiibr: jeweils DM 180,—

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische
Anmeldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet der lll, Medizinischen Abtei-
lung, Sanetorlumspletz 2, 8000 Miinchen
90, Telefon (0 89) 62 10-3 94

11./12. November In MOnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik B, Miinchen (Cheferzt: Professor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.B. Ultreschall-Doppler-Seminar® —
Grundkurs der cw-Dopplersonogrephie
des vendsen Systems, der peripheren
Arterien und extrekreniellen hirnversor-
genden Arterien

Zeit: jeweils 9 bis 17 Uhr

.Ort: Theaterseel des Wohnstifts Augusti-

num, Wolkerweg 16, Miinchen 70
Teilnehmergebihr: DM 300,—
Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet der Medlzinischen Klinik B,
Wolkerweg 16, 8000 Miinchen 70, Tele-
fon (0 89) 70 97-1 54

Sportmedizin

22. Oktober In WOrzburg

Orthopadische Klinlkk Koénig-Ludwig-
Haus, Wirzburg (Cheferzt: Professor Dr,
J. Eulert) in Zusemmenerbelt mit dem
Lehrstuhl fiir Orthopddie der Unlversitat
Wiirzburg und dem Beyerischen Sport-
arzteverband

.Schulsport”

Themen: Stellenwert und Aufgaben des
Schulsports — Physlologische Grundla-
gen der sportlichen Lelstungsféhigkeit
Im Schulalter — Sportliche Leistungs-
schwiche (eus internistischer, orthopé-
discher und péadagogischer Sicht) —
Sport mit behinderten Kindern

Zeit: 9 bis 13 Ubr

Ort: Mehrzwecksaal (1. OG) der Mensa
der Universitdl Wiirzburg, Am Hubland,
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. L. Rabenseifner, Brettreich-
straBe 11, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)
8 03-2 15 oder 8 03-1

Unfalichirurgie

24. September In Coburg

Landkrenkenheus Coburg, 1. Chirurgi-
sche Klinlk (Cheferzt: Professor Dr. H.-K.
Kaufner)

V1. Coburger Notfall-Symposion® —
Notfell: Treume — ErstmeBnahmen bei
schweren Verletzungen

Beginn: 9 Uhr

Ort: KongreBheus Rosengerten, Coburg
Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Walther, Ketschendorfer StraBe 33,
8630 Coburg, Telefon (0 95 61) 22.2 53

5. Oktober In FOrth

Chirurgische Klinik Il Im Stadtkrenken-
heus Fiirth (Cheferzt: Dr. F. Kleinfeid)
Thema: Verietzungen am Schultergiirtel
Zeit: 15 bis 18.30 Uhr

Ort: Novotel Fiirth

Auskunft:

Chirurgische Klinik Il, Stedtkrenkenheus
Firth, Postfach 25 45, 8510 Firth, Tele-
fon (C911) 7580-2 51
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Askulap und Pegasus

Der kranke Mensch, sein Arzt, seine Arznei
Bericht iiber das X. Kumpfmiihler Symposium vom 16. bis 19. Juni 1988

Cir. Max Josef Zilch, der Veranstalter
der voreusgegangenen neun Sympo-
sien, konnte bei diesem zehnten, das
das neugegrOndete .Kumpfmihler
Kollegium, Forum for Arztliche Bil-
dung und Ganzheitliche Therapie
e. V.” veranstailtete, die groBe Freude
des Durchbruchs erleben. Wiahrend
friher die Teilnehmer zum groBten
Teil alte Bekannte waren, Oberwogen
diesmal bel weitem jongere Arzte und
Studenten, was auch zur Bélebung
der zeitlich besser bedachten Dis-
kussionen beitrug. In dieser Auf-
bruchstimmung beschloB man, das
X. Symposium bereits 1989 unter dem
Motto ,Arztliche Bildung und Ganz-
heitliche Therapie® durchzutGhren,
auf meinen Antrag hin auf zwei Tage
beschrankt.

Bereits bei der BegriBung durch den

Vorsitzenden des ,Kumpfmhler Kol- |

legiums®, cfr. Professor Schmid, war
der geschichtstrachtige Dollinger-
saal bis auf den letzten Platz besetzt.
Cfr. Zilch, der auch diesmal das Pro-
gramm gestaltet hatte, erwihnte in
selner BegriBungu. a., daB es ein Ziel
des Symposiums sei, ,in Lleba und
Freundschaft mit der Universitat dar-
Uber nachzudenken, was fir den
kranken Menschen am besten Ist®.
DaB er dies ernst meint - trotz man-
cher Kritik an der Abkammerung und
zu starren Begrenzung der Universi-
tatsmedizin -, ersleht man schon dar-
aus, daB dia Hilfte der stets hochqua-
lifizierten Referenten Universititspro-
fessoren sind, die ihrerseits die aus-
gestreckta Hand ergreifen und noch
bestehenda Grenzen dberschreiten
wollen. Wir bringen zum Verstandnis
der Kumpfmlhler Symposien am be-
sten weitere Zitate Zilchs:

LEntsprechend der Mahnung von Kari
Jaspers: Uberall und Im Ganzen steht
das Zeltalter vor der Frega der Umkehr*“,
.galten dieser Sorge um das Arztbild der
Umkehr, hin zur Philosophie von der
Amblvalenz der Ganzheit, hin zum ganz-
heitlichen arztlichen Denken ell die Ver-
offentlichungen des Begrlinders der
Kumpfmdhler Symposien.” Bel ihnen
.Stellten wir den ganzheitlich denkenden
Arzt in sein Weltbild hinein, nicht ohne
auch das physikalisch-naturwissen-
schatftliche Weitbild als Ergebnis exaktar
Forschung und Lehra, zu der wir uns be-
kennen, In unsere erkenntnistheoreti-
schen Uberlegungen einzubeziehen.” -
.In der Erkenntnis, daB Heilmethoden und
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ihra Theorien ebenso ambivalent sind wie
jeder Mensch als Arzt, Patient oder Wis-
senschaftler, fordern wir Chancengleich-
heit fir alla grindlich erprobten Heil-
methoden.” — ,... treten wir Or wohlbe-
grindete, eber nicht autoratisch reihen-
welse Apparafur- und Computermedizin
nur dann eln, wenn die Kunst der Dlagno-
se und der Heilkunst zur Wiirde das Men-
schen und zur Barmherzigkeit des Arztes,
der Arznel aus Liebe weitergibt, zurGck-
fohrt.

In der ,Festsitzung im historischen
Reichssaal, mit Liedern groBartig
umrahmt vom von Eberhard Kraus
geleiteten Ensemble ,Das junge Kol-
legium*, mit GruBworten des Ober-
bOrgermelsters Viehbacher und des
Vizeprasidenten der Bayerischen
Landesérztekammer, cfr. Hege, hielt
Professor Nager, Luzern-Zirich, die
mit groBem Beifall aufgenommene
Festansprache ,Wende in der Medi-
zin“, aus der ich einige Formulierun-
gen bringe:

JKeine dramatische Wende — sle kiindigta
sich schon langer en - Hoffnung aut
fruchtbaren Umschwung zur Medizin von
morgen — 40000 Krankheitsdiagnosen,
12 000 Fachzeitschriften — Kopflastigkeit
dar modernen Medizin - Horizonterweite-
rung zum Herzen, zum Weiblichen, zum
innerlich vertleffen Menschenbild -
Technislerung und Humanitat - Fach-
wissen Oberschreiten , ohne es zu verlie-
ren — Droga Arzt - Dienen - Aufwertung
des Hauserzies als zentrale Figur einer
gewandelten Medizin.”

Bei einem ,Festlichen Abend” im stim-
mungsvollen Herzogsaal, umrahmt
vom bekannten Chor ,Amici cantan-
di* (Leitung: Hugo Angerer), spra-
chen Professor Waltraud Kruse,
Aachen, Gber Die Arzt-Patienten-Be-
ziehung im Spannungsfeld zwischen
Humanitdt und Technik* und Profes-
sor Deneke, Kdin, Gber ,Freiheit und
Gesundheit*, belde mit groBem Beifall
bedacht.

Es gab elne FOlle guter Referate aus
dem ganzen Spektrum von Schulme-
dizin bis Erfahrungsheilkunda. Ich
kann nur die Namen der Referenten
nennen (in der Relhenfolge der Vor-
trage; ohne andere Angaben immer
,Dr. med.“): Espenschied, Isny / Frhr.
von Rosen, Gersfeld / Professor
Krause, Rappenau-Ulm / Dr. phil
Schmucker von Koch, Regensburg
{Philosoph) / Dr. phil. Elisabeth Lu-
kas, Furstanfeldbruck (Logoth) /

Buschauer, Lengnau-Bern / Titze,
Schwabisch GmoOnd / Professor
Hornstein, Erlangen / Professor Inge-
borg Falck, Berlin / Professor
Mutschler, Frankfurt/Main / Sigrid
Flade, Minchen / Hassauer, Witten-
Herdecke / Professor Vogelsang,
Berlin / Professor Maiwald, Wirzburg
/ Sigrid Das, Berlin / Grell, Berlin / cfr.
Professor Grebe, Frankenberg-Eder /
Gruner, Saulgau / Professor Renate
Huch, Zorich / Professor Mattern, Hei-
delberg / Professor Schmid, Aschaf-
fenburg / Schuhmann, Schliersee.

Obwohl es alle Referate verdienten,
auf sie einzugehen, kann ich nur zwel
herausgreifen, die in besonderer
Weise auf die Ziele des Symposiums
ausgerichtet waren und sehr groBen
Beifall erhielten: Frau Dr. Lukas ,Der
seelisch kranke Mensch und die Arz-
nei fir die Seele* und Professor Mal-
wald _Die Behandlung als Ergebnis
des Verstandnisses von Mensch, Arzt
und Arznei®.

Am Sonntag machte zu Beginn - Im
Herzogsaal - ,statt eines Gottesdien-
stes* Professor Mattern die Zuhbrer
sehr nachdenklich mit ,Der kranke
und hoffnungslose Patient*. Uber
den welteren Verlauf dieses Vormit-
tags, gestaitet von den bayerischen
Schriftstellerarzten, wird cfr. Rauch-
fuss berichten.

Die zahlreichen Teilnehmer am
X. Symposium waren, nach der Stirke
ihres Beifalls zu schliaBen, sehr ba-
friedigt. Mit ganz geringen Ausnah-
men konnte ich mich voll mit allem
Gebrachten identifizieren, der Ich,
nach einemWort ¢fr. Zilchs, das Sym-
posium, bei dem Ich auch als Modera-
tor mitwirke, _kritisch, aber mit Liebe*”
begleite.

In einer Mitgliederversammiung des
Kumpimiihler Kollegiums® wurda die
erste Vorstandschaft entlastet und ihr
herzlich gedankt. Cir. Professor
Schmid kandidierte wegen zu grofer
Entfernung von Regensburg nicht
mehr fir dan Vorsitz. Sein Nachfolger
wurde Dr. Fischer, Griesbach, Stell-
vertreter Dr. Wagner und Dr. Frhr. von
Rosen. Besonderer Dank wurde dem
alten und neuen Schatzmeister, Dipl.
Volkswirt Engl, ausgesprochen.

AnschlieBend vereinte ein ,Gematli-
cher Abend” viele Teilnehmer, von
der _Hainsackerer Stubenmusi® und
zwei vielversprechenden jungen So-
listen, Sthnen von Frau Kollegin
GroBhauser, musikalisch belebt.
Es waren groBartige Tage mit Stun-
den arztlicher Bildung und innerer
Einkehr".
Cfr. Zilch far all selne so erfolgreiche
Arbeit nochmals herzlichen Dank!
Dr. med. Erwin Stetter, Amberg
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Mrtschaflsi—nfonnationen

So lernen Sie lhre Geldanlagen
und lhre Versicherungen kennen

Wir sitzen auf einem komfortablen
Ricklagen-Polster. In der Bundes-
republik ist schon viel Vermogen
gebildet worden. Dazu gehdren auch
die Anspriche an Alters- und Hinter-
bliebenen-Versorgung von der Baye-
rischen Arzteversorgung bis zur Ren-
tenversicherung, Beamtenpension,
Betriebsversorgung.

Aber wer weiB schon, was er hat,
wenn er etwas hat, und was es ihm
bringt oder gar kostet. Nicht nur gro-
Bere Vermdgen sind gemischt ange-
legt. In den letzten drei Jahrzehnten
haben sich die verschiedenen An-
lageformen wellenartig Gber die Bun-
desrepubiik ergossen.

Den deutschen Investmenttonds fiel
es anfangs schwer, sich durchzuset-
zen. Dann machten es Ilhnen die
staatlich kontrollierten amerikani-
schen mit eigens geschulten Verire-
tern vor. Ihnen folgten dia unsoliden
Fonds von Atlantikinseln ohne jede
offentliche Kontrolle. Wenn Sie alter
sind, erinnern Sie sich noch des Plei-
te-Endes der I0S von den Bahamas.

Mit teils abenteuerlichen steuerbe-
glnstigten Anlagen in allen-mogli-
chen Landern warteten sodann h&u-
fig dieselben Vertreter auf, die vorher
schon an den Excten-Investments ver-
dient hatten. Sie dienten Beteiligun-
gen an soliden, viel mehr noch dubio-
sen Immobilien und Unternehmen an.

Die wurden durch Bauherrenmodella
mit vordergrondigen Steuervorteilen
und wiederum nachhaltigen und si-
cheren Verkdutergewinnen abgelost.
Schon vorher hatten Eigentumswoh-
nungen als Geldanlaga eine gute Sal-
son gehabt. Und zwischendurch wa-
ren in Hochzinsperloden festverzins-
licha Wertpaplere wie die _warmen
Semmeln“ gegangen. Aktien hatten
ihre absatzstarken Zeiten. Deutsche
Investmenttonds mit Wertpapieren
wie auch mit Immobilien eroberten
sich einen groBen Markt. Gold wurde
wahrend starken Geldwertschwunds
anschlieBend kaum mehr geschatzt.

Die Spuren dieser wechselnden An-
lage-Favoriten zeichnen sich noch
heute in den Vermogen ab. Viele ha-
ben den Uberblick Ober Ihr Allerlel
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verloren. Sie kassieren Zinsen, Divi-
denden, Anteile von Beteiligungen,
Mieten - und sle zahlen noch Hypo-
thaken, verzinsen und tilgen andere
Kredite, flr die sle Anlagen erworben
hatten. Dar(ber hinaus haben sia
Lebens-, Kranken-und andere Versi-
cherungen laufen, (ber deren Stand
sie ebenfalls mangelhaft informiert
sind.

Indiesen Unzulanglichkeiten erkann-
ta der Versicherungsfachmann Dieter
Heroid, 42, seine Chance. Er greitt
ordnend und verwaltend ein. Eine Be-
zeichnung gibt es fur seine Aufgabe
noch gar nicht, aber sehr viele Inter-
essenten daran.

Seine Arbeit beginnt mit einer Inven-
tur der Anlagen seiner Klienten. Er
listet Soll und Haben auf. Er ermittelt
Starken wie Schwachen nicht selten
zur Bestirzung des Gesprachspart-
ners, weil der vorher negative Ent-
wicklungen und hier oder da Sanie-
rungsbedarf gar nicht erkannt hatte.
Er rechnet Ertrdge gegen Verbind-
lichkeiten aus Anlagen auf und ermit-
telt die Rendite Jeder einzelnen An-
lage gesondert.

Analytiker Herold konfrontiert seine
Klienten mit ihrer Anlage-Situation,
entwickelt einen Wirtschattsplan und
folgert daraus eine Vorschau, die er
in bestimmten AbstAnden aktuali-
siert. Er bleibt auf dem laufenden, weil
selne Klienten ein Abwicklungskonto
beil einer Bank ihrer Wahl einrichten.
Die Auszlige bekommt Herold direkt
zur Verarbeitung. Uber diese Post-
vollmacht hinaus lehnt er eine Bank-
vollmacht ab.

Sie sollten nach selnem Muster vor-
gehen, wenn auch Sie keinen Durch-
blick durch mehrere, verschiedene
Anlagen haben. Erst auf dieser Basis
vermogen Sie zu bereinigen.

Transparenz-Manager Herold mit Bi-
lanzbuchhalter-Qualifikation bezieht
seln Honorar in etwa nach den Satzen
der Finanzbuchhaltung. Herold weiB,
daB ihm seine Verrauensposition
weder Anlagevermittiungen gestattet,
noch Anlageverkaufern einen Tip zu
geben. Das wére sein Aus,

Horst Beloch

Kurz iiber Geld

HYPOTHEKENZINSEN mit zehnjahri-
ger Festschreibung haben geringer
angezogen als mit fGnfjahrigem Fest-
zins. Nach wie vor ist dia langere
Laufzeit zu empfehlen.

EXOTENERTRAGE aus Beteillgungen
am privaten Rundfunk und Fernsehen
werden in Hohe von acht bis zehn
Prozent im ersten und maximal 20
Prozent vom dritten Jahr an verspro-
chen. Allein aus solcher Zusage ist
auf elne fragwlrdige Offerte zu
schlieBen,

MIETWAGEN sind in den USA bis um
30 Prozent prelswerter, wenn sie vor
der Abrelse In der Bundesrepublik
gebucht und bezahlt werden.

AKTIENKURSE deutscher Papiere
sind nach unten abgesichert, meinen
Experten, weil die Situation der Ak-
tiengesellschaften niedrigera Notie-
rungen nicht mehr rechttertige.

GERUCHTE (ber Edelmetall-Prels-
entwicklungen sind Teil der Ver-
kaufstaktiken und darfen daher nicht
Immer fur bare Minze genommen
werden, Die Fachleute der Kreditin-
stitute wissen sie eher zu beurtellen.

REISEGEPACKVERSICHERUNGEN
verweigern nicht selten eine Er-
stattung aus Granden, die Gerichte
nicht anerkennen. Rechtsanwiite
wissen, die Aussicht von Klagen zu
beurteilen.

RUCKTAUSCH von AuslandsmOnzen
lohnt haufig nicht, weil die Ricknah-
mekurse weit unter denen fir Bank-
noten liegen. Caritative Organisatio-
nen der Kirchen nehmen sie gern for
wohitatige Zwecke, denn sie tau-
schen groBere Mengen in den Her-
kunftsl&andern um und erzieien so viel
h&here Kurse als ein einzeiner.

9,82 PROZENT RENDITE durch eina
neue Kanada-Euro-Anleihe mit fanf-
jahriger Laufzeit. Bei der hohen Zins-
differenz zum deutschen Kapitalmarkt-
niveau geringes Wechselkursrisiko.

QUELLENSTEUER bal Ausschittun-
gen Inlandischer Investmentfonds
wirdnur fallig, soweitsieausErtréigen
stammen, fiir die ihrerseits Quellen-
steuer abzuziehen war. Ertrage ochna
Belastung mit inlandischer Kapitaler-
tragssteuer sind nicht um die Quel-
lensteuer zu karzen.
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Buchbesprechungen

Medizin und Technik — 3000 Jehre #rztliche Hiffsmittel fiir
Diegnostik und Therapie

Herausgeber: Professor Dr. Dr. h. ¢. mull. H. Goerke, 284 S.,
400 s/w und 66 vierferb. Abb., Linson, DM 110,—~. Verlag
Georg D. W. Celfwey, Minchen,

Dieses Buch zelgt, wie stark die technische Entwickfung und
der Fortschritt in der naturwissenschaftlichen Forschung die
Medizin beeinfiuBt haben, so daB man heute mehr von Medi-
zin, von Krankheiten und Heilmethoden welB els jemels
zuvor. Der Autor stellt die Fille des Materials Ubersichtlich
dar, trennt die technische Entwicklung In der Krankheits-
erkennung und in der Heilung. Dadurch werden die fort-
schreitenden medizinischen Méglichkeiten besonders deut-
lich,

F&hn — Ein literarischer Trostspender fir Wetterfiihlige

Herausgeber: Hannes S. Meacher, mit Bildern von Erike
Groth-Schmachtenberger, 173 S., 25 Abb., Leinen, DM 368,—.
W. Ludwig Verleg, Pfaffenhoten/ffm.

Féhnl Undurchschaubares Geheimnis menschlicher Helm-
suchung? Allround-Liicken-BiBer f{ir Irrationefe KurzschluB-
handlungen des homo sapiens? Weifcher Arzt hat nicht schon
prexisnah mit diesem spezifisch mdnchnerischen_Phanomen
aus psychosomatischer Sicht Bekanntschaft gemacht?

Der renommierte Minchner Publizist Hannes S. Macher legt
eine .Féhn-Anthologle” vor, die sich els hochrengig litere-
risch auswelst. Berlhmte Dichter und Schriftsteller aus Ver-
gangenheit und Gegenwart, darunter euch Arzte — Hans
Carossa und ,Dr. Owlgless* (Hans Erich Blaich) —, befassen
sich mit diesem unerschépflichen Thema.

Herrlich-schéne Fohnbifder von seidig-weicher Lichtdurch-
fiutung bereichern dieses litererische Klelnod, des den Kol-
legen wirmstens empfohlen werden kann. ASch
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ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/

Unser Beitrag
zZur
Kostendampfung

Die Wirkstoffe der Kamille
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensstzung

ROBUGEN

badefertig portionijert

O.P. 400 ml

{10 Beutel zu 40 ml)

14,95 DM

Indikationen: Badezusatz und zur &uBerlichen Anwendung bei
ekuten, vor allem nassenden Dermatitiden, bei Juckreiz am Darm-
ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandlung.
Zur Pflege empfindiicher Haut. Kontraindikationen : keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Lisung enth. 99,2g eus 339

KamillenblGten mittels Isopropanol {48 Viol.%) bereitetem Auszug;
eingestellt euf einen Mindestgehalt von 170 mg% ather. Kamiliendi

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,

50 mg (-} - a-Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicycloather,

O.P. 400 mi (10 Beutel zu 40 mf), AP, 1Liter (25 Beutel zu 40 mi).
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Yon Privat:

In unterfréinkischer Mittelpunktsgemeinde, vier prektische Arzte, drel
Zehndrzrte, Kleferorthop&de, Apotheke Im Nechberheus, Elnzugsgeblet ce.
15 000 Einwohner (aust:eutéihig) wird ein

Kinderarzt (Bederfsplanung vorhenden)
gesucht,

De Neubweu erst In Plenung, kbnnen Wiinsche noch ber(icksichtigt werden,
Praxisrdume ce. 130 qm, Aufzug, In Perterre sechs Perkplétze, zentrele
Lage, sehr gute Verkehrsverbindung.

Die PraxisrBuma kénnen euch els Telleigentum erworben werden.

Anfregen unter Chiffre 2084/1012 en Atles Verlag, SonnenstreBe 29,
8000 Minchen 2

Der Bilirgerhof Schwabach bei Niirnberg
Das neue Zentrum Im Herzen der Stadt Schwabach

Fir Interessenten noch zu vermieten:

Praxia 1. ObergeschoB, Osttrakt, gesemt ce. 110 gm
Prexis Dechgeschofl, Osttrekt, ce. 65 qm g

Fertigstellung em 15. Oktober — intetriebnahme am 15. November 1988,

Néheres: Blro H. D. Dawin, Bahnholplatz 10, 81 30 Sternberg,
Telaton (08151) 80 41 oder BO 42

Balint-

Wochenend-Seminare in Ubersee am Chiemsee

tir elle Arzte, spezielle Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Anerkennt
durch die Beyerische Lendesirztekemmer,

Termine, weitere Auskunft und Anmeldung belm Gruppenlelter:
Dr. med, Wollgang Uirich, Psycholheraple, Psychoenslyse,
Westerbuchberg 26, 8212 Obersee, Telaton {0 88 42) 18 33,

Des Institut 10r Medizinische Balneologles und Klimselologle der Ludwig-
Maximillans-Universitit sucht 10r die medizinisch-wissenscheftiiche Leltung
des vom Zweckverband Sibyllenbed betriebenen Kurmitisihsuses bel Neu-
sibenreuth, Landkrels Tirsche , alnen

Arzt

mit Kenntnissen Im Bereich der Physikelischen Medizin bzw. Belneclogle
und mit Intarasse en der wissenscheftlichen Beerbeltung balnecloglschar
Fragestellungen.
Gabolen werden eine Emae Selbstindigkelt eis Arzt und kliniecher Wissen-
scheftier In elnem zukuntisorientierten, bisher noch kielnen Badeort, die
Maglichksit der zeltwelsen Welterblidung em Institut 1ir Medizinische
Belneologle und Klimatologle der LMU und spétere enga wissenscheftiiche
Zusammenerbeit mit dlesem Institut. Es besteht dle Moglichkelt, die Aul-
eben entweder nur fiir elnen beschrinkten Zeltraum zu ubernehmen oder
m Kurmittelheus des Ortes gleichzeltig In beschrinktem Umfenge eine
elgene Prexls zu fhhren,
Erwertet wird eine gewlsse klinische Erfehrung, Kenntnisse auf dem Geblet
der Physlkelischen Medizin und die Bereitscheft, dle Gemeinde bzw. den
Bezirk bel der Plenung und belm welteren Aufbeu dea Kurortes In medizi-
nisch-konzeptionellan Fregen kompetent zu bereten.
Die Anstellung erfoIPl nech zeltlichar Vereinberung. Ole blichen Unter-
fegen sind en den Direktor der Klinik 10r Physikatische Madizin, Professor
Dr. med. E. Senn, MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70, zu richten.

Aussteiiungsstiicke

Empfengsenlegen, Gynikologlsche Untersuchungszellen, Schrelbtische
usw. pralsgiinstig Zu verkaufen.

Ing. K. Frank, SedensireBe 5, 3400 Regensburg, Telefon (09 41) 79 20 04

Vermiets eb 1. Jenuer 1989 In der Krelsstadt Lichtenfels, In bester Ge-
schafislege, 140 gm

Praxisrdume fiir einen Augenarzt

Kelne Abldsungs- und Vermittiungsgebahr. Die Niederlassung eines Augen-
arztes Ist moglich.

Waheres: H. Weber, Am Roten Higel 1, 8620 Lichtentels, Telefon ((19571) 2145

IR — Medizin - Studium
ede Woche Wissenschattich Gborprifies
AB MONCHEN * TMS-Testtraining

«BAD NENNDORFER MODELL"

sait 1980 bundesweit sriolgreich
SEMINAR FOR PSYCHOLOGISCHE LEHRGANGE
Am Dobben 135, 2800 Bremen, w (04 21) 3217 75

Nonstop

Notfeil-Arzt-Kotfer

u. e., neu, giinstly ebzugeben.

?12 Hoteis vom First Closs
bis zum einfochen M Hotel

MIT —s=— A1R MAURITIUS

Telelon (09 11} 45 M8 77, ebends

Weiterblidungssteile

In vielseltiger Allgemeinpraxis,
Reum Ascheffenburg, eb 1. Okto-
ber 1088, ErmAchtigung fir 18 Mo~
nete legt vor.

Anfregen unter Chiffre 20641018
en Aties Verleg, Sonnenstrefe 25,
8000 Minchen 2

8640 Kronach

Praxisrdume durch Wegzug eines
Arrtes eb sofort frel. Besle Lage,
zentrel Im Altstadtkern. Glnstige
Bedingungen, Apotheke Im Haus.
Néheres unter Teleton (082 B1)
3468, ab 18 Uhr 2827, Stadt-
Apotheke

Allgemeinpraxis

zur Oberneshme mit evantuell
noch befristeter Zusammenarbelt
oder Assozietion fr 1990/91 Im
GroBreum Minchen gesucht.

Anfregen unter Chiffre 2084/1031

en Atles Verleg, Sonnensirsfe 29,
8000 Minchen 2

Chirurgische D-Arzt-Praxis

zur Qbernehme mit eventuell
noch befristeter Zusemmenarbeit
oder Assozletion fdr 1390/ Im
GroBreum Mdnchen gesuchi.

Anfragen unter Chiffre 2064/1032
en Atles Verleg, SonnenstreBe 29,
8000 Manchen 2

Beralung und Buchung
in Ihrem Reisebiro oder bei

D Miinchen 40 Tirkenstrafie 77 |

kesen X 2 37 27-0

16seitigen Sperial-Kotalog anfordern

Medizin- Studium
Erlolgreiche Yorbereitung su! den ZVS-Test
in bewahrten Intensivkursen (bundesweit )
mit langjahrig arfabrenem Testexperten.
TMS Test-Training Dipl~Psych. Kirschner
Pulendor fstr. 26, 31 Celle, Tel. 05141-24050

Internist - Kardiologie

35 Jehre, Deutscher, promoviert,
sucht Elnstieg In Gemelnschefis-
praxis oder Obernehme elner ker-
dlologlschen Praxis. Brelite intern,
und rontg. Weitarbildung.
Anfragen unter Chiffre 2064/1011
@n Atlas Verleg, SonnenstraBe 29,
85000 Minchen 2

Prexisrdume

In Kdnigsbrunn (addlich Augs-
burg). Bezug Sommer 1989, 70 bls
225 qm, zu vermieten oder zu
verkeufen.

Telelon {082 31} 2330, Herrn Paul.

Kielnere Aligemeinprexis
sehr gut eusbeutéhig, In Augs-
burg, mit Immobilien krenkhelts-
helber umgehend zu verkeufen.
Anfregen unter Chiffre 2064/1009
an Atles Verleg, SonnenstreBe 29,
8000 Mdnchen 2

Deutscher Arzt

sucht eb sofort Assistenzarztstelle
v. €. In Innere Medizin, Chirurgle,
Kinderhellkunde, Andsthesle, Re-
dlologie, Geburtshiife. Kenntnisse
In Echokerdiogrephle. APP 11/87.

Anfregen untsr Chiffre 2054/1008
en Atles Verlsg, Sonnenstrefe 29,
8000 Minchen 2

Junger dsutscher promovierter

Frauenerzt

zur Zelt un?ekundlgl OA, sucht
edéquete klinische oder euBer-
kiinische Stelle.

Anfregen untar Chiftre 2064/1014
an Atlas Verleg, Sonnenstrefe 29,
8000 Mdinchen 2

Ausbaufihige Prexis

fir Internisten ohne Réntgen,
oder Allgemeinerzt, nordbeyeri-
sche Uni-Stedt, 80 gm, zum 1. Ok-
tober 1988 ebzugeben.

Anfregen unter Chiffre 2064/1019
an Atlas Vsrleg, Sonnensirebe 29,
8000 Minchen 2

Hinweis fiir Auftraggeber von
immobiilenanzeigen

Bel VerBuBerung oder Vermletung von Prexen odsr
in Plenung befindlicher Prexen werden Allgemeln- oder
Gebletsarzte zur Nlederlassung gesucht. — Fir dle
Sicherstsllung der kasssndrztlichen Versorgung ist der
Bederfsplan meBgebend, welcher bel den Dienststellen
der Kassendrztlichen Verelnigung Beyerns elngesehsn
werden kann. — Unter diesem Aspekt werden die An-
zeigen versffentlicht, korriglert oder ebgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

MOnchen Stedt und Land, Brienner Strefle 23,

8000 MOnchen 2

Oberbeyern, ElsenhelmerstraBe 38, 8000 MOnchen 21
Niederbayern, Lillenstree 5—7, B440 Streubing
Oberplelz, YorcksiraBe 15117, 8400 Regensburg
Obertranken, Brandenburger Strabe 4, 8580 Beyreuth
Mittelirenken, Vogelsgarten 8, 8500 Nlrnberg 1
Untertrenken, HolstraBe S, 8700 Wlrzburg

Schwaben, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg
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P &
Klinik Dr. Schlemmer GmbH

Innere Medizin ~ Psychosomatik
8182 Bad Wiessee, RingbergstraBe 53

Balintgruppe 30.9.1988
10 Doppelstunden, 30.9. 15.00 Uhr - 2. 10.88 13.00 Uhr

Leitung: Univ.-Doz. Dr. E. Frilhmann (Salzburg)
Lehranalytiker, Lehrgruppenleiter

Balintgruppe 28.10.1988
20 Doppelstunden, 28.10. 15.00 Uhr - 1. 11. 88 13.00 Uhr

Leitung: Dr. med. S. Grdninger
Lehranalytiker, Lehrgruppenieiter

Balintgruppe 14.11.1988
20 Doppelstunden, 14. 11. 14.30 Uhr - 18.11.88 13.00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. Eckart Wiesenhiitter
Lehranalytiker, Lehrgruppenleiter

Anrechenbara Weiterbildung, LAK Psychoanalyse /
Psychotherapie.

Anmeldung bitte umgehend:
Dr. med. Fr. Lettner
8185 Kreuth, Felsenweg 1, Telefon (0 8029) 473

-

Die Ausgabe fiir Bayern

Compendium fiir die Arzthelferin

Naturwissenschaftliche Grundlagen —
Medizinische Fachkunde — Laborkunde
{mit Qualititssicherung)

Von H. Aengenendt und G. Borchert

14. Auflage 1987, Ausgabe fiir Bayern

463 Seiten, durchgehend zweifarbig, 207 teils mehrfar-
bige Abbildungen, 87 Tabellen und 10 Schemata,

DM 44,80 1SBN 3-7691-7037-7

Das Compendium fiir die Arzthelferin ist Lehrbuch fiir
Ausbildung und Berufsschule und Nachschlagewerk
fir den Praxisalltag. Auf 463 Seiten bietet das Buch so-
lide und praxisnahe Fachinformation in lernfreundli-
cher Form.

Das bewihrte Lehrbuch ist in der vorliegenden Neube-
arbeitung erstmals zum Gebrauch an Berufsschulen in
Bayern zugelassen.

Zu beziehen iiber den Buchhandel.

@ Deutscher Arzte-Verlag

Postfach 400265 - 5000 K&in 40
Telefon (02234) 7011-316
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Werner-Fried-
mann-Bogen 10
8000 MOnchen 50

Assekuranz-
Vermittiung

BAYERSSCHE

MER
VERSICHE AUNGSVE ABANT

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen — Samstag — 22. Okt. 1988
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu beachten ~
Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 17.30 Uhr

———————————————————————————— €

Coupon Beschrinkter
Teilnehmerkreis.

AN MELDUNG Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,
Werner-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50,
Telefon 089/1414 047, Frau Monika Grimm

Zur Teilnahme an dem Seminar am 22. Oktober 1988
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebilhr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, Vorname Sirabe

Fachrichtung PLZ/On

Niederlassungszeilpunkt Unterschrifi




KREISKRANKENHAUS

$ FURSTENFELDBRUCK
Das w
Krelskrankenhaus FOrstenfeldbruck

sucht Zum néchstmdglichen Zeltpunkt

1 Oberarzt/Oberirztin

fir dia Interne Abtellung,

Die Abtellung verfiigt {mit Interner Intensivstation) Ober 142 Betten
(Steffenschiissel 1 - 3 - 14, 5).

Der Bewerber/Dla Bewerberin sollte eine mehrilhrige Tatigkelt
sls Internist und elne brelte Welterblidung vorwelsen kbnnen.

Organisatorische Fahigkeiten zur Unterstitzung und Entlsstung des
Chefarztes sind Voraussetzung.

Die Interna Abtellung fst apparstiv auf das modernste ausgestattet
und ksnn smtliche derzeit gingigen diegnostischen MaBnshmen
durchfihren (Endoskople, Sonographle, Ein- und Zwel-dimensio-
nala Echokardiogrsphle, Ultrsschslidoppleruntersuchungen, Lun-
genfunktion, Langzel-EKG).

FOrstenfeldbruck lieg Im S-Bahn-Bereich Minchen in relzvoller
Landschsft. Oss Vorslpengeblet mit seinen zahlrelchen Seen befin-
det sich direkt vor der Tir und bletet alle Mbglichkelten zur Frel-
Zeitgestaltung.

Am Ort gibt es alle welterfGhrenden Schulen.
Bewerbungen mit Lebenslaul, Lichiblld und Zeugnisabschriften
erbitten wir baldmdglichst an dss

Kréiskrankenhaus Firstenfeldbruck, Personalverwallung
Dachauer StraBa 33, 8080 Flirstenfeldbruck

Die Reglerung von Niederbeyern stellt zum nichstmdglichen Zeltpunkt
sn mehreren Stsatlichen Gesundheltsfmiern des Reglerungsbezirks
und an der Reglerung je eine halbtagsbeschiftigie(n)

Arzt bzw. Arztin

Im Rahmen elnes befristeten Arbelitsverhaltnissas (IAngstens bis 30. Juni
1991) als _AIDS-Fachkrsft® ein. Zur Zelt sind Stellen In Sfraubing,
Ragen und Landshut Zu besetzen, Beschiftigungsmbglichkelten sn wel-
teren Dienstorten kdnnen sich In naher Zukunft noch ergeben.

Arbeltsbedingungen und Vergitung richten sich nach den Bestimmun-
gen des Bundesangestelitentsrifverirsgs (BAT).

Nihere Auskinfte hierzu, Insbesondere such (ber das Aufgabengebiet
der AIDS-Fachkrifte, ertellt ¢as Sechgeblet Humsnmedizin bel der
Reglerung von Niederbeyern, Telefon (08 71) 608-1210.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlsgen sind mdglichst umgehend
an die Reglerung von Niederbeyern, Sechgebiet 210, Geetltstrebe 10,
8300 Landshul, zu richten.

Praxisrdume in esss adeledorf zu vermisten.
Geschaftsfidche rund 155 gm zuziiglich diverse Boden- und Kellerriume
sowle zwel Gsregen.

Anschlisse fGr Rdntgengerate usw. vorhandan,

Néhere Auskinfte unter
Telefon (09195) #21 bel der Gemelndeverwettung, H. Radt, erhaltiich.

Praxisrdume/Oberpfaiz

Ab Herbst 1969 sind In efnem Vorort elner oberpfilzischen Krelstsdt
neue Praxisrdume zu vermieten. Toplsge, gute Konditionen, aul Kon-
zeption ksnn EinfluB genommen werden. 120 bis 170 qm.

Anfrsgen unter Chiffre 2064/1021 an Atlss Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Suche Innere oder Aligemelnpraxis, Klinlk,
Sanstorium, auch Naturhelilverfahren
sofort oder spater,

Anfragan unter Chiffre 2084/103C an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Baiint-Gruppe und Faii-Supervision

In der Klelngruppe durch von der Hessischen Arzteksmmer anerksnnten
Balint-Gruppenleiter Im Odenwsld.

Neue Gruppenbildung ab Oktober.

Or. med. W. Berbrock,

Arzt fir Psychiatrle und Neurologle; Psychotherapla
BerbigetreBe 16, 6126 Hachet I. Odw., Telefon (061 &3) 53 37

SOdostbayern: Reprisentstive

Praxisrdume fiir einen Hautarzt In Eggenfelden

ca. 160 qm in bester Zentrumslage ab Sommer 1983 gilinstig zu ver-
mieten. Apotheke und internist Im Haus,

Anfragen unter Chiffre 20641005 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8006 Minchen 2

Nervenkiinik Gauting
bel MOnchen
@ Fschklinik fdr Psychistrie und MNeurclogle und Psychotheraple.
. Alle Kassen.
Ole Klinlk Ist Isndschaftlich schdn und ruhlg gelegen, S-Bshn-AnschluB,
15 Minuten vom Midnchener Zentrum,
Leltender Arxt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gsutln?. Telefon (0 89) 8 50 60 51
wochentags auch Telefon (0 89) 53 20 02
S A

Miinchen City — Klinikviertel

Zwel exclhslve. renovierte Altbauwohnungen mit gewerblicher
Nutzungsmbglichkelt In Bestlage und -ausstsftung (Haus mit Lift}

a} 5 Zimmer Elgentumswohnung, 203 qm, DM 1,15 Mio.
b} 4 Zimmer Eigentumswohnung + Msisonette, 244 qm, DM 1,35 Mio.

GBA GmbH Immoblllen, Telefon (0 89) 28 84 04/05

vorwiegend Erkrankui
heilbehandiungen durchgeflhrt.
Wir suchen
Erkranku
Réntgenuntersuchungen,

Anzelge an den

DIE LANDESVERSICHERUNGSANSTALT UNTERFRANKEN
sucht f0r Ihre Rheumaklinik Bad Albifng zum nachstmdglichen Zeltpunkt einen/elne

Arzt/Arztin (Internist/Internistin)

In Tellzeltbeschattigung (Halfte der regeimaBigen Arbeitszeit).

Dle Klinik vertigt Gber Behandlungsmaglichkeiten far rund 150 Personen. Die indikation umfaBf
n des rheumatischen Formenkrelses, auBerdem werden Anschlui-

elnen/eine Infernist/internistin mit Berufserfahru
des Bewegungsapparates einschlleBlich der notwendigen

Geboten werden Vergitung nach BAT, aul Wunsch Beteiligung am Bereltschaftsdienst {Stufe
A), 13. Monatsgehalt sowie die sczlalen Leistungen des dftentilchen Dienstes.
Wenn Sie an elner Tatigkelt In unserer Rheumaklinik, dle im Voralpenland llegt, Interessiert

sind, richten Sie bitte thre Bewerbung (mit Lebenslauf, Lichtbild und beglaubigten Zeugniseb-
schriften), dia vertraulich behandelt wird, bis spatestens zwei Wochen nach Erschainen dieser

& Gratiskatalog: Firma
D. Henzgen

Postiach 62

7981 Vogt, o

07520/1512

Prexisrsume
. zu vermleten, geeignet fir Heul-
sowie Interesse fir erzt, In ehemaliger Krelsstadt

(GroBraum Augsburg), B8 prakti-
sche Arzte, 4 Gebletsdrzie (Inter-
nist, HNO-, Augen<, Kinderarzl)
berelts am Ort; Krsnkenhaus, Al-
tersheim, elle Schulen; Riume
(120 bis 200 qm} In modernem Ge-
schiftshsus mit Apotheke, Spht-
zanlage direkt Im Zentrum mit

LVA Unterfrenken - Der

FriedenstraBe 14, 8700 Wilrzburg

Chefarzt der Rheumaklinik, Herrn Dr. med. Jochen EllBel
20, 8202 Bad Aibling, Telefon (¢ 80 61) 496-0
Geschéftsfihrer

Parkmaglichkelten, weltgehend In-
dividuelle Gestaltungamdglichkelt.

Anfragen unter Chiffre 208411013
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2
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rGefaefselchre Taf. JIL. F > Figll.

Abb, aus .Dr. H. Qesterreicher's Anatomischer Atlas”, 1829,

KORODIN

fur Herz und Kreislauf

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefuhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfélle
bei Hypotonie

Doslerung: 3x 1gl. 4—5 Troplen euf einem Stick Zucker. Ciabetiker nehmen
Korodin auf einem Stickchen Brot. Nicht mit Wasser elnnehmen| Bel Schwiche-
anfillan und drohendem Kollepa werden elle 15 Minuten 5 Troplen gegeben, bie
der Petient sich wieder erholl. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropten unter der Nase.
Zusammensetzung: Extr. Crataegi fluld. 55,0 g, Menthot. 0.2 g, Camphor. 2.5 g,
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Exclp. ed 100 0.

Keontraindikationsn: keina bekannt.

Handeisformen und Preise:

OP Tropiflasche mit 10 ml OM §.85

OP Tropifiesche mit 30 ml OM 14,00
GroBpackung mit 100 m| DM 36,90

ropi

LF\OBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENJ’NECKAH‘
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UNTER DACH
UND FACH

Wer nur Luftschl@sser baut, braucht sich um
Fundamente nicht zu kiimmem.

Wenn Sie lhr Haus aber auf der Erde bauen
oder kaufen wollen, miissen Sie vor allem dafiir
sorgen, dal3 es solide Grundmauern hat. Und zwar
nicht nur solche aus Beton.

Schon-lange vor dem ersten Schnitt muB3 das
Fundament fiir eine gesunde Finanzierung stehen.
Dafiir brauchen Sie Fachleute, die Thre Planung von
Anfang an begleiten und nach allen Seiten finanziell
absichern.

In Ihrer Sparkasse ist das der Geldberater.

Er sagt Ihnen auch, wie Sie ohne weite Wege iiber

Thre Sparkasse die Leistungen der offentlichen Ver-
sicherer und der LBS nurtzen kénnen.

Wir nennen das Finanzierung aus einer Hand.

Doch wir beraten Sie nicht nur in allen Geld-
fragen. Dank unserer jahrzehntelangen engen
Zusammenarbeit mit Handwerkern und Architekten
konnen wir Thnen dariiber hinaus wert-
volle Tips geben, wie Sie als Bauherr .
Erfolg haben werden.

Sie sehen also: Es lohnt sich
immer, mit uns zu sprechen.

wenn's um Geld geht — Sparkasse



