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Brief des Prasidenten

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Da im Berufsverband seit langerem eine Blutauffrischung gefordert wird,
bin ich diesem Wunsch noch vor Ubernahme des Présidentenamtes
nachgekommen und habe am 21.8.2003 einen Buben namens Robert
zur Welt gebracht.

Spal beiseite. In den letzten Monaten und Jahren hat die Zahl der
Wahlarzte, auch unter den Internisten, kontinuierlich zugenommen. Dies
spiegelt sich auch im Vorstand des BOI wider — von 7 Vorstandsmitglie-

) . . . dern sind 3 Wahlarzte. Ich denke, es ist Pflicht des BOI, auch die Wahl-
Dr. Heidemarie Muller-Ringl arzte zu unterstiitzen und ihnen in ihren Anliegen beiseite zu stehen, wie
z.B. der bundesweiten Erlangung der Rezeptur- und Uberweisungs-
befugnis. Wahlarzte sind nicht Arzte zweiter Klasse, die standig einer
Uberwachung bediirfen.

In Anbetracht der derzeitigen Situation in Wien ist es dringend notwen-
dig, das Bild des Arztes in der Offentlichkeit adéquat zu prasentieren; dies
insbesondere deshalb, weil zuletzt die Einkommenssituation der nieder-
gelassenen Arzte zu unberechtigter Kritik gefiihrt hat. So gab ein Sprecher
der WGKK den Medien gegeniiber unlédngst bekannt: , Wenn die Arzte-
kammer eine Vertragseinigung wegen ihren Honorarforderungen platzen
lasst, werden die Menschen wissen, warum sie vorfinanzieren missen:
Wegen der Steigerung der Arztehonorare!” Es stellt sich fir mich die Fra-
ge, ob es grundsatzlich verwerflich ist, eine den steigenden Personal- und
Materialkosten angepafite Honorarerhéhung einzufordern, wie dies bei
allen Berufsgruppen nahezu selbstverstandlich ist.

Die Erwartungshaltung der Patienten nimmt standig zu. Sowohl von
Seiten der politisch Verantwortlichen als auch von Seiten der Patienten
wird vermehrt die Forderung nach Qualitatssicherung laut, welche
bekanntermafen ihren Preis hat. Dies gilt sowonhl fir die laufend notwen-
dige Aus- und Weiterbildung als auch die erforderliche, aber in unserem
Fachgebiet sehr kostenintensive Gerateausstattung. Eine stetige Tarif-
senkung und Einsparung von Planstellen kann nur zu einer Steigerung
der Patientenzahl pro Arzt fuhren. Dies bringt mit sich, dass Kassenarzte
kiinftig nicht mehr in der Lage sein werden, eine individuelle und qualita-
tiv hochwertige Behandlung garantieren zu kénnen. Die Forderung nach
Qualitatssicherung auf der einen Seite und wiederkehrende Tarif-
senkungen andererseits sind miteinander unvereinbar. Es bleibt zu win-
schen, dass zur Vermeidung einer Zwei-Klassen-Gesellschaft im Gesund-
heitswesen unserem Anliegen, auch kinftig erstklassige Arbeit am Pati-
enten leisten zu kénnen, politisch entsprochen wird.

Prasidentin

des

Berufsverbandes

Osterreichischer

Internisten

Ein gesegnetes Weihnachtsfest und alles Gute fur das Jahr 2004
winscht lhnen

Dr. Heidemarie Miller-Ring|
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Standespolitik

\Von
Dr. Hans Walek

Vertragsloser Zustand in Wien

In der Vergangenheit hatte dieser Begriff fir alle einen etwas bedrohlichen Klang.

Fir die Patienten, die die schwerfallige Administration bei der Kasse fiirchteten, um
das beim Arzt ausgelegte Geld wieder zu bekommen, bei den Kassen, die sich eben
diesem administrativen Aufwand nicht gewachsen sahen und erst recht bei den Arz-
ten, die Einbuien beim Honorar flirchteten.

In Wien ist in den letzten Jahren der Druck der Krankenkasse auf die Kassenarzte
so grol geworden, dass es ihnen oft schwer fallt, den in die Tatigkeit mitgebrachten
Enthusiasmus zu bewahren. Standige Repressalien, Verdachtigungen durch die GKK,
das Spitzelwesen, das zuletzt nicht davor zuriickschreckt in der Offentlichkeit Patienten
Uber ihren Arzt auszufragen und unverschamt diesem vor einer Unzahl Unbeteiligter
betrligerische Absicht zu unterstellen, sind wenig motivierende Umstéande fir die arzt-
liche Tatigkeit. Folgekostenrechnungen, die haufig jeder statistischen Grundlage ent-
behren und die seit Jahren quéngelnden Vorwirfe, zuwenig Generika zu verordnen
machen das Arbeitsklima nicht besser.

Auf der anderen Seite ein Heer von Patienten, das in den letzten Jahren einen we-
sentlichen Lernprozess durchgemacht hat. Das Gesundheitsbewusstsein ist gewach-
sen, der Wunsch, ein Schicksal abzuwenden, das Eltern und Verwandte ereilt hat, Krebs,
Schlaganfall und Herzinfarkt rechtzeitig zu verhindern.

So sinnvoll dieser Prozess auch ist, treibt er doch auch unwillkommene Bliten. Ein
Heer von Patienten konsumiert Arzt um Arzt, es ist ja ohnehin alles gratis, und doc
shopping ist in, auch ist es keine Seltenheit, dass das fordernde Verhalten in Unver-
schamtheit ausartet, wenn der Arzt den Sinn einer gewiinschten Leistung in Frage stellt.

Unter diesen Aspekten verliert der vertragslose Zustand an Schrecken, der Druck
von Kasse und Patienten ist mit einem Schlag weg. Die Versorgung der Armsten ist
dennoch gesichert und der Arzt kann sich wieder auf seine eigentliche Tatigkeit kon-
zentrieren, wirklich Kranke sorgfaltig zu betreuen.

Der vertragslose Zustand ein Purgativum.

Dr. Hans Walek

Fir die Wiener Internisten sei noch Folgendes aufgezeigt:

Die GKK hat den Kollegen, die Langzeit EKG verrechnen in den letzten Jahren das
Ruhe EKG gestrichen, wenn es am gleichen Tag verrechnet wurde. Dies ist nicht zulas-
sig, da die Leistungen einander nicht ausschlieen! Die Fachgruppe Innere Medizin
wird diesen Missstand an die verantwortlichen Stellen und an die Wiener Arztekammer
herantragen und Schadenersatz fordern.
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Muskelkrampfe

Muskelkrampfe

l‘ -~
\Von
Univ.-Prof. DDr. J. Zeitlhofer

Korrespondenzadresse:
Univ.Klinik fur Neurologie
Wahringer Gurtel 18-20
1090 Wien

Muskelkrampfe (Krampi) sind unwillkirliche, meistens
schmerzhafte Kontraktionen einzelner Muskeln, die spon-
tan oder nach Willkdrinnervation entstehen. Muskelkramp-
fe stellen ein sehr haufiges Symptom dar — viele Patien-
ten kennen dieses Beschwerdebild, beschreiben es je-
doch recht unterschiedlich. Muskelkrampfe kénnen grund-
satzlich in jedem Muskel auftreten, haufig sind jedoch FuR-
und Wadenmuskel betroffen.

Der pathophysiologische Mechanismus ist noch nicht
geklart, Muskelkrampfe kdnnen bei sehr verschiedenen
Erkrankungen auftreten (siehe Ubersichtstabellen).

Von den Krampi sind ,krampfartig® geschilderte Myal-
gien ohne sichtbare Muskelkontraktionen zu unterschei-
den, die spontan oder belastungsabhangig auftreten kon-
nen. Darliberhinaus kénnen Muskelkrampfe gelegentlich
auch bei arteriellen (Claudicatio intermittens) oder vend-
sen Durchblutungsstérungen (,Krampf“-Adern) vorkom-
men.

Terminologie

Von den Muskelkrampfen sind Muskelspasmen und
Muskelkontrakturen zu unterscheiden. Muskelspasmen
sind unwillkirliche plétzliche Muskelkontraktionen, die
jedoch nicht schmerzhaft sind (z.B. Facialisspasmus).

Bei Muskelkontrakturen sind drei Typen (antalgische,
schmerzhafte und myotaktische) Kontrakturen zu unter-
scheiden:

Antalgische Kontrakturen sind ein Kompensations-
phanomen von Schmerzreizen (z.B. Kontraktion der para-
spinalen Muskeln bei einem Bandscheibenvorfall).

Schmerzhafte Kontrakturen umfassen verschiedene
unwillkiirliche schmerzhafte Muskelkontraktionen.

Zu den schmerzlosen Kontrakturen gehdren
myostatische und myotaktische Kontrakturen; die
myostatischen Kontrakturen sind durch eine Immobilisa-
tion verursacht, sie sind anfangs reversibel, spater irre-
versibel und flihren zu Muskel- und Sehnenverklrzungen
(z.B. Volkmann’sche Kontraktur). Myotaktische Kontraktu-
ren sind durch eine Ubererregbarkeit bedingt (z.B. Rigidi-
tat, Spastizitat).

In Tabelle 1 sind neurogene Krampi sowie Krampi bei
speziellen Muskelerkrankungen bei internen Krankheiten
und als Nebenwirkung medikamentdser Therapie darge-
stellt.

Gewohnliche Muskelkrampfe treten abrupt auf und fiih-
ren zu einer sicht- und palpierbaren Kontraktion eines
Muskels oder einer Muskelgruppe; sie kénnen ohne er-
kennbare Ursache in Ruhe oder wahrend der Nacht auf-
treten und betreffen Uberwiegend die Muskeln der Wade
und des Fuligewdlbes; der Schmerz kann den Krampf
Uberdauern, die CK kann ansteigen. Passives Strecken
der Muskeln bringt den Krampf zum Verschwinden. Die
Atiologie ist nicht sicher bekannt, eine Entstehung in den
distalen motorischen Nervenabschnitten wird diskutiert.

Am haufigsten sind banale nachtliche Wadenkrampfe
bei alteren Personen oder belastungsinduzierte Muskel-
krampfe am Tage bei Gesunden.

Therapeutisch wirksam sind membranstabilisierende
Medikamente, z.B. Phenytoin oder Carbamazepin.

INTERN 4/03
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Muskelkrampfe

Tab. 1.

MUSKELKRAMPFE (modifiziert n. Jerusalem u. Zierz, 1991)

Neurogene Krampi

Peripheres Neuron
Polyneuropathie
Wurzelaffektionen

Neuromyotonie

Zentralnervensystem
Stiff-man-Syndrom

Schreibkrampf

Carnitin-Mangel

Maligne Hyperthermie

Jldiopathischer’ Muskelkrampf

ALS, spinale Muskelatrophie

Tetanus/Strychnin-Vergiftung
Tonische spinale und Hirnstamm-, Anfalie“Bronchospasmolytika (Bricanyl, Sultanol)
Extrapyramidale ,Krampi“

Krampi bei speziellen Muskelkrankheiten

Stérungen des muskuldren Zellstoffwechsel
Phosphorylase-Mangel (McArdle)
Phosphofructokinase-Mangel
Amylo-1,6-Glucosidase-Mangel
Alkoholische Myopathie
Carnitin-Palmytil-Transferase-Mangel

Internistische Erkrankungen
Beinddeme bei vendser Insuffizienz
Claudicatio intermittens

Uramie
Leberzirrhose

Tetanie {Calcium, Magnesium Alkalose)

Krampi als Nebenwirkung medikamentdser

Therapie

Neuroleptika
Chinidin

Moarphinpréparate

Betablocker
Diuretika

Stdrung der sarkoretikuldren Calcium-Aufnahme

Progressive Muskeldystrophie {Typ Becker)
LAdolescent familial cramps®
Hypothyrectische Myopathie

Ferritin-Mangel
Hyperparathyrecidismus

Veratrum Alkaloide

Instabilitdt der Muskelmembran
Myotonia congenita/dystrophica
Paramyotonia congenita

Symptomatische Myotonien

Haufig sind Muskelkrampfe ein
wichtiges Leitsymptom bei Erkran-
kungen des peripheren oder zentra-
len Nervensystems (,neurogene
Krampi“) oder bei speziellen Muskel-
erkrankungen (siehe Tab. 1).

Symptomatische Muskelkrampfe
kénnen nach koérperlicher Arbeit oder
sportlicher Belastung (insbes. unter
Hitzebelastung), aber auch in der
Schwangerschaft bei Hypovolamie
oder hypotoner Dehydratation (Hypo-
natramie) oder unter Hamodialyse

auftreten; sie begleiten oft auch Er-
krankungen des 2. Motoneurons
(Polyneuropathien, ALS, traumati-
sche Nervenlasionen) oder endokri-
ne Erkrankungen (Hyperthyreose,
hypothyreote Myopathie, Leberzirrho-
se, Hyperparathyreoidismus).

AuRerdem konnen sie bei Alkohol-
missbrauch (oder manchen Medika-
menten, Tab. 2) auftreten.

Parisi et al. (Acta. Neurol. Scand,
2003:107:176-186) legen nunmehr
eine Definition der Muskelkrampfe
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nach klinischen Kriterien vor; diese
Klassifikation halt sich mdéglichst
genau an die Phanomenologie der
Muskelkrampfe: die Muskelkontrak-
tion muR schmerzhaft sein (damit
sind alle unwillkirlichen Muskel-
kontraktionen wie Myotonien, Dystoni-
en, Tics, usw. ausgeschlossen.) Die
Kontraktion muly plétzlich auftreten
und kann Sekunden bis Minuten an-
dauern; langer andauernde antal-
gische Muskelkontraktionen sind
ebenso ausgeschlossen wie andere



Muskelkrampfe

—

ab. 1a. NEUE KLASSIFIKATION DER MUSKELKRAMPFE (modifiziert n. Parisi et al.,

2003)

Paraphysiologische Krédmpfe
Gelegenheitskrampfe
Krampfe bei sportlicher Aktivitat bzw. wahrend der Schwangerschaft

Idiopathische Krampfe

a.
b.

C.

Familiar (autosomal dominant, nachtliche Kréampfe, kontinuierliche Muskelfaseraktivitat)
Sporadisch (kontinuierliche Muskelfaseraktivitat, Krampf-Faszikulationssyndrom,
Myckymie-Krampfsyndrom)

Syndrom progressiver Muskelkrampfe mit Alopezie und Diarrhoe

|diopathische nachtliche Krampfe

Myokymie-Hyperhidrose-Syndrom

Andere (z.B. bei Insulinresistenz und Paraneoplasie)

Symptomatische Krdmpfe

a.

Krankheiten des zentralen und peripheren Nervensystems

{Motoneuron disease, Dystonie, Parkinson, Tetanus, Multiple Sklerose, Radikulopathien,
periphere Neuropathien)

Muskelkrankheiten

{mitochondreale Myopathien, endokrine Myopathien, Dystrophinopathien, Myotonien,
entzlindliche Myopathien, Lambert-Eaton-Syndrom, Eosinophilie-Myalgie Syndrom)
Kardiovaskulare Erkrankungen

{arterielle und vendse Erkrankungen, Herzerkrankungen, Bluthochdruck)
d. Endokrin-metabolische Erkrankungen
(Hyperthyreoidismus, Hyperparathyreocidismus, Zirrhose,
Nebennierenrindenerkrankungen, Urémie)
e. Hydro-Elektrolyt-Stérungen
(Dehydration, Hypo-/Hypernatriamie, Hypo-/Hypercaicdmie, Hypo-/Hyperkalidmie,
Hypomagnesamie, Hitzekrampfe)
f. Toxikologische und Pharmakologische Einflisse
(Medikamente, Pestizide, maligne Hyperthermie)
g. Psychiatrische Erkrankungen

schmerzbetonte Muskelbeschwer-
den.

Die Muskelkrampfe sollten auf
Basis des Pathogeneseortes und der
Atiologie klassifiziert werden.

Danach unterscheiden die Autoren
drei Gruppen von Muskelkrampfen:
paraphysiologische Krampfe, idiopa-
thische Krampfe und symptomati-
sche Krampfe (siehe Tabelle 1a.).

Paraphysiologische Krampfe tre-
ten bei Gesunden unter speziellen
Bedingungen (Schwangerschaft,
UbermaRiges Training, usw.) auf; sie
sind oft durch eine Inbalance der Elek-
trolyte bedingt.

Idiopathische Krampfe sind das
Hauptsymptom einer Erkrankung,
wobei jedoch die Ursache noch un-
bekannt ist.

Idiopathische Krampfe kénnen
sporadisch oder vererbt auftreten.

Symptomatische Krampfe sind
durch Erkrankungen des zentralen
oder peripheren Nervensystems be-
dingt, bei denen Muskelkrampfe,
Schwache und Atrophie die Leitsymp-
tome sind.

Bei vaskularen Erkrankungen wird
die Minderversorgung des Muskels
als Ursache gesehen, bei endokrin-
metabolischen Elektrolytstérungen
oder andere den Muskelstoffwechsel
beeinflussende Stérungen.

Elektrolytstdrungen sind auch bei
anderen Stoffwechselerkrankungen
haufig Ursache von Muskelkrampfen.

Die neue Klassifikation soll zu ei-
ner genaueren reliablen Klassifikati-
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on Patienten mit Muskelkrampfen
fiihren, die auf ihrer Atiologie basiert.

Die genaue klinische Untersu-
chung (Anamnese, Status) soll durch
Laboruntersuchungen (Elektrolyte,
metabolische Parameter), sowie elek-
tromyographische Untersuchungen
erganzt werden.

Untersuchung

Wichtig ist neben der Anamnese
(Provokationssituation?) die Famili-
en- und Medikamentenanamnese.

Die neurologische Untersuchung
sollte symptomatische neurogene
Krampfe sowie andere Ursachen
schmerzhafter Muskelkontraktionen
ausschlieRen.



Muskelkrampfe

Tab. 2. MEDIKAMENTENINDUZIERTE MUSKELKRAMPFE

Cholesterinsenker

Chemotherapeutikum

Antihypertensiva

FHormone

3-Agonisten

Andere

Clofibrat
Fenofibrat
Bezafibrat

Vincristin

Diuretika
-Blocker

Angiotensin-converting Enzym-Inhibitoren

Calciumblocker

Medroxyprogesteron

Testosteron

Ostrogen und Progesteron

Terbutalin

Salbutamol
Pindolol
Penicillamin
Insulin

Blutuntersuchungen sollten vor al-
lem die Elektrolytwerte inkl. Magnesi-
um, die Nieren- und Leberwerte, Blut-
zucker sowie Schilddrisenhormone
und Kreatin-Kinase umfassen, gele-
gentlich ist auch Blutunter-suchung
von Cortisol, Aldosteron, Serumlaktat
sowie Parathormon wichtig.

An Funktionsuntersuchungen kon-
nen Elektromyo- und Neurographie
(inkl. Ischamie-Test) sowie die Unter-

suchung der arteriellen und vendsen
Beindurchblutung weiterfihren.

Therapeutische Prinzipien

Da die Pathophysiologie von
Krampi nicht véllig geklart ist, steht
eine kausale Behandlung nicht zur
Verfugung. Die symptomatische The-
rapie umfasst physikalische Metho-

den oder medikamentése MalRnah-
men.

Krampi lassen sich auch sympto-
matisch durch manuelle Kompressi-
on oder passive Dehnung bzw. will-
kirliche Aktivierung des antagonisti-
schen Muskels bessern.

Pradisponierende Faktoren (Uber-
anstrengung, massive Hitzeexpo-
sition, Alkohol, Schlafmangel sowie
unausgeglichener Flissigkeites-

Tab. 3. UNTERSUCHUNG

Notwendig

= Anamnese der Provokationssituation
=  Familienanamnese

»  Medikamentenanamnese

= Neurologischer Status

Schilddriisenhormone, Creatinkinase)

Im Einzelfall erforderlich
= Cortisol, Aldosteron
= Elektromyographie, Neurographie
= |schamietest
» Dopplersonographie

=  Biutuntersuchung (Elektrolyte inkl. Magnesium, Nieren- u. Leberwerte, Blutzucker,

INTERN 4/03
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Muskelkrampfe

und Elektrolytstoffwechsel, Erbre-
chen, Diarrhoe) sollten vermieden
bzw. entsprechend ausgeglichen
werden.

Physikalische MaRnahmen um-
fassen Warme, Bein- und FuRgym-
nastik sowie Wechselbader, Hoch-
lagerung der Beine zur Odemprophy-
laxe sowie passive Dehnung der be-
troffenen Muskeln.

Medikamentose Therapie

Friher wurden oft Chininpraparate,
z.T. in Kombination mit Theophyllin
eingesetzt, aufgrund von Nebenwir-
kungen sind diese Praparate obsolet
oder nicht mehr erhaltlich.Sehr hau-
fig werden Magnesiumpraparate ein-
gesetzt, auRerdem durchblutungs-
féordernde Substanzen, Vitamin E
oder auch einzelne Antiepileptika (z.B.
Phenytoin oder Carbamazepin).

Benigne Crampi Magnesium
Theophyllin
(Chininsulfat)
Phenytoin

Krampi-Faszikulationen Carbamazepin
Magnesium
Calcium
Vitamin E

Tab. 4. MEDIKAMENTOSE THERAPIE VON KRAMPI

Prinzipiell sollten bei Muskelkram-
pfen mégliche Ursachen erhoben und
entsprechend behandelt werden;
daruber hinaus stehen allgemeine
physikalische MalRnahmen sowie
unspezifische medikamentdse
Therapiemallinahmen zur Verfugung.

a

Werden auch Sie Mitglied beim BOI !
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Kurskalender

Veranstaltet vom Berufsverband Osterreichischer Internisten in Zusammenarbeit mit der Arztekammer fiir Wien.
Die Kurse sind entsprechend den Empfehlungen der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft,

Kurstermin:

Kursort:

Kursbeitrag:

Kurstermin:
Kursort:

Kursbeitrag:

Kurstermin:
Kursort:

Kursbeitrag:

Echokardiographiekurse 2003
Leitung: Univ.Prof.Dr. H. Baumgartner

Arbeitsgruppe Echokardiographie, gestaltet.

Aufbaukurs Teil | + Teil Il
Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner und Univ.-Prof.Dr. T. Binder

9.—-10. Janner 2004 (Teil ) Fr.14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.30-20.00 Uhr
26.—27. Marz 2004 (Teil I) Fr.14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.30-20.00 Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

730 Euro fiir Mitglieder des BOI

876 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Echokardiographie fir Fortgeschrittene - Fallbesprechung

Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner

16.—17. Janner 2004 Fr.14.00-18.00 Uhr, Sa. 8.30-13.00 Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

220 Euro fiir Mitglieder des BOI

300 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Transosophageale Echokardiographie (TEE)
Leitung: Univ.-Prof.Dr. T. Binder

10. September 2004 Fr. 14.00-20.00 Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

220 Euro fiir Mitglieder des BOI

300 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Interaktiver Herz-Auskultationskurs fiir Internisten

Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner, Univ.-Prof.Dr. T. Binder, Dr. J. Dal-Bianco

Kurstermin:
Kursort:

Kursbeitrag:

Kurstermin:

Kursort:

Kursbeitrag:

16. April 2004 Fr.14.00-19.00 Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

150 Euro fiir Mitglieder des BOI

200 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Grundkurs Teil | + Teil ll
Leitung: Univ.-Prof.Dr. T. Binder

13.—14. Februar 2004 (Teil I) Fr.14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.30-20.00 Uhr
12.—13. Marz 2004 (Teil I) Fr.14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.30-20.00 Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

730 Euro fiir Mitglieder des BOI

876 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
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Kurskalender

Carotissonographie
Leitung: Univ.-Doz.Dr. R. Katzenschlager, Prim.Univ.-Doz.Dr. M. Hirschl

Grundkurs |
Kurstermin: 20.-21. Februar 2004 Fr. 16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Kursort: Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien
Kursbeitrag: 235 Euro fiir Mitglieder des BOI
310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
Grundkurs Il
Kurstermin: 26.-27.Méarz 2004 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Kursort: Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien
Kursbeitrag: 235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Abschlusskurs

Kurstermin: 23.-24. April 2004 Fr. 16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Kursort: Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien
Kursbeitrag: 235 Euro fir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Abdomensonographie
Leitung: Prim.Univ.-Prof.Dr. G. Mathis (OGUM-Kursleiter)

Aufbaukurs
Kurstermin: 2. - 3. April 2004 Fr.14.00 - 18.00 Uhr, Sa. 8.30 - 18.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 320 Euro fiir Mitglieder des BOI

385 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

EinfUhrungsseminar Erfolgreiche Kommunikation
Leitung: Univ.-Prof.Dr. Heinz Burgmann

Kurstermin: 25.-26. Juni 2004 Fr.13.00 - 19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 275 Euro fiir Mitglieder des BOI

345 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
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Kurskalender

Schilddrisenfunktionsstorungen
Praxisbezogene Darstellung klinisch relevanter Krankheitsbilder unter

Berucksichtigung der Schwangerschaft
Leitung: OA Dr. Wolfgang Blank (DEGUM-Seminarleiter)

Kurstermin: 24. September 2004 Fr.14.00 - 18.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 110 Euro fiir Mitglieder des BOI

160 Euro fur Nichtmitglieder des BOI

Schilddrisensonographie
Leitung: OA Dr. Wolfgang Blank (DEGUM-Seminarleiter)

Kurstermin: 25. September 2004 Sa. 9.00-13.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 110 Euro fiir Mitglieder des BOI

160 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Kombiangebot
Schilddriisensonographie + Schilddriisenfunktionsstorungen

Kursbeitrag: 190 Euro fiir Mitglieder des BOI
290 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Duplexsonographie der peripheren Gefale
Leitung: Univ.-Doz.Dr. R. Katzenschlager, Prim.Univ.-Doz.Dr. M. Hirschl

Grundkurs
Kurstermin: 14 - 15. Mai 2004 Fr. 16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Kursort: Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien
Kursbeitrag: 235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Aufbaukurs
Kurstermin: 18 - 19. Juni 2004 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Kursort: Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien
Kursbeitrag: 235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
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Kurskalender

Einfuhrung in die Gastroenterologische Endoskopie
Leitung: OA Dr. Eva Brownstone

Veranstaltet vom Berufsverband Osterreichischer Internisten in Zusammenarbeit mit der Arztekammer fiir Wien
und der Arbeitsgruppe fiir Endoskopie der Osterreichischen Gastroenterologischen Gesellschaft

Kurstermin: 7.-8. Mai 2004 Fr.9.00-18.00 Uhr, Sa. 9.00 - 18.00 Uhr
Kursort: Penta Renaissance Hotel, Ungargasse 60, 1030 Wien
Kursbeitrag: 310 Euro fiir Mitglieder des BOI

370 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Interaktiver Herz-Auskultationskurs fur Internisten

Leitung: Univ.-Prof.Dr. Helmut Baumgartner, Univ.-Prof.Dr. Thomas Binder,
Dr. J. Dal-Bianco

Kurstermin: 16. April 2004 Fr.14.00 - 19.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 150 Euro fiir Mitglieder des BOI

200 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Kursinhalt
Wertigkeit der Auskultation im Zeitalter der Echokardiographie:
¢ Technik der Auskultation
+ Gerauschbefunde / Phonokardiographische und Echokardiographische Korrelation
+ Digitale Beispiele, klinische Relevanz, diagnostische und therapeutische Konsequenz
* Quiz
Kursprogramm
14.00 — 14.25 Uhr: Einstiegsquiz
14.25 — 14.40 Uhr: Klinische Wertigkeit der Auskultation
1440 — 15.15 Uhr: Physiologische Herzténe/Gerausche
15.15 — 1545 Uhr: Pathologische Herztone
16.00 — 16.45 Uhr: Systolikum
16.45 — 17.30 Uhr: Diastolikum
1745 — 19.00 Uhr: Interaktive Falle / Echokardiographische Korrelation
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Geschiftsbedingungen des Berufsverbandes Osterreichischer
Internisten

Kursanmeldung: Anmeldungen zu den Kursen bediirfen der Schriftform. Sie kbnnen am Postweg, per Email oder
per Fax an das Sekretariat des BOI erfolgen. Schriftliche Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
beriicksichtigt. Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich und begriindet die Pflicht zur Zahlung der Kursgebiihr.

Die Kursgebuhr jedes Kurses ist im Kursprogramm angegeben. Wir ersuchen, die Einzahlung des Kursbeitrags
innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Unterlagen vorzunehmen. Erfolgt die Anmeldung kurzfristig innerhalb der
letzten 2 Wochen vor Kursbeginn ist die Einzahlung des Kursbeitrags jedenfalls noch vor Beginn des Kurses
erforderlich.

Kursabmeldung: Abmeldungen von Kursen bedirfen der Schriftform. Sie kénnen am Postweg, per Email oder per
Fax an das Sekretariat des BOI erfolgen. Wir ersuchen um Versténdnis, dal wir bei Abmeldungen von Kursen Kosten
verrechnen missen. Bei der Abmeldung von einem Kurs sind folgende Fristen zu bertcksichtigen:

Bis 6 Wochen vor Kursbeginn ist eine Abmeldung bis auf eine Bearbeitungsgebihr von 15« kostenfrei moglich.
Erfolgt die Abmeldung bis 3 Wochen vor Kursbeginn, werden 50% des Kursbeitrages einbehalten. Bei einer Abmeldung
innerhalb der letzten 3 Wochen vor Kursbeginn mussen wir die volle Kursgeblhr in Rechnung stellen. Dies gilt auch,
wenn Sie an einem verbindlich angemeldeten Kurstermin nicht teilnehmen.

Es besteht selbstverstandlich die Moglichkeit, statt einer Abmeldung kostenfrei einen Ersatzteilnehmer zu
nominieren. Dies bedarf der Schriftform und kann bis Kursbeginn am Postweg, per Email oder per Fax an das
Sekretariat des BOI erfolgen. Der Ersatzteilnehmer {ibernimmt dabei alle Pflichten aus der Kursanmeldung.

Gutschrift/Riickiiberweisung: Muf} eine Veranstaltung abgesagt werden, erfolgt eine abzugsfreie Rickerstattung
von bereits eingezahlten Kursbeitragen. Die Riickzahlung erfolgt durch Uberweisung auf ein vom Teilnehmer schriftlich
bekannt gegebenes Konto oder durch Ausstellung eines Kursschecks.

Mindestteilnehmerzahl: Veranstaltungen kénnen nur bei Erreichen der jeweiligen Mindestteilnehmerzahl
abgehalten werden. Wird die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht, kann der Kurs abgesagt werden.

Programmaénderung: Der BOI behélt sich ausdriicklich das Recht vor, notwendige Anderungen des angekiindigten
Programmes vorzunehmen bzw. Kurse ganzlich entfallen zu lassen. Die Teilnehmer werden rechtzeitig und in
geeigneter Weise verstandigt. Bei einem Ausfall der Veranstaltung durch Krankheit des Kursleiters oder anderen
unvorhergesehenen Ereignissen besteht kein Anspruch auf Durchfiihrung der Veranstaltung. Ersatz fiir entstandene
Aufwendungen und sonstige Anspriiche gegeniiber dem BOI sind daraus nicht abzuleiten.
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