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Eine angemessene personelle Besetzung ist Grundvoraussetzung für die qualitativ hochwer-
tige Durchführung von Eingriffen in der gastroenterologischen Endoskopie. Die vorliegenden
Empfehlungen bieten Anhaltspunkte für die Berechnung des Personalbedarfes und umfassen
neben der Ermittlung des Zeitaufwandes für individuelle endoskopische Eingriffe Hinweise zu
möglichen Besonderheiten der jeweiligen Abteilung aber auch Anregungen zur Berücksichti-
gung arbeitsrechtlicher Begriffe.

Daten zur Ermittlung des Stellenplanes

Es wird davon ausgegangen, dass zur Ermittlung eines angemessenen Stellenplanes in der
Endoskopie folgende Informationen herangezogen werden müssen.

1. Zeitaufwand für individuelle endoskopische Eingriffe für Assistenzpersonal und für Ärzte
unter Berücksichtigung der eigentlichen Untersuchungszeit aber auch der erforderlichen
Vorbereitung und Nachbereitung für jede Untersuchung.

2. Anzahl der Leistungen einer endoskopischen Einheit pro Jahr.

3. Zeitaufwand für Terminplanung, Verwaltung und Organisation, Personalführung, Statistik,
Qualitätssicherung und andere regelmäßig wiederkehrende Tätigkeit.

4. Zeitaufwand für Fortbildung (z.B. neue Verfahren), Schulung (z.B. Hygiene-Plan) und Ein-
weisungen (z.B. Med-GV). 

5. Ausfallzeiten der beschäftigten Mitarbeiter entsprechend den aktuellen Bestimmungen.

Zu 1: Zeitaufwand für individuelle endoskopische Eingriffe

Für die individuellen endoskopischen Eingriffe wurde der Zeitaufwand für Assistenzpersonal
und für Ärzte im Rahmen großer bundesweiter Multicenter-Studien ermittelt. Dieser Zeitauf-
wand umfasst nicht nur die eigentliche Untersuchung, sondern auch den Zeitbedarf für die Vor-
bereitung des Patienten für den Eingriff, sowie für die Nachbereitung, welche erforderlich ist,
bis der stationäre Patient durch Mitarbeiter der Station weiterbetreut wird oder bei ambulanten
Patienten bis zur Herstellung der Geschäftsfähigkeit bzw. Übergabe an Angehörige. Dabei wer-
den die Begriffe wie folgt definiert.

Vorbereitung

a) Ärzte: Jeglicher Zeitbedarf, der erforderlich ist vor Beginn der eigentlichen Untersuchung.
Dazu zählen neben der Aufklärung auch die Sichtung der Krankenunterlagen, Überprü-
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fung der Indikationsstellung, der Laborwerte, des Zustandes des Patienten, Überprüfung
des Instrumentariums und andere Tätigkeiten.

b) Assistenzpersonal: Jegliche Arbeiten, die erforderlich sind zur Durchführung der Untersu-
chung, insbesondere vorbereitende Gespräche mit dem Patienten, Lagerung des Patien-
ten, Vorbereitung des Instrumentariums und Überprüfung der Funktionen von Geräten und
Hilfsmitteln.

Untersuchung

a) Ärzte: Prämedikation des Patienten, Überprüfung der Vitalparameter und der Wirkung der
Prämedikation. Eigentliche Untersuchung und abschließende Maßnahmen, die erforder-
lich sind, um den Patienten wieder vom Untersuchungstisch zu bringen.

b) Assistenzpersonal: Zeitbedarf ab Herantreten an den Patienten für die eigentliche Unter-
suchung bis zum Abtransport des Patienten. 

Nachbereitung

a) Ärzte: Anfertigen des Befundberichtes, evtl. Rücksprache mit weiter versorgenden Ein-
richtungen, wie z.B. der Station. Bitte berücksichtigen: Sichtung von Vorbefunden zum
Vergleich und Codierung (DRG). 

b) Assistenzpersonal: Jegliches Versorgen des Patienten, bevor er die Endoskopieabteilung
verlässt. Versorgung des endoskopischen Instrumentariums einschließlich aller Maßnah-
men, die zur Reinigung erforderlich sind. Berücksichtigt werden sollte auch der Zeitbedarf
für Herausnehmen der Endoskope aus der Waschmaschine und deren weitere Versor-
gung, sowie der Zeitbedarf für Aufbereitung von wiederverwendbarem Instrumentarium
und Zeitbedarf für Einschweißen zum Zwecke der Desinfektion.

Der Zeitbedarf für endoskopische Eingriffe weist sehr starke Schwankungen auf, welche von
der Art der Eingriffe, der individuellen Expertise des Untersuchers und einer Vielzahl anderer
Faktoren bestimmt sind. Ziel dieser Empfehlungen ist es, einen angemessenen, allgemein gül-
tigen Zeitbedarf zu ermitteln. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, wurde in einer ersten
Studie, die etwa 13 000 Patienten einschloss, die an etwa 150 Kliniken (Anhang 1) behandelt
wurden, mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens der Zeitbedarf für endoskopische Ein-
griffe erfasst. Diese Studie erfolgte bereits vor mehreren Jahren 1. Aktuelle Stichproben beleg-
ten jedoch die Aktualität dieser Werte. Zusätzlich wurde Anfang des Jahres 2002 der Zeitbe-
darf für neu entwickelte, zum Teil besonders spezialisierte endoskopische Untersuchungen
und Behandlungsverfahren mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens an 1800 Patienten
aus mehr als 150 Kliniken mit besonderem gastroenterologischen Schwerpunkt (Anhang 2)
überprüft.

In beiden Studien erfolgte die Auswahl der Kliniken nach einem Zufallsprinzip aus prinzipiell
geeigneten Einrichtungen. Bei der ersten Studie betrug die Beteiligungsquote aus den
ursprünglich angeschriebenen Kliniken 89%, bei der zweiten Studie lag diese bei 96%. Aller-
dings wurde festgestellt, dass manche der neuen Verfahren wie die endoskopische Mukosare-
sektion, endoskopische Verfahren zur Behandlung der Refluxkrankheit, die Kapselendoskopie
und sogar die Endosonographie und sogar die Endosonographie wenig Verbreitung gefunden
haben. 
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Zu 2: Anzahl der Leistungen einer endoskopischen Einheit pro Jahr

Die Anzahl der individuellen endoskopischen Leistungen einer Einrichtung wird durch die Leis-
tungsstatistik ermittelt. 

Zu 3: Zeitaufwand für regelmäßig wiederkehrende Tätigkeiten wie Terminplanung, Ver-
waltung und Organisation, Personalführung, Statistik, Qualitätssicherung und andere 

Der Zeitaufwand für die Terminplanung, Organisation und Verwaltung einer endoskopischen
Abteilungen, die Personalführung, das Erheben der Statistik (DRG), Dokumentation, Qualitäts-
sicherung und andere wiederkehrende Maßnahmen ist nicht zu vernachlässigen. Da je nach
Organisation der einzelnen Abteilungen große Unterschiede bestehen, sollte der Zeitbedarf für
diese Tätigkeiten individuell in der einzelnen Abteilung ermittelt und dessen Akzeptanz mit der
Verwaltung ausgehandelt werden. Beispielhaft sei angemerkt, dass allein die erforderlichen
Telefongespräche um etwa 30 endoskopische Eingriffe pro Tag zu vereinbaren, Termine einzu-
tragen, ggf. zu verschieben oder durch gezieltes Rückfragen die Dringlichkeit von Untersu-
chungen herauszufinden, pro Tag eine Person für mindestens 2 Stunden bindet. Ein Beispiel
aus einer großen endoskopischen Einheit, Abteilung gastroenterologische Endoskopie, Klinik
für Innere Medizin I am Klinikum der Stadt Villingen-Schwenningen GmbH ist in Tab. 2a aufge-
zeigt. Tab. 2b zeigt den Zeitbedarf für Tätigkeiten beispielhaft auf.

Zu 4: Zeitaufwand für Fortbildung (z.B. neue Verfahren), Schulung (z B. Hygiene-Plan)
und Einweisungen (z.B. Med-GV)

Der Zeitaufwand für Fortbildung, Schulung, Einweisung in neue Geräte und Behandlungsver-
fahren sollte abteilungsintern individuell ermittelt und der Bedarf mit der Verwaltung ausgehan-
delt werden. Beispiele für solche Tätigkeiten sind: 

Sichtung des Angebotes für endoskopische Instrumente, Einführung neuer Geräte mit Aufklä-
rung nach der Med-GV, Betriebsversammlung, Schulungen durch den Sicherheitsbeauftrag-
ten, Schulung durch den Laserbeauftragten und eine Vielzahl anderer Tätigkeiten. Zunehmen-
de Bedeutung muss auch der Ausbildung im Bereich Hygiene in der Endoskopie eingeräumt
werden. Hierzu sei auf das Kapitel „Hygiene in der Endoskopie“ der vorliegenden Empfehlun-
gen hingewiesen. Dieser Zeitbedarf ist ebenfalls sehr unterschiedlich und sollte individuell für
die jeweilige Abteilung ermittelt und mit der Verwaltung ausgehandelt werden. 

Zu 5: Ausfallzeiten der beschäftigten Mitarbeiter entsprechend den aktuellen Bestim-
mungen

Ausfallzeiten*

Ausfallzeit im Krankenhaus ist die vom Arbeitgeber voll oder teilweise bezahlte Abwesenheit in
Stunden innerhalb der regelmäßigen Arbeitszeit ohne Wochenfeiertage und ohne den Freizeit-
ausgleich für Bereitschaftsdienst/Rufbereitschaft. Ausfallursachen sind Urlaub, Krankheit und
Arbeitsbefreiung.

1. Urlaub
Erholungsurlaub, Sonderurlaub, Zusatzurlaub generell und für Wechselschichtarbeit, Schicht-
arbeit, Nachtarbeit, nach dem Schwerbehindertengesetz, nach Vorschriften für politisch Ver-
folgte u.ä.
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2. Krankheit
Arbeitsunfähigkeit infolge Krankheit, auch Kurzerkrankungen ohne ärztliches Attest (ggf. auch
nur für einige Stunden während eines Tages), Dienst-/Arbeitsunfall u.ä.

3. Arbeitsbefreiung
inklusive Arbeitszeitverkürzung durch freie Tage, Wehrübungen u.ä.

Die Ausfallzeiten werden üblicherweise individuell für Abteilungen ermittelt. Abteilungen mit
einem hohen Krankenstand werden der Definition entsprechend hohe Ausfallzeiten aufweisen.
Ausfallzeiten von 10% bis 49% gelten als übliche Werte. Daraus errechnet sich ein Zuschlags-
faktor (ZfA) von 1,1 bis 1,19. 

* Werner Bofinger und Dieter Dörfeldt, Personalbedarf im Krankenhaus Arbeitshandbuch,
Kommunal- und Schulverlag GmbH & Co Wiesbaden

2 ZfA = Zuschlagsfaktor für Ausfallzeiten. Der ZfA wird von der Verwaltung individuell ermittelt.
Werte zwischen 10% und 19% sind üblich, dies ergibt einen ZfA von 1,1 bis 1,19.

Berechnung des Personalbedarfes (Stellenplan) einer individuellen endoskopischen
Abteilung 

Der Stellenplan ergibt sich aus folgender Berechnung getrennt für Ärzte und Assistenzpersonal

1. Schritt: Berechnung des jährlichen Zeitaufwandes

Art des Eingriffes x Anzahl der Eingriffe x Summe
jeweiliger Zeitbedarf (Ärzteminuten/Assistenzminuten)
(Position 1 und 2)

Zuzüglich Zeitaufwand aus Position 3 + Summe

Zuzüglich Zeitaufwand aus Position 4 + Summe

= jährlicher Zeitaufwand

2. Schritt: Berechnung des Personalbedarfes

Personalbedarf1 =
jährlicher Zeitaufwand

Jahresarbeitsminuten pro Person 

Jahresarbeitsminuten: 250 Arbeitstage x 7,7 Stunden (Regelmäßige Arbeitszeit pro Tag)

3. Schritt: Berechnung des Stellenplanes

Stellenplan = Personalbedarf x ZfA2
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Zusammenfassung

Die vorliegenden Empfehlungen der Sektion Endoskopie der DGVS sollen es erleichtern, einen
angemessenen und individuellen Stellenplan zu errechnen, zu begründen und durchzusetzen.
Der Zeitbedarf für die jeweiligen Eingriffe wurde an einem großen Kollektiv von Patienten an
einer großen Anzahl von Kliniken in Deutschland und einigen Kliniken im Ausland ermittelt. Um
einen ausreichenden Stellenplan zu errechnen, sollte jedoch auch der zeitliche Bedarf für die
Organisation der endoskopischen Einrichtung sowie Maßnahmen der Schulung und Fortbil-
dung ebenso wie tarifrechtliche Aspekte Berücksichtigung finden. Für einige Positionen muss
ein zunehmender Zeitbedarf angenommen werden. Dies gilt insbesondere für Maßnahmen der
statistischen Überwachung, der Qualitätssicherung und der Hygiene. Für neu entwickelte
Untersuchungs- bzw. Behandlungsverfahren könnten sich zeitliche Veränderungen ergeben,
da diese Methoden derzeit überwiegend nur in besonders spezialisierten Zentren mit beson-
derer Expertise der Untersucher eingesetzt werden. Daher sollte die weitere Entwicklung des
Personalbedarfes kritisch überwacht und eine rechtzeitige Aktualisierung dieser Empfehlungen
nicht versäumt werden. 

GOÄ-Ziffer Untersuchungsart Ärzte Assistenz-
Minuten personal

Minuten

685 ÖGD 34 53

Operative ÖGD 82 134

685 + 781 Ösophag.-Bougierung 48 70

691 Ösophag.-Sklerosierung 55 85

692a * Duodenalsonde 46 73

687 + 11 Koloskopie 61 88

Operative Koloskopie 86 123

689 + 11 Sigmoidoskopie 34 54

690 + 11 Rectoskopie 23 33
690 + 11 +

A 781 Rectoskopische Bougierung 65 86

705 + 11 Proctoskopie 18 25

764 Proctoskopie, Sklerosierung 26 47

686 ERCP, diagnostisch 80 108

692 ERCP + Papillotomie 106 142

686 * ERCP + Cholangioskopie 133 165

692 * ERCP + Papillotomie + mech. Lithotripsie 142 167

692 * ERCP + mech. Lithotripsie 137 145

692 * ERCP + elektrohydr. Lithotripsie 173 189
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670 Nasobiliäre Sonde 130 202

692a Gallengangsdrainage 113 182

315 Leberblindpunktion 25 45

701 Laparoskopie 123 167

401, 404*, Endoskopische Sonographie 53 91
410, 420 x 3

677 Thorakoskopie 303 288

678 Bronchoskopie 63 92

3138 PEG 85 105

5361 PTCD 98 137

691, 764 Unterspritzung 68 89

EHT-Sonde 54 87

706, 685 Tumorlaserung (Ösophagus) 56 80

706, 705 Rectumlaserung 50 105

692a* Tubusimplantation im Ösophagus 123 146

780, 685 Cardiasprengung/Achalasie 47 61

691 Fibrinklebung 61 112

781 Pneumatische Dilatation 100 26

312 Beckenkammbiopsie 45 55

Endoskopische Mukosaresektion 94 136

Chromoendoskopie 58 126

Gummibandligatur Ösophagusvarizen 53 87

Endoskopischer Ultraschall 67 58

Gallengangsstent, selbstexpandierend 134 142

Ösophagusstent, selbstexpandierend 48 68

ÖGD, transnasal 31 53

Endoskopische Antirefluxtherapie Endocinch/ 
Stretta/Plikator/Gate keeper/Polymerinjektion 120 130

Endoskopische Therapie Pankreaszysten 123 162

Auswertung Kapsel-Endoskopie 
(z.B. Given-Imaging) 210 48

Tab. 1: Zeitbedarf (Ärzte und Assistenzpersonal) für verschiedene endoskopische Eingriffe 
(* = keine selbständige GOÄ-Ziffer)
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Terminplanung/Annahme 120 Minuten

Verwaltung Endoskopiepersonal Dienstpläne 70 Minuten

Organisation Endoskopie 40 Minuten

Statistik, DRG-Formalitäten 60 Minuten

Qualitätssicherungsprogramm 30 Minuten

Beschaffung Wäsche 20 Minuten

Bestellung Einmalartikel, Apotheke, Sachbedarf 30 Minuten

Summe pro Arbeitstag 370 Minuten

Summe pro Jahr 
(Summe pro Tag x Arbeitstage2) 370 x 000 =

Tab. 2a: Beispiel für regelmäßig wiederkehrende Tätigkeiten (Minuten pro Tag Beispiel1) 

Vorarbeiten zur Inbetriebnahme des jeweiligen Arbeitsplatzes 20 Minuten

Aufziehen von Spritzen (Sedierung, Kontrastmittel) 20 Minuten

Endreinigung des Arbeitsplatzes, Endversorgung der Endoskope 30 Minuten

70 Minuten pro
Arbeitsplatz
mal Tag

Summe pro Arbeitstag x Anzahl Arbeitsplätze 
Anzahl Arbeitsplätze x 70 Minuten

Summe pro Jahr:
Zeitbedarf pro Arbeitstag x Arbeitstage2

Tab. 2b: Zusätzlicher Zeitbedarf unabhängig von der Anzahl der Endoskopien pro Arbeitsplatz
(Beispiel1)

1 Abteilung gastroenterologische Endoskopie, Klinik für Innere Medizin I am Klinikum der Stadt
Villingen-Schwenningen GmbH

2 Derzeit 250 Arbeitstage pro Jahr
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Anhang 1

Kliniken, die an der Multicenter-Studie (1) beteiligt waren

Name Klinik Ort
Allmendinger Klinik am Eichert Göppingen
Arnold Zentralkrankenhaus Bremen 
Arnold Med. Universitätsklinik Marburg/L.
Bähr Städt. Klinikum Karlsruhe Karlsruhe
Becker Städt. Krankenanst. Krefeld Krefeld
Beger Chirurg. Univ.-Klinik Ulm
Bergmann Univ.-Klinikum R. Virchow Berlin
Blum Centre Hospitalier Universitaire Vaudois Lausanne
Braun Kreiskrankenhaus Reutlingen Reutlingen
Brodersen St.-Vincenz-Krankenhaus Limburg
Brodersen Hildegardiskrankenhaus Mainz
Brünner Städt. Krankenanst. Krefeld Krefeld
Bünte Chirug. Univ.-Klinik Münster
Bürger Evangelisches Krhs. Gelsenk. Gelsenkirchen
Busse Krankenhaus Nordstadt Hannover
Caspary Med. Universitätsklinik Frankfurt/M.
Classen Klinikum Rechts der Isar München 
Clodi St.-Josefs-Hospital Bochum
Creutzfeldt Univ.-Klinik Göttingen
Dawek Knappschaftskrankenhaus B. Langendreer Bochum
Dengler Med. Univ.-Klinik Bonn Bonn
Diehl Universitätskliniken Köln Köln
Ditschuneit Med. Univ.-Klinik Ulm
Dölle Med. Univ.-Klinik Tübingen
Domschke Med. Klinik d. Univ. Münster Münster
Dürr Kreiskrankenhaus Lahr
Ederer Städt. Krhs. Rosenheim Rosenheim
Egberts Kreiskrankenhaus Detmold
Eigler Chirurg. Univ.-Klinik Essen
Encke Chirurg. Univ.-Klinik Frankfurt/M.
Engelhardt Städt. Krankenhaus Kiel Kiel
Erckenbrecht Krankenanst. Florence Nightingale Düsseldorf
Ewers Elisabethenkrankenhaus Rheydt Mönchengladbach
Farthmann Chirurg. Univ.-Klinik Freiburg
Fölsch I. Med. Univ.-Klinik Kiel
Freih. V. Gaisberg Krankenhaus Bad Cannstatt Stuttgart
Freise Ev. Krankenhaus Mühlheim
Fritsch Städt. Krhs. Hildesheim Hildesheim
Frühmorgen Krankenanstalten Ludwigsburg Ludwigsburg
Galeazzi Kantonsspital St. Gallen St. Gallen
Gangl I. Univ.-Klinik f. Gastroenterologie Wien
Gebel Med. Hochschule Hannover Hannover
Gnauck D K D Wiesbaden
Goebell Med. Univ.-Klinik Essen
Götz Krhs. Bethanien Moers 
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Grabner Elisabeth Krankenhaus Straubing
Gugler Klinikum Karlsruhe Karlsruhe 
Hagenmüller Allg. Krankenhaus Altona Hamburg
Hahn I. Med. Klinik d. Universität Erlangen
Hammar Städt. Krankenhaus Fulda Fulda
Hass Marienhospital Stuttgart Stuttgart
Heesen Kreiskrhs. Lüdenscheid Lüdenscheid
Herlinger Kreiskrankenhaus Rendsburg Rendsburg
Herz Fachkl. f. Verdauungs- und Boppard 

Stoffwechselerkrankungen
Holtermüller St.-Markus-Krankenhaus Frankfurt/M.
Hopert II. Med. Klinik Krhs. Remscheid Remscheid 
Hoppe-Seyler Kreiskrankenhaus Müllheim
Huchzermeyer Klinikum Minden Minden
Jipp Katharinenhospital Stuttgart
Jucherns Klinikum Aschaffenburg Aschaffenburg
Junge Städt. Krankenanst. Rosenhöhe Bielefeld
Junginger Chirurg. Univ.-Klinik Mainz
Kahlhammer Stadtkrankenhaus Memmingen Memmingen
Kasper Med. Univ.-Kliniken Würzburg
Kiefhaber Stadtkrankenhaus Traunstein
Kley Städt. Krankenhaus Singen Singen/Hohentwiel
Klose Zentralkrankenhaus Links der Weser Bremen
Knolle Evangelisches Krankenhaus Flensburg
Koch Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt
Kochsik Med. Univ.-Kliniken Würzburg
Kreiter Städt. Krhs. Kaiserslautern Kaiserslautern
L`age Auguste-Viktoria-Krankenhaus Berlin
Lankisch Städt. Krhs. Lüneburg Lüneburg
Lenner Diakonie-Krhs. Schwäbisch Hall Schwäbisch Hall
Liehr Städt. Kl. Saarbrücken Saarbrücken
Lutz Klinikum Bayreuth Bayreuth
Lux Städt. Krhs. Solingen Solingen
Manegold Städt. Klinikum Mannheim Mannheim
Matek I. Med. Klinik Krhs. Coburg Coburg
Matern Med. Univ.-Klinik Aachen Aachen
Mattes Städt. Krankenanst. Esslingen Esslingen
May Krhs. Berrgmannsheil Bochum
Miederer St.-Johannes-Krhs. Bielefeld
Miller Med. Klinik III Duisburg
Oberhollenzer Ospedale Civile di Brunico Brunico
Olbermann Städt. Krankenhaus Rüsselsheim
Otte Allg. Krankenhaus Wandsbek Hamburg 
Otto Med. Univ.-Klinik Burgwedel 
Paquet Heinz-Kalk-Klinik Bad Kissingen
Paul II. Med. Univ.-Klinik Ingolstadt
Phlippen Städt. Klinik Duisburg Duisburg 
Rabast St.-Elisabeth-Krankenhaus Hattingen
Raedsch Med. Univ.-Klinik Heidelberg
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Rasenack Stadtkrankenhaus Wolfsburg Wolfsburg
Renner Städt. Krhs. Köln Merheim Köln
Rentsch Zentralkrhs. Bremen Ost Bremen
Riecken Med. Univ.-Klinikum Steglitz Berlin
Riemann Städt. Krhs. Med. Klinik Ludwigshafen
Röher Universitätskliniken Düsseldorf
Rösch Nordwest-Krankenhaus Frankfurt/M. 
Rosenthal Städt. Krhs. Ffm-Höchst Frankfurt/M. 
Rothmund Chirurg. Univ.-Klinikum Marburg/Lahn
Rühland Städt. Krhs. Singen Singen/Hohentwiel
Ruppin Kreiskrhs. Tauberbischofsheim Tauberbischofsheim
Safrany Reinhard-Nieter-Krankenhaus Wilhelmshaven
Sanwald Städt. Krhs. Pforzheim, Med. II Pforzheim
Schäfer Städt. Krhs. Heilbronn Heilbronn
Schildberg Chirurg. Univ.-Klinik Großhadern München 
Schley Klinikum Niederberg Velbert 
Schmidt Med. Kl., Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken Wiesbaden
Schoenemann St.-Elisabethen-Krhs. Köln 
Scholten Med. Kl., Allg. Krankenhaus Hagen 
Schomerus Diakoniekrankenhaus, Med. II Rotenburg/Wümme
Schütz Kreiskrhs. St. Ingbert
Scriba Ludwig-Maximilians-Universität München 
Seifert Städt. Krhs. Kemperhof Koblenz
Siebner Med. Abt., Mutterhaus der Borromäerinnen Trier
Siewert Chirurg. Univ.-Klinik Rechts der Isar München 
Stadelmann II. Med, Klinik, Städt. Krankenanstalten Fürth
Staib Städt. Kliniken Darmstadt Darmstadt
Steinhardt Kreiskrankenhaus Wangen
Stolbrink Klinik Westfalendamm Dortmund 
Strohmeyer Med. Kl. und Poliklinik der Universität Düsseldorf 
Sturm Kath. Krankenhaus Herne I Herne
Teschke II Med. Klinik, Stadtkrankenhaus Hanau 
Thermann Städt. Krankenanstalten Bielefeld Mitte Bielefeld
Thiel Marienhospital Gelsenkirchen
Thorn Hessenklinik Wetzlar
Tittor Stoffwechselklinik Bad Mergentheim
Tympner II. Med. Klinik, Kreiskrankenhaus Neumarkt
Valesky Stadtkrankenhaus Hanau Hanau
Wedler Allg. Krhs. Ochsenzoll Hamburg 
Weinges Med. Univ.-Klinik und Poliklinik Homburg/Saar
Weis II. Med. Klinik, Klinikum Bamberg Bamberg
Weiss St.-Marien-Krankenhaus Ludwigshafen
Weizel Heinrich-Lanz-Krankenhaus Mannheim
Wiedmann II. Med. Klinik, Krhs. der Barmherzigen Brüder Regensburg
Wilhelm Klinikum Aschaffenburg Aschaffenburg
Willig Krhs. Speyerer Hof Heidelberg
Zillessen LVA Stoffwechsel Klinik Bad Neuenahr 
Zilly Hartwaldklinik der BfA Bad Brückenau
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Anhang 2

Kliniken, die an der aktuellen Studie (Januar 2002) über den Zeitbedarf bei neu entwickelten
Verfahren beteiligt waren.
Herr Prof. Dr. Guido Adler, Innere Medizin I, Univ.-Klinikum Ulm, Robert-Koch-Str. 8, 

89081 Ulm
Herr Prof. Dr. Tilo Andus, Chefarzt, Klinik für Allgemeine Innere Medizin, Krankenhaus 

Bad Cannstatt, Prießnitzweg 24, 70374 Stuttgart 
Herr Prof. Dr. Wolfgang Arnold, Innere Medizin II, Zentralkrankenhaus, St.-Jürgen-Str. 10,

28203 Bremen 
Herr Prof. Dr. Rudolf Arnold, Med. Zentrum für Innere Medizin, Med. Universitätsklinik, 

Baldinger Str., 35043 Marburg 
Herr Prof. Dr. Ignaz Auer, Medizinische Klinik, Am Juliusspital, Juliuspromenade 19, 

97070 Würzburg 
Herr Prof. Dr. Ernst-Ulrich Baas, Klinik Hohenlohe, Leber- und Stoffwechselklinik, Lothar-
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