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16. Bericht iiber die Leistungszahlen
der Herzkatheterlabore
in der Bundesrepublik Deutschland

Herausgegeben vom \orstand ddreistungszahlen 1999
Deutschen GesellschaftrfiKardio- Die Entwicklung der Leistungszah-

logie — Herz- und Kreislauffor- len zwischen 1984 und 1999 ist in
schung der Tabelle1 dargestellt;"fu1999
Bearbeitet im Auftrag der Kommis-wurden 561623 (Vorjahr: 510510)
sion fir Klinische Kardiologie diagnostische Herzkatheteruntersu-
(Vorsitz: G. Steinbeck) von chungen und 166132 (Vorjahr:
H. Mannebach, Ch. Hamm, 153257) Koronarinterventionen ge-
D. Horstkotte meldet.

In Tabelle 2 sind die Leistungen

Ergebnisse einer gemeinsamen nach der Art der Institutionen, in
Umfrage der Kommission Tabelle 3 nach Bundéesidern auf-

fiir Klinische Kardiologi geschlsselt. Bezogen auf die Ein-
ul:1rd d;:lzs&crlfeitsal;'cllllo Oéf:e wohnerzahl 1991 (80274 Millionen

grupp (3)) wurden 1999 in der Bundesre-

Interventionelle Kardiologie hjik durchschnittich 6996 (Vor-
(fiir die ESC) und Angiologie janr: 6360) diagnostische und 2069
der Deutschen Gesellschaft (Vorjahr: 1909) Koronarinterventio-
fiir Kardiologie — Herz- nen pro 1 Million Einwohner durch-
und Kreislaufforschung gefthrt. Zwischen den Bund€sla
iiber das Jahr 1999 dern bestehen unverdert deutliche

Unterschiede in den Utilisationsra-
Dieser Bericht schreibt die Leis-{€n kardiologischer  Prozeduren
tungszahlen der seit 1985 regéimd 1ab. 3). , _
Rig vorgelegten Berichte fort (1, 2).. 1abelle 4 schilsselt die Koronar-
Die Statistik basiert auf den Anga_mterventlonen_ weiter auf: ca. 42%
ben von 424 Kliniken und Praxena”_er Koronarinterventionen waren
(Vorjahr 361 Einrichtungen). Auf Prima vista Eingriffe. In 8,8% der
Vorschlag der Arbeitsgruppe ,An-
giologie” wurden erstmals auch Da- . .
fen 2u Interventionen an peripheredin &, Exiccuracer Lesinostaener
Gefd3en erfragt. Die externe Validi-1999 (Erwachsenenkardiologie)Bis 1990
tét der Daten wurde durch Abgleichsind nur die Zahlen der alten Bundeslader
mit der Erhebung der Arbeitsge-erfasst
meinschaft der obersten Landesg%:’j1hr

. . " diagnostische Koronar
sundheitshetrden (AOLG) iber- Herzkatheter interventionen

pruft.
1984 56797 2809
1985 66463 4491
1986 91344 7999
1987 114040 12083
1988 131407 16923
1989 146089 23360
1990 175997 32459
1991 214267 44528
PD Dr. med.H. Mannebach 1992 246115 56267
KardiologischeKlinik 1993 279882 69804
Herz-und Diabeteszentrurhlordrhein- 1994 357747 88380
Westfalen ) ) 1995 409159 109669
Universitasklinik der Ruhr Universita 1996 452016 125840
Bochum 1997 478837 135925
Geogstr 11 1998 515510 153257
32545Bad Oeynhausen 1999 561623 166132

e-mail: hmannebach@hdz-niae
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Tab.2 Leistungszahleder ErwachsenenkardiologiE999 nachArt der Institution
Anzahl=Anzahl der LeistungserbringeMW =Mittelwert pro Leistungserbringeder Gruppe,Zahlenaus1998zum Vemleich

Institution diagnostischéderzkatheter Koronarinterventionen

Anzahl Leistungen MW MW Anzahl Leistungen MW MW

Summe 1999 1998 Summe 1999 1998

Krankenhaus 236 302458 1281 1310 21 84313 399 438
Praxen 109 102390 939 1175 69 25482 369 448
Uni-Klinik 43 95446 2219 2166 43 36434 847 813
Reha-Klinik 17 13833 813 851 8 5321 665 683
Fachklinik 19 47509 2500 2544 16 14582 i 925
Bundesrepublik 424 561623 1324 1422 347 166132 479 527

Tab.3 Leistungszahlemer Erwachsenenkardiologi#999 nach Bundesladernund bezogen Tab.5 Leistungszahlender Erwachsenen-
auf die Einwohnerzahpro 1 Million Einwohner(3). Anzahl=Anzahlder Leistungserbringer  kardiologie 1999: Koronarinterventioneran-
cillare Techniken (Fdle). IABP=intraaortale

Bundesland Diagnostik Koronarinterventionen Eallonpumpe, Anzahl=Anzahl Leistungser
ringer
Anzahl Summe prol Mio Anzahl Summe prol Mio

Leistungen Anzahl Fdle
Baden-Wirttembeg 51 59891 5989 44 18682 1868 N = Summe
Bayern 60 82938 7129 55 22837 1969
Berlin 17 24568 7129 17 10185 2956 intravaskuleer Ultraschall 85 3242
Brandenbuy 1 12476 4908 10 3930 1546 (Ivus)
Bremen 5 9507 13919 5 2902 4249 intrakoronareDoppler 44 1453
Hambug 12 19853 11902 11 7370 4418 Koronarangioskopie 1 5
Hessen 36 50958 9433 33 19644 3633 IABP therapeutisch 107 949
Mecklenbug-Vorpom- 6 12906 6825 5 4063 2149 IABP prophylaktisch 53 259
mern Rotablator 113 1542
Niedersachsen 38 43003 5751 24 10492 1404 Laserkatheter 20 289
Nordrhein-Véstfalen 121 140375 8016 88 37537 2144 Laserdraht 12 71
Rheinland-Pfalz 16 23169 6050 13 6838 1787 Atherektomie 23 233
Saarland 5 10137 9421 5 4262 3961 Ultraschalltherapie 15 44
Sachsen 13 30693 6560 1 8091 1729
Sachsen-Anhalt 10 14994 531 9 3648 1292
Schleswig-Holstein 13 13681 5167 10 2895 1093
Thiringen 10 12474 4850 7 2756 1072
Bundesrepublik 424 561623 6996 347 166132 2069

Tab.6 Leistungszahlender Erwachsenen-
kardiologie 1999: nicht koronarelnterventio-
nen (Fédle); Anzahl=Anzahl Leistungserbrin-
Tab.4 Leistungszahleder Erwachsenenkardiologik999: KoronarinterventionefFdle). An-  ger
zahl=Anzahlder LeistungserbringeSD=Standardabweichung

Leistungen Anzahl Fdle

Leistungen Anzahl Féle N = Sum-
N= me
Summe Mittelwert SD

Elektrophysiologie, 232 25549
Koronarinterventionegesamt 347 166132 479 486 Diagnostik
Primavista Interventionen 248 69510 280 298  Ablationen 97 11668
MehmgefdBinterventionen 238 14734 93 505 Mitralvalvulotomien 61 382
Infarktinterventionen 241 13930 58 58 Septumreduktionen 39 277
Stenting 294 94443 321 351 (HOCM)

Intervent.VerschlusPFO 34 465

Intervent.VerschlusASD 32 300

Intervent.VerschlusPDA 14 44
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Tab.7 Leistungszahlender Erwachsenen-
kardiologie1999: periphereGef&interventio-
nen (Fdle). Anzahl=Anzahl der Leistungser
bringer

Gefd3 Anzahl Summe
Fdle

A. carotis 43 703

A. renalis 84 847

A. iliaca 63 1975

A. femoralis/poplitea 59 3749

Sonstige 44 727

Fdle wurden Mehmgef&lintervenitp-
nen,in 8,4% Interventiona im Rah-
men eines akuten Myokardinfarkts
durchgefiart. Die haufigstenancilla
ren Technikenbei der Koronarinter
vention sind in Tabelle 5 gelistet.
Bei mehr als der Hélfte aller Koro-
narinterventtnen wurde eine adju-
vante Stent-Impantation vorgenom-
men (56,8%). Demgegaiber fallen
die Ubrigen Techniken mengenrita
RBig kaumins Gewicht.In Tabelle6
sind die haufigsten nicht-koronaen
Interventiona aufgelistet.Den weit-
aus groidten Leistungsblok bildet
unveradert die elektrophysiolog
sche Diagnostik und Therapie.Die
Zahl der elektrophysiolgischenUn-
tersuchunge ist von 23121 im Jahr
1998 auf 25549, die Zahl der Abla-
tionen von 9831 auf 11668 gestie-
gen. Mehr als verdoppelthat sich
auchdie Zahl interventionder Ver
schilissevon Vorhofseptumefekten.

Die Autoren dankenallen Kolle-
ginnen und Kollegen, die flir diese
Umfrage ihre Daten zur Verfugung
gestellthaben.Wir bitten die Leiter
aller zukinftig neu eingerichteten
Herzkatheterlaore um die Meldung
ihrer Dienstanschrif an die Korres-
pondenzadse.
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Arbeitsgruppe
»,Mlagnetresonanzver-
fahren in der Kardiologie*

Sprecher:

PD. Dr. S. NeubauerOxford
Stellvertr Sprecher:

Dr. T. Voigtlander Mainz

Titigkeitsbericht

Die Bedeutungder Magnetresonanz
tomografie bei wissenschdichen

kardiovaskuleen  Fragestellunge
und bei der Diagnostik kardiolog-

scherKrankheitsbilde hat durch die

weitere Verbreitungvon MR-Gera

ten mit schnellen Gradientengste-
men zugenommenlnshesoderebei

der Diagnostik der koronarenHerz-
erkrankung wurden wesentliche
Fortschrittegemachtsodasglie Me-

thode in Zukunft migglicherweise
auch bei grof3en Patientengippen
sinnvoll eingesetztverdenkann.

Die Arbeitsgrupperitzungen
wahrend der Frihjahrs-und Herbst-
tagung habendas Ziel, den aktuel-
len Wissenschaftsatd der kardio-
vaskulaen MRT Forschungzu pr&
sentieren.

Die Sitzung der Arbeitsgruppe
wahrend der Frihjahrstagungl1999
stand unter dem Thema ,Mdglich-
keiten der Magnetreonanztomogra
fie bei der Darstellung komplexer
myokardialer Funktionsstoungen'.
M. Horn aus Wirzbuig stellte erste
Ergebnisse der 2?*Na-MR-Bildge-

bung am Herzenvor. In experimen-
tellen Studien am Rattenherznach
Myokardinfakt konnteer denNach-
weis avitalen Mykards mit dieser
Methode zeigen. G. Horstick aus
Mainz berichtetetiber Untersuchun
gen zur Ischanie und Reperfusion
am Rattenherzn, die mit einem1,5
Teslar MR-System durchgefiart
wurden. Seine Ergebnisse zeigen,
dass bei Hyperoxie ein negativer
Einfluss auf die Kontraktimspara-
meter im Vemleich zu normoxi-
schen Bedingung besteht. W. Ri-
cken aus Bad Nauheimuntersuchte
ein groRes Patientenko#iktiv mit
rechtsventrikuleer Dysplasie. Er
zeigte,dassfir die Diagnosestellung
der Nachweisvon Fetteinlagamgen
mittels MRT nicht ausreichendst.
Eine zuverlasige Diagnose kann
nur durch die Mitbeurteilung der
rechtsventrikuleen Funktionspra-
meter erreicht werden. J. Breuer
Tubingen, berichtetelber den Ein-
satzder Spektroskopiéei der Beur
teilung des Myokardstofwechsels
bei Patientenmit hypertrophisher
Kardiomyomthie. Seine Arbeits-
gruppe konnte ein vermindertes
Phosphorkratin/ATP-\Verhdtnis im
hypertrophischetyokard nachwei-
sen. Zusdzlich zeigte sich ein An-
stieg der Phosphormonoeste als
Ausdruck eines gestaten Glukose-
stofwechsels.

Das Themader Arbeitsgrugpen-
sitzung wahrend der Herbsttagung
1999 lautete ,Quantifzierung der
Myokardfunkion und Ischaniedia-
gnostik: Brauchenwir die Magnet-
resonanztowgrafie?' Zunahst wur-
den die Mdglichkeitender Quantifi-
zierungder Myokardfunkion mittels
Echokardiogafie von W. Voelker
Wirzbuig, vorgestellt. Er wies dar
auf hin, dasseine hohe Interobser
ver-Variabiltd (18%) bei der Evalu-
tion der linksventrikulaen Funktion
insbesonderenach Infarkt besteht.
Die technischenWeiterentwickln-
gen wie ,tissue harmonicimaging’,
lungengagige  Echokontrastiitel
und die 3-dimensional€chokardio-
grafie wurdenvorgestelltund deren
zu erwartende Verbesserung der
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Ergebnisse présentiert. O. Strohm,
Berlin-Buch, sprach zum Thema
,Quantifiziermg der Myokardfurk-

tion mit MRT. Lohnt sich der Auf-

wand?‘. Er hob hervor dass die

Echokardiogafie zwar wesentlich
kostengustiger ist, mit der MRT

aber eine valide Bestimmung der

linksventrikubren Funktionspaame-
ter moglich sei. Die Uberprifung

der Myokardfunktbn unter Stressbe-
dingungenmit MRT ist insbesonde-
re dann der Echokardiogafie Uber

legen,wenneine ungengendeBild-

gualitd besteht. J. Scharhag aus
Mainz berichtetezum Thema,Late

enhancement'bei der Diagnostik
der chronischa Ischanie. In seinem
Vortrag zeigte er Méglichkeitenauf,

mit der neuenMethode vitales und

avitales Myokard zu unterschielen.

Das wesentlichePhanomen besteht
darin, dassnur avitales, nicht aber
vitales Myokard in Spaaufnahmen
zehnMinuten nachGabevon Gado-
linium eine Signalintensitszunah-
me zeigt. Abschlie3end berichtete
A.C. van Rossumaus Amsterdam
zum Thema,Wie zuverlasigist die

guantitative Bestimmungder Myo-

kardperfusion mittels MRT?'. Er

stellte die prinzipiellen Mdéglich-

keiten der Perfusionsmessungnit

extrazelluleen und intravaskuleen

Kontrastmitteln sowie nicht kon-

trastmittelabhagigen Methodenwie

den T2*- und T1-gesttzten Verfah-

renvor.

Weitere Aktivita'ten

Im Anschlussan die Arbeitsgrup
pensitzungfand am 8.4.99 das 2.
Treffen des Nukleus der Arbeits-
gruppe statt. Zunahst wurde Uber
denaktuellenStandder Multizenter

studienberichtet.Zur Untersuchug
der Effekte desWachsttumshanons
auf die linksventrikulae Funktion
wird von M. Friedrich,Berlin-Buch,
eine Multizentersudie organisiert.
VerschiedeneSubstudienmit MRT-

Parameternwurden bereits formu-
liert. Die internationaleMARVELL-

Studie unter der Leitung von N.

Reichek,USA, untersuchtdie Wer-

tigkeit der bildgebendenVerfahren

bei der Bestimmungder linksventri-
kuldren Funktion nach grof3emIn-
farkt. Diese Studie wird noch wei-
tergefihrt, da bishernicht genigend
Patientereingeschlossewurden.Es
wurde von den Vorsitzendenuber
die Aktivitdten der Societyfor Car
diovasculaMagneticResonancée-
richtet. Eine intensive Mitarbeit in
dieser Gesellschaftauch von Mit-
glieder der deutschenArbeitsgrup-
penwurde von den Nukleusmitgle
dernals sehrsinnvoll angesehen.
Am 10. Dezemberfand in der
Franz-\Wllhardt-Klinik ein interna-
tionaler kardiovaskuleerMR-Work-
shop statt, der von M. Friedrich,
Berlin-Buch,organisiertwurde.

Zukuinftige Vorhaben
Intensivierung von Multizenterstu
dien, Kontaktaufnahmemit den In-
dustrieanbietm mit dem Ziel, eine
Harmonisierung der Speicherdaten
zu erreichen.Am 16. und 17. Juni
2000 wird das 3. Mainzer Kardio
MR Symposiumstattfinden;am 21.
und 22. Juli findet das Symposium
,Imaging of cardiac perfusion, mi-
crocirculationand ion homeostasis'
in Wirzbug statt.

Personelles

Die Amtszeitvon Herrn PD Dr. S.

Neubauerals Sprecherder Arbeits-
gemeinschaft ,Magnetrsonanzver
fahren in der Kardiologie' endet
zum Zeitpunkt der Frihjahrstagung
2000. Somit wurde die Wahl eines
neuen Sprechersnotwendig.Im er

sten Wahlgang konnte keiner der

Kandidaten die absolute Mehrheit
erreichen,sodassein zweiter Wahl-

gang erforderlichwurde. In diesem
Wahlgang wurde Herr PD Dr. F

Baer Kdln, gewdlt. Er wird ab der

Frihjahrstagung2000 stellvertreten-
der Sprecher der Arbeitsgruppe.
Herr PD Dr. S. Neubauemwird dann
das Amt des Past-Chairmangiber

nehmen.

Arbeitsgruppe
»Klinische
Pharmakologie“

Sprecher:

Prof. Dr. M. Wehling, Mannheim
Stellvertr Sprecher:

Prof. Dr. L. NeysesWirzbug

Tétigkeitsbericht

Am 08.04.1999 wurde anl&slich
der 65. Jahrestagungler Deutschen
Gesellschaft fir Kardiologie/Herz-
und Kreislauforschung in  Mann-
heim eine Arbeitsgryppensitzung
mit dem Thema ,Gibt es Konsens
in der GerinnungshmmerThera-
pie?* durchgefiart. Das Themahat
offensichtlichwiederumgrof3eReso-
nanz gefunden,dennder Raumwar
zeitweise Uberbelegt, es konnten
Uber 200 Teilnehmer geZalt wer
den. Diese Sitzung diente dazu, ei-
nen Uberblick Uber die teilweise ja
auch kontrovers gefihrten Diskus-
sionen und Empfehlungenzur Ge-
rinnungshemmrTherapiezu geben.
Der ersteVortragvon Dr. Michael
Christausdem Institut fur Klinische
Pharmakolgie, Klinikum Mann-
heim, betrafdie sekundee Praventi-
on arteriosklertscher Erkrankun-
gen. Diese Sekundgoravention ist
natirlich eine Erfolgsgeschichteles
Aspirin, gegerdassichneuerePrgpa-
ratewie dasClopidogrelallein schon
ausGrundender langjérigen Erfah-
rung, aber insbesondereauch aus
Preisgitden sehr schwer absetzen.
Auch warendie Ergebnissaler gro-
RenCAPRIE-Stulie nicht degestalt,
dassman nun Aspirin in jedemFall
durch Clopidogrel ersetzensollte,
diese Substanzsollte Patientenmit
Aspirinunvertaglichkeit und Patien-
tenmit Ereignissenrotz Aspirin vor-
behalten bleiben. Natlrlich gehot
zur Sekundepravention arterioskle-
rotischer Erkrankungennoch eine
komplette Risikofaktorertierapie,
die abernicht Themadiesesder Ge-
rinnung gewidmeten Symposions
war. Als zum Schmunzelranregen-
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des Fazit konnte Herr Christ noch
eine Abbildung aus der Frihphase
der Aspirinweibung zeigen, in der
eben darauf hingewiesn wurde,
dassdiese Substanznicht das Herz
angreift. Dies war zur damaligen
Zeit nochdie Ausnahmederzur Ver

figung stehenderMedikamenteund

musstehervogehobenwerden.Inso-
fern ist in den letzten 100 Jahren
ein dramatischerWandel eingetre-
ten, der einen wesentlicen Fort-

schrittdarstellt.

Den zweiten Vortrag hat Herr
ProfessorNeumannaus dem Deut-
schen Herzzentrum in  Minchen
uber die Gerinnungsh@mung bei
akuten Koronarsydromengehalten.
Hier ist durch die Einfihrung der
GPIIb/llla-Antggonisten, wie dem
Abciximab oder neuerdings auch
dem Tirofiban, ein deutlicher Fort-
schritt erzielt worden. Andererseits
ist auch in dieser Situation eine
grunds&liche Platchenaggregati-
onshemmung durch Acetylsaltyl-
saure von groldterBedeutungNatir-
lich stellen diese medikameriteen
Interventiona immer nur flankie-
rendeMalRnahmereu einer definiti-
ven interventionden Versogung
von koronaren Veranderungendatr,
die geradebei instabilen Patienten
natirlich  vordringlich angestrebt
werdensollte.

Herr ProfessolLlderitzausBonn
hat sich dann dem aul3erstkomple-
xen Themader Antikoagulaton bei
Vorhoflimmern zugewandt.Hierbei
mussnach dem Risiko von Throm-
boembolienstratifiziert werden. Bei
hohem Embolierisiko (z.B. Mitral-
stenosejuhrt kein Weg an der strat
fen Antikoagulaton, z.B. mit Phen-
procoumon bei Ziel-INR-Werten
zwischen3 und 4 1/2 vorbei. Bei
Vorhoflimmern ohne organisches
Korrelat kann eine ,low-dose-Mar
kumarisierung” mit INR-Werten
zwischen 2,0 und 3,0 angestrebt
werden,soferndie Patienter60 Jah-
re oder dter sind. Bei jingerenPa-
tientenist noch umstritten,ob eine
Aspirin-Therapienotwendigund er
folgreich ist. In jedem Fall ist die
Regularisierng anzustreben,denn

bei Sinusrhythma und dessenEr-
halt entfdlt die Notwendigkeiteiner
Antikoagulation Die Antikoaguhti-
on ist auch zur Vorbereitungeiner
Kardioversion fir mindestensdrei,
besservier Wochen notwendig, da
sonst bei der Regularisieung eine
sehr hohe Emboliefrequenzbeob-
achtetwird. Lediglich bei unter 48
Stunden bestehendemVorhofflim-
mern kann auf eine vorgeschaltete
Antikoagulationverzichtetwerden.

Im né&hsten Referat ging Herr
PD Dr. Gaudronaus dem Klinikum
Mannheim auf die Antikoaguhtion
bei Herzinsufizienz ein. Hier gibt
esweite Uberschneidagenmit dem
vorhegehenderReferatflir Antikoa-
gulation bei Vorhoflimmern, dasja
bei Herzinsufizienz ebenfalls oft
vorliegt und danngenausceine An-
tikoagulationsindiation darstelltwie
ohne Herzinsufizienz. Allerdings
sind in diesemFalle die INR-Ziel-
werte eherhoher zu wahlen, da ein
zusdzlichesventrikulaes Risiko der
Embolie noch besteht.Im Falle des
Vorliegens von Sinusrhyhmus ist
die Situationunklar Bei sehr stark
eingeschiakter linksventrikubrer
Ejektionsfrakion (<20%) ist der
Nutzen einer Antikoagulationnahe-
liegend, aber nicht eindeutig durch
grol3e Studienbelegt. Keinen Zwei-
fel an der Indikation gibt es natu-
lich nach stattgehabteEmbolie, bei
Vorliegen von  wandstadigen
Thromben oder grol3en dyskineti-
schenAneurysmen.

Im letzten Vortrag hat Herr PD
Dr. Spannaglusder Medizinischen
Klinik, Klinikum Innenstadt,LMU
Minchen, Gber die Antikoaguhtion
bei Phlebothrombasberichtet.Hier
ist durchdie Einfihrung der nieder
molekularen Heparine ein grof3er
Fortschritt erzielt worden, die auch
bei Markumarunvertglichkeit eine
Langzeittheragi ermalichen. lhr
besonders segensreicher Einsatz
kommt allerdingsin der perioperat
ven Prophylaxezum Tragen,in der
eindeutigdurch StudienbelegteIn-
dikationen fur unterschiedlice Si-
tuationenund Prgarationengefun-
denwurden.

Die zahlreichenTeilnehmer ha-
benmit gro3eminteressaund anhal-
tend diskutiert, sodass es sogar
schwierigwar, die notwendigeMit-
gliederversammhg im vorgegebe-
nen Zeitrahmendurchzufinren. Ins-
besonderedie Diskussion um das
immer bewegenderund kontrovers
diskutierte Thema Vorhoflimmern
hat uns veranlast, die medikamen-
tose Therapie des Vorhoflimmerns
und -flatternszum Themader dies-
jahrigen Arbeitsgrupperizung am
27. April 2000zu wahlen.

Arbeitsgruppe
yHerz und Metabolisches
Syndrom*

Sprecher:

Prof. Dr. D. Tschipe, Dusseldorf
Stellvertr Sprecher:

Prof. Dr. W. Motz, Karlsbug

Titigkeitsbericht

1. Einleitung

Die klinische Manifestaion der ko-
ronarenHerzkrankheitunterschiglet
sich bei diabetisckn Patientenvon
nicht-diabetiseen Patienten durch
eine hohere Prazalenz von ,stiller*
Ischamie, einer hoheren Morbidita
und Mortalitd beim akuten Myo-
kardinfarkt und einer erhthten Re-
Stenoserateind Mortalita nach ko-
ronarintervetionellenEingriffen.

In einer Subanalyse&ler GISSI-2-
Studiewar die Mortalit& bei Diabe-
tikern mit 14% nahezudoppelt so
hoch wie bei nicht-dialetischenln-
farktpatienten. Die TAMI-Studie
zeigte, dass sich Diabetiker und
Nicht-Diabetiker interessantergise
nicht hinsichtlich der Reperfusions
rate bei Thrombolyséherapiesowie
der postinfariellen Auswurfraktion
unterscheidn. Trotzdem entwickel-
ten Diabetikerhaufiger ein Lungen-
6dem nachMyokardinfarkt. Ursache
kdnnte eine Vorschadigung des
nichtinfarzieten Myokardesinfolge
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diffuser bis in die Peripherierei-
chende Stenosender Makrostrom-
bahn, eine Starung der koronaren
Mikrozirkulation, eine Starung der
koronarenLV-Funktion,eine spezifi-
schediabetischeVorschaigung des
Myokardes, eine gleichzeitig be-
stehendénypertensiveHerzkrankheit
sowie eine diabetischeThrombozy-
tenfunktionsstaung sein.

Die BARI-Studie elgab, dassdie
5-Jahres-Ubtebensrateson diabeti-
schenPatientermit koronarerMehr
gefd3krankheit, die mit PTCA be-
handeltwurden, mit 65,5% deutlich
schlechtemvar als die der operierten
Gruppe(80,6%). Das hohere Risiko
von Diabetikernbei interventimel-
len Eingriffen kdnnte auchauf einer
hoheren Inzidenz von ,unruhigen*
Plaques, einem prothrombotisiken
.Millieu®, einer endothelialenDys-
funktion sowie einer verminderta
Ischanietoleranzberuhen.

Zusammenfaend gibt es eine
Vielzahl von Befunden,die zeigen,
dassdas kardiovaskiiee Risiko von
Diabetikernerhht ist. Die Hauptli-
mitation der bisherigenBefundeist,
dassesin denmeistenStudienkeine
InformationeniberdenTyp desDia-
betesmellitus,dem Ausmalder dia-
betischen Organbeteiligungn und
der Gute derdiabetisckn Stofwech-
seleinstellungemibt. Ursachedafir
ist, dasdie meisterStudienvon Kar-
diologenohne Beteiligungvon Dia-
betologendurchgefilart wurden. Ein
weiterer Grund konnte auch sein,
dassesbis heutekeineverbindlichen
StandardsbeZiglich einer diabeti-
schen Stoffwechselcharaktesierung
in kardiologischerstudiengibt. Wei-
terhingibt esbisherkeineStrukturen,
die die interdisziplirire Forschung
von Kardiologen und Diabetologen
bundelt.

2. Aufgaben und deren
Umsetzung

Die Arbeitsgruppe,Herz und meta-
bolischesSyndrom“hat es sich zum
Ziel gesetzt,Impulse zu geben,da-
mit langfristig Therapieverfaren
identifiziert werden, die die Morbi-
ditdt und Mortalitd von diabeti-

schen
Diese Aufgabe kann nur interdiszi-
plinar gemeinsamvon Kardiologen
und Diabetologengeleistetwerden.
Aus diesemGrundemaochte die Ar-
beitsgruppe ,Herz und metaboli-
sches Syndrom* Diabetologenund
Kardiologeneinerseitssowie Grund-
lagenforsche und Kliniker, die an
dem Problemfeld Diabetes/Her in-
teressiert sind, zusammenbrigen.
Wahrend die Arbeitsgrupe ,Herz
und metabolischesSyndrom* der
DeutschenGesellschaftfir Kardio-
logie den Problemkreisvornehmlich
ausder Perspektiveder Kardiologie
fokusiert, wird derselbe Problem-
kreisin der Arbeitsgrupe der Deut-
schenDiabetesgesellbaft (dort Ar-
beitsgruppe ,Diabetes und Herz")
vorwiegend aus dem Blickwinkel
desDiabetedokusiert.

3. Sitzungspiotokolle
Arbeitsgrupperizung  ,Interven-
tionelle Revaskularisieing beim
koronarkrankenDiabetiker* am 08.
04.1999in Mannheim:

Thema der ersten wissenschaf
lichen Sitzung der neugegrndeten
Arbeitsgruppewar die interventio
nelle Revaskulasierungbeim koro-
narkrankenDiabetiker Prof. Rtsen
vom Diabeteg-orschungsinstit der
Univ. Dusseldorfreferierteliber die
zelluladen Wachstumspmzesse bei
Diabetesmellitus, Prof. Karschvon
der Med. Klinik der Univ. Tubingen
referierte Uber koronarinteventio-
nelle Therapie bei Patienten mit
Diabetesmellitus und Prof. Kleiman
vom Baylor Collegeof Medicin aus
Houston, USA, Uber den Einsatz
von Glycoprotein2B3A-Rezeptoren
blockernund Stentsbei Diabetikern.
In den Referatenwurde herausgear
beitet,dassinsbesonderdie Kombi-
nation strukturelle Veranderungdes
Arbeitsmyokard zusammemit der
Hyperkoagulabitét des Blutes die
schlechtdunktionelle Reservenfar-
zZierter Diabetikerherze erklat und
fiir den deutlich reduziertenErfolg
von akutenund langerfristiga Inter
ventionenzur Erlangungvon Gefd3-

Herzkranken verbessern.

offenheit (PTCA, Operation)verant-
wortlich sind.

Im Anschluss an die wissen-
schaftliche Sitzung wurde die Mit-
gliederversammhg der Arbeits-
gruppedurchgefinrt (Beginn: 11.30
Uhr, Ende:12.00Uhr).

Wahl des Spechersund Stellverte-

ters

Zum Sprecher der Arbeitsgruppe
wurde einstimmigHerr Prof. Dr. D.

Tschipe, Dusseldorf, zum Stellver

treterHerr Prof. Dr. W. Motz, Karls-

burg, gewdnlt.

Ziele der Arbeitsgruppe

Es erfolgte eine eingehenddiskus-
sion Uber die Ziele und Perspektiven
der Arbeitsgruppe. Hier wurde fest-
gestellt, dassdas Ziel der Arbeits-
gruppe ist, Diabetologenund Kar-
diologen einerseitssowie Grundla-
genforscherund Kliniker, die an
dem Problemfeld Diabetes/Her in-
teressiertsind, zusamme zu brin-
gen. Wahrenddie Arbeitsgruppeder
DeutschenGesellschafffiir Kardio-
logie den Problemkreisvornehmlich
aus der Perspektiveder Kardiologie
fokusiert, wird derselbe Problem-
kreisin der Arbeitsgrupe der Deut-
schenDiabetesgeseaithaft (Arbeits-
gruppe Diabetesund Herz) vorwie-
gendausdem Blickwinkel des Dia-
betesfokusiert.

Anregungen

Weiterhin wurde von den Teilneh-
mern der Mitgliederverammlung
angeregt,ein Register bzgl. inter
ventioneller Eingriffe bei Diabetes-
patienten einzurichten. Hintegrund
ist die Tatsache,dasses sich auf-
grund bisheriger Studien zeigte,
dassdiabetischePatientenbei koro-
narinterventinellen Eingriffen we-
sentlich schlechterabschneidenals
nichtdiabetishe Patienten. Dazu
wurde angemerkt,dass eine enge
Abstimmung mit anderen Arbeits-
gruppender DeutschenGesellschia
fur Kardiologe diesbeZglich erfol-
gen soll, damit keine Parallelaktii
taten erfolgen Am Aufbau eines
solchen Registers sind auch Herr
Prof. Dr. D. Horstkotte und seine
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Mitarbeiter Bad Oeynhausensehr
interessiert.

PD Dr. Jacoberklat sich bereit,
ein ausden Tubinger Datenabgelei-
tetes, StandardMetabolic Data Set"
(SMDS) zu generierengasals Kon-
sensder AG flr die Implemetiie-
rungin prospektiveKardiologe-Stu-
dien einbezoge werden soll. Dr.
Uhlmann hat als unmittelbae Um-
setzungdie OPTAMI-Studie vorge-
schlagen.

NéachsteSitzung
Es wurde festgelegtdassim Herbst
1999 im Rahmender Herbsttagung
der DeutschenGesellschafflir Kar-
diologie keine wissenschdliche Sit-
zungorganisiertwerdensoll, um die
Aktivitdten fur die Frihjahrstagung
2000 zu bundeln. Themader Frih-
jahrstagung2000 soll die Behand-
lung des akuten Myokardinfarkes
bei Diabetikernsein. Als Treffpunkt
zwischen den Tagungenwird die
neue Disseldorfer Geschiftsstelle
der DGK vorgeschlagen.
Teilnehmer:Prof. Tschipe, Prof.
Motz, Prof. Karsch, Dr. Linnartz,
Prof. Doering,Dr. SchelerProf. Ro-
sen,Dr. Vogt, Dr. Uhlmann,PD Dr.
Jacob,Dr. Lederbogen.

4. Weitere Aktivitda'ten

Thema der Arbeitsgrupensitzung
im Rahmen der Friuhjahrstagung
2000 ist die Behandlung des aku-
ten Myokardin farktes bei Diabe-
tes

Programm:

— The DIGAMI-Study Insulin
Treatmentin Acute Myocardial
Infarction.

Prof. K. Malmbepg, Department
of Cardiology Karolinska Hospi-
tal, Stockholm Sweden.
Stoffwechsel des Diabetikersbei
Herzinfarkt.

Prof. E. Standl, StadtischesKran-
kenhaus Miinchen-Schwahq,
[ll. Med. Abteilung, Minchen.
Bendigt der Diabetikereine spe-
zifische Therapie bei akutem
Myokardinfakt? Prof. Motz,
Herz und Diabeteszentim Meck-
lenbug-VorpommernKarlsbug.

Eine weitere Aktivitat diesesJahres
wird das Symposium ,Der herz-
kranke Diabetiker* im Friuhjahr
2001 in Karlsbug, Mecklenbug-
Vorpommern.

Das Symposium wird gemein-
schaftlich organisiert mit der Ar-
beitsgruppeder DeutscherDiabetes-
gesellschaftDiabetesund Herz" so-
wie der Stiftung ,Der herzkranke
Diabetiker". DiesesSymposiumsoll
auch an die traditionelle Diabetes-
forschungin Karlsbug (friheresin-
stitut fir Diabetes ,Gerhardt
Katsch®) ankniipfen.

5. Zuktinftige Vorhaben

Das Ziel der Arbeitsgruppeist, in-
terdisziplinae Aktivitdten zwischen
Kardiologen und Diabetologen zu
bindeln.

— Es ist beabsichtigt,ein Register
aufzubauenin demder Langzeit-
verlauf von diabetischenPatien-
ten nach Koronarintevention
nachverfolgtwird. DiesesRegis-
ter soll in Zusammenarbeimmit
der Arbeitsgruppe ,Intervento-
nelle Therapie“und den Arbeits-
gruppen-Clstern 4 (Gefd3e) und
6 (Pravention) aufgebautwerden.
Es wird erwartet,mit Hilfe dieses
Registersinformationenzu erhal-
ten, welche interventimelle Ver
fahren und Begleittherajen fur
Diabetiker gunstig und welche
unvorteilhaftsind.

Weiterhinwird momentanin Zu-
sammena/it mit der Arbeits-
gruppe ,Diabetesund Herz"* der
deutschen Diabetesgedischaft
ein ,Standard Metabolic Data
Set" (SMDS) generiert, das als
Konsens der Arbeitsgruppe flr
die Implementierng in prospek-
tive Kardiologie-Studie einbezo-
genwerdensoll.

mit der Stiftung ,Der herzkranke
Diabetiker“ soll auchdie vorbeu-
gende Behandlung,die sich an
den individuellen Bedufnissen
der betrofenen Diabetiker aus-
richtet, unterstizt werden.

6. Personelles
Mitgliederliste
Prof. Dr. Tschipe,
Prof. Dr. Motz,
Dr. Vogt,

Dr. Linnartz,
Prof. Doering,
Prof. Rosen,

Dr. Uhlmann,

Dr. Lederbogn,
PD Dr. Jacob,
Prof. Mann,

Dr. Bohlscheid,
Dr. P. Szigat,
Prof. Kerner

Dr. Schmiicker,
Dr. Kaiser
Dusseldorf/Kasbug, 16.3.2000

Arbeitsgruppe
yElektronenstrahl-
tomografie*

Sprecher:

Prof. Dr. R. Erbel,Essen
Stellvertr Sprecher:

Prof. W. Moshage Erlangen

Tétigkeitsbericht

1. Einleitung

Die Arbeitsgruppewurde gegrindet,
um die klinisch-wisgnschaftlichen
Mdoglichkeiten zu untersuchen die

die Elektronengsahltomograpie in

der Herz-KreislaftDiagnostikbietet.

2. Aufgaben

und deren Umsetzung

Die Arbeitsgruppewurde durch Ge-
nehmigungdes Vorstandesder Ge-
sellschaft1998 gegrindet. Nach der
Grindung wurde eine Satzungerar
beitetund ein Nukleusgebildet.Der

Durch die enge Zusammenarbeit Nukleus bestehtaus 10 Mitgliedern

und konnte zwischenzélich voll-
standig besetztwerden.Im Nukleus
befinden sich 7 Kardiologen, 1
Theoretikerund 2 Radiologen.

3. Sitzungspiotokolle
Beiliegendfinden Sie die Sitzungs-
protokolle, die 1999 und 2000 mit
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den Mitteilungen Uber die entspre-
chendenAktivitédten erstelltwurden.

4. Weitere Aktivita'ten
Sowohl auf der Herbsttagungl999
als auch auf der Frihjahrstagung
2000der DeutscherGesellschaftir
Kardiologiewurdenund werdenSit-
zungender Arbeitsgruppeabgehal-
ten. Zusazlich konnen wir feststel-
len, dassMitteilungen zur Interpre-
tationshilfe flr elektronensahlto-
mographische Befunde erarbeitet
und in der Zeitschrift fiir Kardiolo-
gie verdfentlicht wurden.
MehrereMulticente-Studiensind
zwischenziich angelaufen.
— Perzentilerzum Grad der Verkal-
kung in der deutschenBevdke-
rung
PrognostischiVertigkeitderElek-
tronenstrahltmographie
Progressionund Regressionder
Koronarvekalkung
Einfluss der Statin-Therapieauf
die Progressiomind Regression
Diagnostische Bedeutung der
Aortenverkalkng.

5. Zuktinftige Vorhaben

Wir wollen erreichen,dassArbeits-
sitzungennicht nur in Deutschland,
sondernauch in Europaorganisiert
werden. Im Cluster — bildgebende
Verfahren— wollen wir flir dasJahr
2001die Moglichkeitenzur

— Darstellungder Koronarsklerse
— Darstellungvon Koronarstenan
— Bypass-Datellung

vorschlagen

Ganz im Vordegrund wird die
Erarbeitungeines Konsensusapiers
zur Indikationstellung stehen. Die
Arbeitsgruppenimmt auchdie Ana-

lyse von CT’s und der vemgleichen- _

de Mdglichkeitenmit demEBCT in
die Arbeitsgruppe auf.

6. Personelles
Eine aktuelle Mitgliederlisteist ver
schickt worden, ebensodie Ergeb-
nisseder Wahl.

Kongressankiindigungen 2000

November

Hypertonie 2000

22.—-25.November2000, Heidelbeg
Information:Institut fir Pharmakologie,
Christian-Albrechts-Universit&iel

Inga Rosenfeld-Jakolklospitalstr 4,
24105Kiel

Tel.: 0431/9973501

Fax:0431/5973522

e-mail: th.unger@pharmakologie.uni-kiel.de

Herzchirurgie ,Therapie der terminalen
Herzinsuffizienz*

25. November2000, Bayreuth
Information:FrauD. Freibeger,

E. Bayerlein-Str3, 95445Bayreuth,

Tel.: 0921/78999-28, Fax: 0921/78999-47

Dezember

Symposium,Past Lessonsand Future
Prospectsin Adulte Congential Cardiac
Disease"

1.-3.Dezembe000, Miinchen
Information:FrauR. Charaabi
DeutschedHerzzentrunMiinchen

Klinik fur Kinderkardiologieund angeborene
Herzfehley Lazarettstr36, 80636 Miinchen
Tel.: 089/1218-3011, Fax: 089/1218-3013
e-mail:hoermann@dhm.mhn.de

1% CachexiaConference— 4™ Congress
of Molecular Medicine (CMM)
VIIth Franz-Vollhardt-Symposium

December—-2,2000, Berlin

Main Topic: CardiacCachexia
Information:MichaelaHenselmann,
Robert-Rasle-Str10, 13125Berlin,

Tel.: 030/94063720, Fax: 030/94062206,
E-mail: mhensel@mdc-berlin.de

Xlth International Course
on Interventional Cardiology

Decemberl-2,2000, Frankfurt/Main
ComplexCoronaryand Peripheralnter
ventions

PracticalApplication of Intracoronary
Radiation

Live-Transmissiorfrom the Red Cross
Hospital

Information:P. Lux,
KardiologischesCentrum Pfingstweidell,
60316 Frankfurt/Main,
Phone:069/94434-153, Fax: 069/493276,
E-mail: kardio.centrum@t-online.de,
Internet:www.kardiocentrum.de

The 339 Annual New York Cardiovascu-
lar Symposium

Major Topicsin Cardiology Today and
ProgressTowards the Turn of the Centruy

December5-17,2000

New York City, New York

This three-dayprogramwill representi com-
prehensiveview of major topicsin cardiolo-
gy today including the latestdiagnosticand
therapeuti@pproachesor coronaryheartdis-
ease valvular heartdiseaseand hypertrophic
cardiomyopathyand aneurysmsand dissec-
tion of the thoracic aorta, including two se-
minars on atrial flutter and fibrillation, and
on modalities for identification of risk and
evolving preventivestrategiesAn additional
seminardevotedto nine topics at the cutting
edge will emphasizegenetic and evolving
genetherapy aswell askey clinical develop-
ments.

For informationcontact:

ResourceCenter

AmericanCollegeof Cardiology

9111 Old GeogetownRoad,

BethesdaMD 20814-1699JUSA
Phone:301-897-5400, ext. 694;
Fax:301-897-9745

Kongressankiindigungen 2001

12. Jahrestagung,Schrittmacher

und Arrhythmie* der DeutschenGesell-
schaft flir Kardiologie —

Herz- und Kr eislaufforschung

18.-20.1., Dusseldorf,Germany
Information: PD Dr. J. Winter, Heinrich-
Heine-UniversitaDusseldorf Klinik fiir Tho-
rax- und kardiovaskulee Chirumie,
Moorenstr 5, D-40255Dusseldorf,

Tel.: +49(0)2118117376,
Fax:+49(0)2118118333
Ferner:Gescliftsstelleder DGK,
Goethestr38a, D-40237Dusseldorf,

Tel.: +49(0)2116006920,

Fax: +49(0)21160069210,

e-mail: dgk@uni-duesseldorf.de

XIV. HalleschesSymposium-
Herz-Kr eislauf-Medizin

29.1.-32.2001,Halle/Saale
Information:Hausam KollnischenPark,
Veranstaltungeond CateringGmbH,
FrauAngelaAey, Herr StephanAey,

Am KollnischenPark6-7,10179Berlin,
Tel.: 030/23806754, Fax: 030/23306834,
E-mail: a.aey@hakp.deders.aey@hakp.de
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Harvard Winter Symposium
on Congenital Heart Management

6.-9.2., Dubai, UAE

Information: Kathy Milligan, Departmentof
Cardiac Sugery Childrens Hospital, 300
Longwood Avenue, Boston, MA 02115,
USA, Fax+016173556742,

e-mail: milligan@al.tch.harvard.edu

LParadoxical brain embolism*

17.2.2001

Auskunft: PD. Dr. C. Kl6tzsch,
NeurobiologischeUniv. Klinik der RWTH
Aachen

Tel.: 0241-8088536, Fax: 0241-8888444
e-mail:
ckloctzsch@post.klinikum.rwth-aachen.de
Website:

XVIlI World Congressof the International
Societyfor Heart Reseach

6.—-11. 7., Winnipeg,Manitoba,Kanada
Information: Gesclifisstelleder DGK,
Goethestr38a, D-40237Dusseldorf,
Tel. +49(0)2116006920,

Fax +49(0)21160069210,

e-mail: dgk@uni-duesseldorf.de,
http://wwwheartconference.com

September

2nd EuropeanMeeting
on Vascular Biology and Medicine

SeptembeR7-29,2001,UIm
Information: Prof. Dr. Rudi Busse,Klinikum

http://wwwrwih-aachen.de/christof. kloetzsch/der Johann-Wifgang-GoetheUniversitd, In-

pbc/

67. Jahrestagungder Deutschen
Gesellschaftflir Kardiologie —
Herz- und Kr eislaufforschung

19.—21.April 2001,Mannheim
Tagungspisident:Prof. Dr. H.U. Klein,
Magdebug

AbstractDeadline:31. Oktober2000
Informationen: Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie — Herz- und Kreislauforschung,
Goethestr38a, D-40237Dusseldorf,

Tel.: 0211/600692-0, Fax: 0211/600692-10,
Internet:E-mail: info@dgkardio.de
http://wwwdgkardio.de

stitut fir Kardiovaskulee Physiologie, Theo-
dor-Stern-Kai7, 60596 Frankfurt/Main,

Tel.: 069/6301-6049Fax: 069/6301-7668
E-mail: r.busse@em.uni-frankfurt.de

25. Herbsttagung der Deutschen
Gesellschaftflir Kardiologie —
Herz- und Kr eislaufforschung

28.-29.Septembel001, UIm

Information: DeutscheGesellschaftflir Kar-
diologie — Herz- und Kreislauforschung,
Goethestr38a, D-40237Dusseldorf,

Tel.: 0211/600692-0, Fax: 0211/600692-10,
Internet:E-mail: info@dgkardio.de
http://wwwdgkardio.de

Kongressankiindigungen 2002
| August

22nd European Conference
on Micr ocirculation

August28-30,2002

Information:Dr JayneTullet,

Researctrellow, Departmenbf Diabetesand
Vascular Medicine, School of Postgraduate
Medicineand Health Sciences
BarrackRoad,Exeter England,EX2 5DW,
Tel.: 01392-403081

Fax:01392-403027



