
16. Bericht çber die Leistungszahlen
der Herzkatheterlabore
in der Bundesrepublik Deutschland
Herausgegeben vom Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fu¨r Kardio-
logie – Herz- und Kreislauffor-
schung
Bearbeitet im Auftrag der Kommis-
sion für Klinische Kardiologie
(Vorsitz: G. Steinbeck) von
H. Mannebach, Ch. Hamm,
D. Horstkotte

Ergebnisse einer gemeinsamen
Umfrage der Kommission
fuÈ r Klinische Kardiologie
und der Arbeitsgruppen
Interventionelle Kardiologie
(fuÈ r die ESC) und Angiologie
der Deutschen Gesellschaft
fuÈ r Kardiologie ± Herz-
und Kreislaufforschung
uÈber das Jahr 1999

Dieser Bericht schreibt die Leis-
tungszahlen der seit 1985 regelma¨-
ßig vorgelegten Berichte fort (1, 2).
Die Statistik basiert auf den Anga-
ben von 424 Kliniken und Praxen
(Vorjahr 361 Einrichtungen). Auf
Vorschlag der Arbeitsgruppe „An-
giologie“ wurden erstmals auch Da-
ten zu Interventionen an peripheren
Gefäßen erfragt. Die externe Validi-
tät der Daten wurde durch Abgleich
mit der Erhebung der Arbeitsge-
meinschaft der obersten Landesge-
sundheitsbeho¨rden (AOLG) über-
prüft.

Leistungszahlen 1999
Die Entwicklung der Leistungszah-
len zwischen 1984 und 1999 ist in
der Tabelle 1 dargestellt; fu¨r 1999
wurden 561623 (Vorjahr: 510510)
diagnostische Herzkatheteruntersu-
chungen und 166132 (Vorjahr:
153257) Koronarinterventionen ge-
meldet.

In Tabelle 2 sind die Leistungen
nach der Art der Institutionen, in
Tabelle 3 nach Bundesla¨ndern auf-
geschlu¨sselt. Bezogen auf die Ein-
wohnerzahl 1991 (80274 Millionen
(3)) wurden 1999 in der Bundesre-
publik durchschnittlich 6996 (Vor-
jahr: 6360) diagnostische und 2069
(Vorjahr: 1909) Koronarinterventio-
nen pro 1 Million Einwohner durch-
geführt. Zwischen den Bundesla¨n-
dern bestehen unvera¨ndert deutliche
Unterschiede in den Utilisationsra-
ten kardiologischer Prozeduren
(Tab. 3).

Tabelle 4 schlu¨sselt die Koronar-
interventionen weiter auf: ca. 42%
aller Koronarinterventionen waren
prima vista Eingriffe. In 8,8% der
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Tab. 1 Entwicklungder Leistungszahlender
Herzkatheterlaborein der BRD 1984 bis
1999 (Erwachsenenkardiologie).Bis 1990
sind nur die Zahlen der alten Bundesla¨nder
erfasst

Jahr diagnostische
Herzkatheter

Koronar-
interventionen

1984 56797 2809
1985 66463 4491
1986 91344 7999
1987 114040 12083
1988 131407 16923
1989 146089 23360
1990 175997 32459
1991 214267 44528
1992 246115 56267
1993 279882 69804
1994 357747 88380
1995 409159 109669
1996 452016 125840
1997 478837 135925
1998 515510 153257
1999 561623 166132
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Tab. 2 Leistungszahlender Erwachsenenkardiologie1999nachArt der Institution
Anzahl=Anzahlder Leistungserbringer, MW =Mittelwert pro Leistungserbringerder Gruppe,Zahlenaus1998zum Vergleich

Institution diagnostischeHerzkatheter Koronarinterventionen

Anzahl Leistungen
Summe

MW
1999

MW
1998

Anzahl Leistungen
Summe

MW
1999

MW
1998

Krankenhaus 236 302458 1281 1310 211 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 911 925
Bundesrepublik 424 561623 1324 1422 347 166132 479 527

Tab. 3 Leistungszahlender Erwachsenenkardiologie1999 nachBundesla¨ndernund bezogen
auf die Einwohnerzahlpro 1 Million Einwohner(3). Anzahl=Anzahlder Leistungserbringer

Bundesland Diagnostik Koronarinterventionen

Anzahl Summe pro 1 Mio Anzahl Summe pro 1 Mio

Baden-Württemberg 51 59891 5989 44 18682 1868
Bayern 60 82938 7129 55 22837 1969
Berlin 17 24568 7129 17 10185 2956
Brandenburg 11 12476 4908 10 3930 1546
Bremen 5 9507 13919 5 2902 4249
Hamburg 12 19853 11902 11 7370 4418
Hessen 36 50958 9433 33 19644 3633
Mecklenburg-Vorpom-
mern

6 12906 6825 5 4063 2149

Niedersachsen 38 43003 5751 24 10492 1404
Nordrhein-Westfalen 121 140375 8016 88 37537 2144
Rheinland-Pfalz 16 23169 6050 13 6838 1787
Saarland 5 10137 9421 5 4262 3961
Sachsen 13 30693 6560 11 8091 1729
Sachsen-Anhalt 10 14994 5311 9 3648 1292
Schleswig-Holstein 13 13681 5167 10 2895 1093
Thüringen 10 12474 4850 7 2756 1072
Bundesrepublik 424 561623 6996 347 166132 2069

Tab. 4 LeistungszahlenderErwachsenenkardiologie1999:Koronarinterventionen(Fälle). An-
zahl=Anzahlder Leistungserbringer, SD=Standardabweichung

Leistungen Anzahl Fälle
N=

Summe Mittelwert SD

Koronarinterventionengesamt 347 166132 479 486
Primavista Interventionen 248 69510 280 298
Mehrgefäßinterventionen 238 14734 93 505
Infarktinterventionen 241 13930 58 58
Stenting 294 94443 321 351

Tab. 5 Leistungszahlender Erwachsenen-
kardiologie1999: Koronarinterventionen,an-
cilläre Techniken (Fälle). IABP=intraaortale
Ballonpumpe, Anzahl=Anzahl Leistungser-
bringer

Leistungen Anzahl Fälle
N = Summe

intravaskula¨rer Ultraschall
(IVUS)

85 3242

intrakoronarerDoppler 44 1453
Koronarangioskopie 1 5
IABP therapeutisch 107 949
IABP prophylaktisch 53 259
Rotablator 113 1542
Laserkatheter 20 289
Laserdraht 12 71
Atherektomie 23 233
Ultraschalltherapie 15 44

Tab. 6 Leistungszahlender Erwachsenen-
kardiologie1999: nicht koronareInterventio-
nen (Fälle); Anzahl=Anzahl Leistungserbrin-
ger

Leistungen Anzahl Fälle
N = Sum-

me

Elektrophysiologie,
Diagnostik

232 25549

Ablationen 97 11668
Mitralvalvulotomien 61 382
Septumreduktionen
(HOCM)

39 277

Intervent.VerschlussPFO 34 465
Intervent.VerschlussASD 32 300
Intervent.VerschlussPDA 14 44



Fälle wurden Mehrgefäßinterventio-
nen,in 8,4%Interventionen im Rah-
men eines akuten Myokardinfarkts
durchgefu¨hrt. Die häufigstenancillä-
ren Technikenbei der Koronarinter-
vention sind in Tabelle 5 gelistet.
Bei mehr als der Hälfte aller Koro-
narinterventionen wurde eine adju-
vante Stent-Implantationvorgenom-
men (56,8%). Demgegenüber fallen
die übrigen Techniken mengenma¨-
ßig kaum ins Gewicht. In Tabelle6
sind die häufigsten nicht-koronaren
Interventionen aufgelistet.Den weit-
aus größten Leistungsblock bildet
unverändert die elektrophysiologi-
sche Diagnostik und Therapie.Die
Zahl der elektrophysiologischenUn-
tersuchungen ist von 23121 im Jahr
1998 auf 25549, die Zahl der Abla-
tionen von 9831 auf 11668 gestie-
gen. Mehr als verdoppelt hat sich
auch die Zahl interventioneller Ver-
schlüssevon Vorhofseptumdefekten.

Die Autoren dankenallen Kolle-
ginnen und Kollegen, die für diese
Umfrage ihre Daten zur Verfügung
gestellthaben.Wir bitten die Leiter
aller zukünftig neu eingerichteten
Herzkatheterlabore um die Meldung
ihrer Dienstanschrift an die Korres-
pondenzadresse.
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Arbeitsgruppe
¹Magnetresonanzver-
fahren in der Kardiologieª

Sprecher:
PD. Dr. S. Neubauer, Oxford
Stellvertr. Sprecher:
Dr. T. Voigtländer, Mainz

TaÈtigkeitsbericht

Die Bedeutungder Magnetresonanz-
tomografie bei wissenschaftlichen
kardiovaskula¨ren Fragestellungen
und bei der Diagnostik kardiologi-
scherKrankheitsbilder hat durchdie
weitere Verbreitungvon MR-Gerä-
ten mit schnellen Gradientensyste-
men zugenommen.Insbesonderebei
der Diagnostikder koronarenHerz-
erkrankung wurden wesentliche
Fortschrittegemacht,sodassdie Me-
thode in Zukunft möglicherweise
auch bei großen Patientengruppen
sinnvoll eingesetztwerdenkann.

Die Arbeitsgruppensitzungen
währendder Frühjahrs-und Herbst-
tagung habendas Ziel, den aktuel-
len Wissenschaftsstand der kardio-
vaskulären MRT Forschungzu prä-
sentieren.

Die Sitzung der Arbeitsgruppe
während der Frühjahrstagung1999
stand unter dem Thema ,Möglich-
keiten der Magnetresonanztomogra-
fie bei der Darstellung komplexer
myokardialer Funktionssto¨rungen’.
M. Horn aus Würzburg stellte erste
Ergebnisse der 23Na-MR-Bildge-

bung am Herzenvor. In experimen-
tellen Studien am Rattenherznach
Myokardinfarkt konnteer denNach-
weis avitalen Mykards mit dieser
Methode zeigen. G. Horstick aus
Mainz berichteteüber Untersuchun-
gen zur Ischämie und Reperfusion
am Rattenherzen, die mit einem1,5
Teslar MR-System durchgefu¨hrt
wurden. Seine Ergebnisse zeigen,
dass bei Hyperoxie ein negativer
Einfluss auf die Kontraktionspara-
meter im Vergleich zu normoxi-
schen Bedingung besteht. W. Ri-
cken aus Bad Nauheimuntersuchte
ein großes Patientenkollektiv mit
rechtsventrikula¨rer Dysplasie. Er
zeigte,dassfür die Diagnosestellung
der Nachweisvon Fetteinlagerungen
mittels MRT nicht ausreichendist.
Eine zuverlässige Diagnose kann
nur durch die Mitbeurteilung der
rechtsventrikula¨ren Funktionspara-
meter erreicht werden. J. Breuer,
Tübingen, berichteteüber den Ein-
satzder Spektroskopiebei der Beur-
teilung des Myokardstoffwechsels
bei Patientenmit hypertrophischer
Kardiomyopathie. Seine Arbeits-
gruppe konnte ein vermindertes
Phosphorkreatin/ATP-Verhältnis im
hypertrophischenMyokard nachwei-
sen. Zusätzlich zeigte sich ein An-
stieg der Phosphormonoester als
Ausdruck eines gestörten Glukose-
stoffwechsels.

Das Thema der Arbeitsgruppen-
sitzung während der Herbsttagung
1999 lautete ,Quantifizierung der
Myokardfunktion und Ischämiedia-
gnostik: Brauchenwir die Magnet-
resonanztomografie?‘Zunächst wur-
den die Möglichkeitender Quantifi-
zierungder Myokardfunktion mittels
Echokardiografie von W. Voelker,
Würzburg, vorgestellt. Er wies dar-
auf hin, dasseine hohe Interobser-
ver-Variabiltät (18%) bei der Evalu-
tion der linksventrikulären Funktion
insbesonderenach Infarkt besteht.
Die technischenWeiterentwicklun-
gen wie ,tissueharmonic imaging‘,
lungenga¨ngige Echokontrastmittel
und die 3-dimensionaleEchokardio-
grafie wurden vorgestelltund deren
zu erwartende Verbesserung der
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Tab. 7 Leistungszahlender Erwachsenen-
kardiologie1999:periphereGefäßinterventio-
nen (Fälle). Anzahl=Anzahl der Leistungser-
bringer

Gefäß Anzahl Summe
Fälle

A. carotis 43 703
A. renalis 84 847
A. iliaca 63 1975
A. femoralis/poplitea 59 3749
Sonstige 44 727



Ergebnissepräsentiert. O. Strohm,
Berlin-Buch, sprach zum Thema
,Quantifizierung der Myokardfunk-
tion mit MRT. Lohnt sich der Auf-
wand?‘. Er hob hervor, dass die
Echokardiografie zwar wesentlich
kostengu¨nstiger ist, mit der MRT
aber eine valide Bestimmung der
linksventrikulären Funktionsparame-
ter möglich sei. Die Überprüfung
der Myokardfunktion unterStressbe-
dingungenmit MRT ist insbesonde-
re dann der Echokardiografie über-
legen,wenneineungenu¨gendeBild-
qualität besteht. J. Scharhag aus
Mainz berichtetezum Thema ,Late
enhancement‘bei der Diagnostik
der chronischen Ischämie. In seinem
Vortragzeigteer Möglichkeitenauf,
mit der neuenMethodevitales und
avitalesMyokard zu unterscheiden.
Das wesentlichePhänomen besteht
darin, dassnur avitales,nicht aber
vitales Myokard in Spätaufnahmen
zehnMinuten nachGabevon Gado-
linium eine Signalintensita¨tszunah-
me zeigt. Abschließendberichtete
A.C. van Rossum aus Amsterdam
zum Thema,Wie zuverlässig ist die
quantitativeBestimmungder Myo-
kardperfusion mittels MRT?‘. Er
stellte die prinzipiellen Möglich-
keiten der Perfusionsmessungmit
extrazellula¨ren und intravaskula¨ren
Kontrastmitteln sowie nicht kon-
trastmittelabha¨ngigen Methodenwie
den T2*- und T1-gestu¨tzten Verfah-
ren vor.

Weitere Aktivitä ten
Im Anschluss an die Arbeitsgrup-
pensitzungfand am 8. 4. 99 das 2.
Treffen des Nukleus der Arbeits-
gruppe statt. Zunächst wurde über
denaktuellenStandder Multizenter-
studienberichtet.Zur Untersuchung
der Effekte desWachsttumshormons
auf die linksventrikuläre Funktion
wird von M. Friedrich,Berlin-Buch,
eine Multizenterstudie 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-
kulären Funktion nach großem In-
farkt. Diese Studie wird noch wei-
tergeführt, da bishernicht genügend
Patienteneingeschlossenwurden.Es
wurde von den Vorsitzendenüber
die Aktivitäten der Society for Car-
diovascularMagneticResonancebe-
richtet. Eine intensive Mitarbeit in
dieser Gesellschaftauch von Mit-
glieder der deutschenArbeitsgrup-
pen wurde von den Nukleusmitglei-
dernals sehrsinnvoll angesehen.

Am 10. Dezemberfand in der
Franz-Vollhardt-Klinik ein interna-
tionaler kardiovaskula¨rer-MR-Work-
shop statt, der von M. Friedrich,
Berlin-Buch,organisiertwurde.

Zukünftige Vorhaben
Intensivierung von Multizenterstu-
dien, Kontaktaufnahmemit den In-
dustrieanbietern 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 Würzburg statt.

Personelles
Die Amtszeit von Herrn PD Dr. S.
Neubauerals Sprecherder Arbeits-
gemeinschaft ,Magnetresonanzver-
fahren in der Kardiologie‘ endet
zum Zeitpunkt der Frühjahrstagung
2000. Somit wurde die Wahl eines
neuenSprechersnotwendig. 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, Köln, gewählt. Er wird ab der
Frühjahrstagung2000 stellvertreten-
der Sprecher der Arbeitsgruppe.
Herr PD Dr. S. Neubauerwird dann
das Amt des Past-Chairmansüber-
nehmen.

Arbeitsgruppe
¹Klinische
Pharmakologieª

Sprecher:
Prof. Dr. M. Wehling,Mannheim
Stellvertr. Sprecher:
Prof. Dr. L. Neyses,Würzburg

TaÈtigkeitsbericht

Am 08. 04. 1999 wurde anlässlich
der 65. Jahrestagungder Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie/Herz-
und Kreislaufforschung in Mann-
heim eine Arbeitsgruppensitzung
mit dem Thema „Gibt es Konsens
in der Gerinnungshemmer-Thera-
pie?“ durchgefu¨hrt. Das Themahat
offensichtlichwiederumgroßeReso-
nanzgefunden,dennder Raumwar
zeitweise überbelegt, es konnten
über 200 Teilnehmer gezählt wer-
den. Diese Sitzung diente dazu, ei-
nen Überblick über die teilweise ja
auch kontrovers geführten Diskus-
sionen und Empfehlungenzur Ge-
rinnungshemmer-Therapiezu geben.

Der ersteVortragvon Dr. Michael
Christ ausdemInstitut für Klinische
Pharmakologie, Klinikum Mann-
heim, betrafdie sekunda¨re Präventi-
on arteriosklerotischer Erkrankun-
gen. Diese Sekunda¨rprävention ist
natürlich eine Erfolgsgeschichtedes
Aspirin,gegendassichneuerePräpa-
ratewie dasClopidogrelalleinschon
ausGründender langjährigenErfah-
rung, aber insbesondereauch aus
Preisgru¨nden sehr schwer absetzen.
Auch warendie Ergebnisseder gro-
ßenCAPRIE-Studie nicht dergestalt,
dassman nun Aspirin in jedemFall
durch Clopidogrel ersetzen sollte,
diese Substanzsollte Patientenmit
Aspirinunverträglichkeit und Patien-
tenmit EreignissentrotzAspirin vor-
behalten bleiben. Natürlich gehört
zur Sekunda¨rprävention arterioskle-
rotischer Erkrankungen noch eine
komplette Risikofaktorentherapie,
die abernicht Themadiesesder Ge-
rinnung gewidmeten Symposions
war. Als zum Schmunzelnanregen-
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des Fazit konnte Herr Christ noch
eine Abbildung aus der Frühphase
der Aspirinwerbung zeigen, in der
eben darauf hingewiesen wurde,
dassdieseSubstanznicht das Herz
angreift. Dies war zur damaligen
Zeit nochdie Ausnahmederzur Ver-
fügung stehendenMedikamenteund
musstehervorgehobenwerden.Inso-
fern ist in den letzten 100 Jahren
ein dramatischerWandel eingetre-
ten, der einen wesentlichen Fort-
schrittdarstellt.

Den zweiten Vortrag hat Herr
ProfessorNeumannaus dem Deut-
schen Herzzentrum in München
über die Gerinnungshemmung bei
akutenKoronarsyndromengehalten.
Hier ist durch die Einführung der
GPIIb/IIIa-Antagonisten, wie dem
Abciximab oder neuerdings auch
dem Tirofiban, ein deutlicherFort-
schritt erzielt worden. Andererseits
ist auch in dieser Situation eine
grundsa¨tzliche Plättchenaggregati-
onshemmung durch Acetylsalicyl-
säure von größterBedeutung.Natür-
lich stellen diese medikamento¨sen
Interventionen immer nur flankie-
rendeMaßnahmenzu einer definiti-
ven interventionellen Versorgung
von koronaren Veränderungendar,
die geradebei instabilen Patienten
natürlich vordringlich angestrebt
werdensollte.

Herr ProfessorLüderitzausBonn
hat sich dann dem äußerstkomple-
xen Themader Antikoagulation bei
Vorhofflimmern zugewandt.Hierbei
mussnach dem Risiko von Throm-
boembolienstratifiziert werden.Bei
hohem Embolierisiko (z.B. Mitral-
stenose)führt kein Weg an der straf-
fen Antikoagulation, z.B. mit Phen-
procoumon bei Ziel-INR-Werten
zwischen3 und 4 1/2 vorbei. Bei
Vorhofflimmern ohne organisches
Korrelat kann eine „low-dose-Mar-
kumarisierung“ mit INR-Werten
zwischen 2,0 und 3,0 angestrebt
werden,soferndie Patienten60 Jah-
re oder älter sind. Bei jüngerenPa-
tienten ist noch umstritten,ob eine
Aspirin-Therapienotwendigund er-
folgreich ist. In jedem Fall ist die
Regularisierung anzustreben,denn

bei Sinusrhythmus und dessenEr-
halt entfällt die Notwendigkeiteiner
Antikoagulation. Die Antikoagulati-
on ist auch zur Vorbereitungeiner
Kardioversion für mindestensdrei,
besservier Wochen notwendig, da
sonst bei der Regularisierung eine
sehr hohe Emboliefrequenzbeob-
achtetwird. Lediglich bei unter 48
Stunden bestehendemVorhofflim-
mern kann auf eine vorgeschaltete
Antikoagulationverzichtetwerden.

Im nächsten Referat ging Herr
PD Dr. Gaudronausdem Klinikum
Mannheim auf die Antikoagulation
bei Herzinsuffizienz ein. Hier gibt
esweite Überschneidungenmit dem
vorhergehendenReferatfür Antikoa-
gulation bei Vorhofflimmern, das ja
bei Herzinsuffizienz ebenfalls oft
vorliegt und danngenausoeine An-
tikoagulationsindikation darstelltwie
ohne Herzinsuffizienz. Allerdings
sind in diesemFalle die INR-Ziel-
werte eherhöher zu wählen, da ein
zusätzlichesventrikuläresRisiko der
Embolie noch besteht.Im Falle des
Vorliegens von Sinusrhythmus ist
die Situation unklar. Bei sehr stark
eingeschra¨nkter linksventrikulärer
Ejektionsfraktion (<20%) ist der
Nutzen einer Antikoagulationnahe-
liegend, aber nicht eindeutig durch
großeStudienbelegt.Keinen Zwei-
fel an der Indikation gibt es natür-
lich nachstattgehabterEmbolie,bei
Vorliegen von wandsta¨ndigen
Thromben oder großen dyskineti-
schenAneurysmen.

Im letzten Vortrag hat Herr PD
Dr. Spannaglausder Medizinischen
Klinik, Klinikum Innenstadt,LMU
München, über die Antikoagulation
bei Phlebothrombose berichtet.Hier
ist durch die Einführung der nieder-
molekularen Heparine ein großer
Fortschritt erzielt worden, die auch
bei Markumarunverträglichkeit eine
Langzeittherapie ermöglichen. Ihr
besonders segensreicher Einsatz
kommt allerdingsin der perioperati-
ven Prophylaxezum Tragen,in der
eindeutigdurch StudienbelegteIn-
dikationen für unterschiedliche Si-
tuationenund Präparationengefun-
denwurden.

Die zahlreichenTeilnehmer ha-
benmit großemInteresseund anhal-
tend diskutiert, sodass es sogar
schwierigwar, die notwendigeMit-
gliederversammlung im vorgegebe-
nen Zeitrahmendurchzuführen. Ins-
besonderedie Diskussion um das
immer bewegenderund kontrovers
diskutierte Thema Vorhofflimmern
hat uns veranlasst, die medikamen-
töse Therapiedes Vorhofflimmerns
und -flatternszum Themader dies-
jährigen Arbeitsgruppensitzung am
27. April 2000zu wählen.

Arbeitsgruppe
¹Herz und Metabolisches
Syndromª

Sprecher:
Prof. Dr. D. Tschöpe,Düsseldorf
Stellvertr. Sprecher:
Prof. Dr. W. Motz, Karlsburg

TaÈtigkeitsbericht

1. Einleitung
Die klinische Manifestation der ko-
ronarenHerzkrankheitunterscheidet
sich bei diabetischen Patientenvon
nicht-diabetischen Patienten durch
eine höhere Prävalenz von „stiller“
Ischämie, einer höheren Morbidität
und Mortalität beim akuten Myo-
kardinfarkt und einer erhöhten Re-
Stenoserateund Mortalität nach ko-
ronarinterventionellenEingriffen.

In einerSubanalyseder GISSI–2-
Studiewar die Mortalität bei Diabe-
tikern mit 14% nahezudoppelt so
hoch wie bei nicht-diabetischenIn-
farktpatienten. Die TAMI-Studie
zeigte, dass sich Diabetiker und
Nicht-Diabetiker interessanterweise
nicht hinsichtlich der Reperfusions-
rate bei Thrombolysetherapiesowie
der postinfarziellen Auswurffraktion
unterscheiden. Trotzdem entwickel-
ten Diabetikerhäufiger ein Lungen-
ödemnachMyokardinfarkt. Ursache
könnte eine Vorschädigung des
nichtinfarzierten Myokardes infolge
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diffuser bis in die Peripherie rei-
chende Stenosender Makrostrom-
bahn, eine Störung der koronaren
Mikrozirkulation, eine Störung der
koronarenLV-Funktion,einespezifi-
schediabetischeVorschädigung des
Myokardes, eine gleichzeitig be-
stehendehypertensiveHerzkrankheit
sowie eine diabetischeThrombozy-
tenfunktionssto¨rung sein.

Die BARI-Studie ergab, dassdie
5-Jahres-Überlebensratevon diabeti-
schenPatientenmit koronarerMehr-
gefäßkrankheit, die mit PTCA be-
handeltwurden,mit 65,5% deutlich
schlechterwar als die der operierten
Gruppe(80,6%).Das höhereRisiko
von Diabetikern bei interventionel-
len Eingriffen könnteauchauf einer
höheren Inzidenz von „unruhigen“
Plaques, einem prothrombotischen
„Millieu“, einer endothelialenDys-
funktion sowie einer verminderten
Ischämietoleranzberuhen.

Zusammenfassend gibt es eine
Vielzahl von Befunden,die zeigen,
dassdas kardiovaskua¨re Risiko von
Diabetikernerhöht ist. Die Hauptli-
mitation der bisherigenBefundeist,
dassesin denmeistenStudienkeine
InformationenüberdenTyp desDia-
betesmellitus,demAusmaßder dia-
betischen Organbeteiligungen und
derGüte derdiabetischenStoffwech-
seleinstellungengibt. Ursachedafür
ist, dassdiemeistenStudienvonKar-
diologenohneBeteiligungvon Dia-
betologendurchgefu¨hrt wurden.Ein
weiterer Grund könnte auch sein,
dassesbis heutekeineverbindlichen
Standardsbezüglich einer diabeti-
schen Stoffwechselcharakterisierung
in kardiologischenStudiengibt. Wei-
terhingibt esbisherkeineStrukturen,
die die interdisziplinäre Forschung
von Kardiologen und Diabetologen
bündelt.

2. Aufgaben und deren
Umsetzung

Die Arbeitsgruppe„Herz und meta-
bolischesSyndrom“hat essich zum
Ziel gesetzt,Impulse zu geben,da-
mit langfristig Therapieverfahren
identifiziert werden,die die Morbi-
dität und Mortalität von diabeti-

schen Herzkranken verbessern.
Diese Aufgabe kann nur interdiszi-
plinär gemeinsamvon Kardiologen
und Diabetologengeleistetwerden.
Aus diesemGrundemöchte die Ar-
beitsgruppe „Herz und metaboli-
sches Syndrom“ Diabetologenund
KardiologeneinerseitssowieGrund-
lagenforscher und Kliniker, die an
dem ProblemfeldDiabetes/Herz in-
teressiert sind, zusammenbringen.
Während die Arbeitsgruppe „Herz
und metabolischesSyndrom“ der
DeutschenGesellschaftfür Kardio-
logie den Problemkreisvornehmlich
ausder Perspektiveder Kardiologie
fokusiert, wird derselbe Problem-
kreis in der Arbeitsgruppe der Deut-
schenDiabetesgesellschaft (dort Ar-
beitsgruppe„Diabetes und Herz“)
vorwiegend aus dem Blickwinkel
desDiabetesfokusiert.

3. Sitzungsprotokolle
Arbeitsgruppensitzung „Interven-
tionelle Revaskularisierung beim
koronarkrankenDiabetiker“ am 08.
04. 1999in Mannheim:

Thema der ersten wissenschaft-
lichen Sitzung der neugegru¨ndeten
Arbeitsgruppewar die interventio-
nelle Revaskularisierungbeim koro-
narkrankenDiabetiker. Prof. Rösen
vom Diabetes-Forschungsinstitut der
Univ. Düsseldorfreferierteüber die
zellulären Wachstumsprozesse bei
Diabetesmellitus, Prof. Karsch von
der Med. Klinik der Univ. Tübingen
referierte über koronarinterventio-
nelle Therapie bei Patienten mit
Diabetesmellitus und Prof. Kleiman
vom Baylor Collegeof Medicin aus
Houston, USA, über den Einsatz
von Glycoprotein2B3A-Rezeptoren-
blockernund Stentsbei Diabetikern.
In den Referatenwurde herausgear-
beitet,dassinsbesonderedie Kombi-
nation strukturelleVeränderungdes
Arbeitsmyokards zusammenmit der
Hyperkoagulabilität des Blutes die
schlechtefunktionelleReserveinfar-
zierter Diabetikerherzen erklärt und
für den deutlich reduziertenErfolg
von akutenund längerfristigen Inter-
ventionenzur Erlangungvon Gefäß-

offenheit (PTCA, Operation)verant-
wortlich sind.

Im Anschluss an die wissen-
schaftlicheSitzung wurde die Mit-
gliederversammlung der Arbeits-
gruppedurchgefu¨hrt (Beginn: 11.30
Uhr, Ende:12.00Uhr).

Wahl des Sprechersund Stellvertre-
ters
Zum Sprecher der Arbeitsgruppe
wurde einstimmigHerr Prof. Dr. D.
Tschöpe, Düsseldorf, zum Stellver-
treterHerr Prof. Dr. W. Motz, Karls-
burg, gewählt.

Zieleder Arbeitsgruppe
Es erfolgteeine eingehendeDiskus-
sion über die Ziele und Perspektiven
der Arbeitsgruppe. Hier wurde fest-
gestellt, dassdas Ziel der Arbeits-
gruppe ist, Diabetologenund Kar-
diologen einerseitssowie Grundla-
genforscher und Kliniker, die an
dem ProblemfeldDiabetes/Herz in-
teressiertsind, zusammen zu brin-
gen.Währenddie Arbeitsgruppeder
DeutschenGesellschaftfür Kardio-
logie den Problemkreisvornehmlich
ausder Perspektiveder Kardiologie
fokusiert, wird derselbe Problem-
kreis in der Arbeitsgruppe der Deut-
schenDiabetesgesellschaft (Arbeits-
gruppeDiabetesund Herz) vorwie-
gendausdem Blickwinkel desDia-
betesfokusiert.

Anregungen
Weiterhin wurde von den Teilneh-
mern der Mitgliederversammlung
angeregt,ein Register bzgl. inter-
ventioneller Eingriffe bei Diabetes-
patienten einzurichten.Hintergrund
ist die Tatsache,dass es sich auf-
grund bisheriger Studien zeigte,
dassdiabetischePatientenbei koro-
narinterventionellen Eingriffen we-
sentlich schlechterabschneidenals
nichtdiabetische Patienten. Dazu
wurde angemerkt,dass eine enge
Abstimmung mit anderen Arbeits-
gruppender DeutschenGesellschaft
für Kardiologie diesbezu¨glich erfol-
gen soll, damit keine Parallelaktivi-
täten erfolgen. Am Aufbau eines
solchen Registers sind auch Herr
Prof. Dr. D. Horstkotte und seine
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Mitarbeiter, Bad Oeynhausen,sehr
interessiert.

PD Dr. Jacoberklärt sich bereit,
ein ausdenTübingerDatenabgelei-
tetes„StandardMetabolicData Set“
(SMDS) zu generieren,dasals Kon-
sens der AG für die Implementie-
rung in prospektiveKardiologie-Stu-
dien einbezogen werden soll. Dr.
Uhlmann hat als unmittelbare Um-
setzungdie OPTAMI-Studie vorge-
schlagen.

NächsteSitzung
Es wurde festgelegt,dassim Herbst
1999 im Rahmender Herbsttagung
der DeutschenGesellschaftfür Kar-
diologie keinewissenschaftliche Sit-
zungorganisiertwerdensoll, um die
Aktivitäten für die Frühjahrstagung
2000 zu bündeln. Themader Früh-
jahrstagung2000 soll die Behand-
lung des akuten Myokardinfarktes
bei Diabetikernsein.Als Treffpunkt
zwischen den Tagungen wird die
neue Düsseldorfer Gescha¨ftsstelle
der DGK vorgeschlagen.

Teilnehmer:Prof. Tschöpe, Prof.
Motz, Prof. Karsch, Dr. Linnartz,
Prof. Doering,Dr. Scheler, Prof. Rö-
sen,Dr. Vogt, Dr. Uhlmann,PD Dr.
Jacob,Dr. Lederbogen.

4. Weitere Aktivitä ten
Thema der Arbeitsgruppensitzung
im Rahmen der Frühjahrstagung
2000 ist die Behandlung des aku-
ten Myokardin farktes bei Diabe-
tes.
Programm:
– The DIGAMI-Study. Insulin

Treatment in Acute Myocardial
Infarction.

– Prof. K. Malmberg, Department
of Cardiology, KarolinskaHospi-
tal, Stockholm, Sweden.

– Stoffwechsel des Diabetikersbei
Herzinfarkt.

– Prof. E. Standl,StädtischesKran-
kenhaus München-Schwabing,
III. Med. Abteilung,München.

– Benötigt der Diabetikereine spe-
zifische Therapie bei akutem
Myokardinfarkt? Prof. Motz,
Herz und Diabeteszentrum Meck-
lenburg-Vorpommern,Karlsburg.

Eine weitereAktivität diesesJahres
wird das Symposium „Der herz-
kranke Diabetiker“ im Frühjahr
2001 in Karlsburg, Mecklenburg-
Vorpommern.

Das Symposium wird gemein-
schaftlich organisiert mit der Ar-
beitsgruppeder DeutschenDiabetes-
gesellschaft„Diabetesund Herz“ so-
wie der Stiftung „Der herzkranke
Diabetiker“. DiesesSymposiumsoll
auch an die traditionelle Diabetes-
forschungin Karlsburg (früheresIn-
stitut für Diabetes „Gerhardt
Katsch“)anknüpfen.

5. Zukünftige Vorhaben
Das Ziel der Arbeitsgruppeist, in-
terdisziplinäre Aktivitäten zwischen
Kardiologen und Diabetologen zu
bündeln.
– Es ist beabsichtigt,ein Register

aufzubauen,in demder Langzeit-
verlauf von diabetischenPatien-
ten nach Koronarintervention
nachverfolgtwird. DiesesRegis-
ter soll in Zusammenarbeitmit
der Arbeitsgruppe „Interventio-
nelle Therapie“und den Arbeits-
gruppen-Clustern 4 (Gefäße) und
6 (Prävention) aufgebautwerden.
Es wird erwartet,mit Hilfe dieses
RegistersInformationenzu erhal-
ten, welche interventionelle Ver-
fahren und Begleittherapien für
Diabetiker günstig und welche
unvorteilhaftsind.

– Weiterhin wird momentanin Zu-
sammenarbeit mit der Arbeits-
gruppe „Diabetesund Herz“ der
deutschen Diabetesgesellschaft
ein „Standard Metabolic Data
Set“ (SMDS) generiert, das als
Konsens der Arbeitsgruppe für
die Implementierung in prospek-
tive Kardiologie-Studien einbezo-
genwerdensoll.

– Durch die enge Zusammenarbeit
mit der Stiftung „Der herzkranke
Diabetiker“ soll auchdie vorbeu-
gende Behandlung,die sich an
den individuellen Bedürfnissen
der betroffenen Diabetiker aus-
richtet,unterstu¨tzt werden.

6. Personelles
Mitgliederliste:
Prof. Dr. Tschöpe,
Prof. Dr. Motz,
Dr. Vogt,
Dr. Linnartz,
Prof. Doering,
Prof. Rösen,
Dr. Uhlmann,
Dr. Lederbogen,
PD Dr. Jacob,
Prof. Mann,
Dr. Bohlscheid,
Dr. P. Szigat,
Prof. Kerner,
Dr. Schmücker,
Dr. Kaiser
Düsseldorf/Karlsburg, 16.3.2000

Arbeitsgruppe
¹Elektronenstrahl-
tomografieª

Sprecher:
Prof. Dr. R. Erbel,Essen
Stellvertr. Sprecher:
Prof. W. Moshage,Erlangen

TaÈtigkeitsbericht

1. Einleitung
Die Arbeitsgruppewurdegegründet,
um die klinisch-wissenschaftlichen
Möglichkeiten zu untersuchen, die
die Elektronenstrahltomographie in
derHerz-Kreislauf-Diagnostikbietet.

2. Aufgaben
und deren Umsetzung
Die Arbeitsgruppewurde durch Ge-
nehmigungdes Vorstandesder Ge-
sellschaft1998 gegründet.Nach der
Gründung wurde eine Satzungerar-
beitetund ein Nukleusgebildet.Der
Nukleus bestehtaus 10 Mitgliedern
und konnte zwischenzeitlich voll-
ständig besetztwerden.Im Nukleus
befinden sich 7 Kardiologen, 1
Theoretikerund 2 Radiologen.

3. Sitzungsprotokolle
Beiliegendfinden Sie die Sitzungs-
protokolle, die 1999 und 2000 mit
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den Mitteilungen über die entspre-
chendenAktivitäten erstelltwurden.

4. Weitere Aktivitä ten
Sowohl auf der Herbsttagung1999
als auch auf der Frühjahrstagung
2000der DeutschenGesellschaftfür
Kardiologiewurdenund werdenSit-
zungen der Arbeitsgruppeabgehal-
ten. Zusätzlich können wir feststel-
len, dassMitteilungen zur Interpre-
tationshilfe für elektronenstrahlto-
mographische Befunde erarbeitet
und in der Zeitschrift für Kardiolo-
gie veröffentlicht wurden.

MehrereMulticenter-Studiensind
zwischenzeitlich angelaufen.
– Perzentilenzum Grad der Verkal-

kung in der deutschenBevölke-
rung

– PrognostischeWertigkeitderElek-
tronenstrahltomographie

– Progressionund Regressionder
Koronarverkalkung

– Einfluss der Statin-Therapieauf
die Progressionund Regression

– Diagnostische Bedeutung der
Aortenverkalkung.

5. Zukünftige Vorhaben
Wir wollen erreichen,dassArbeits-
sitzungennicht nur in Deutschland,
sondernauch in Europa organisiert
werden. Im Cluster – bildgebende
Verfahren– wollen wir für dasJahr
2001die Möglichkeitenzur
– Darstellungder Koronarsklerose
– Darstellungvon Koronarstenosen
– Bypass-Darstellung

vorschlagen.
Ganz im Vordergrund wird die

Erarbeitungeines Konsensuspapiers
zur Indikationsstellung stehen.Die
Arbeitsgruppenimmt auchdie Ana-
lyse von CT’s und der vergleichen-
de Möglichkeitenmit demEBCT in
die Arbeitsgruppe auf.

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

Kongressankçndigungen 2000

November

Hypertonie 2000

22.–25.November2000,Heidelberg
Information:Institut für Pharmakologie,
Christian-Albrechts-Universita¨t Kiel
Inga Rosenfeld-Jakob,Hospitalstr. 4,
24105Kiel
Tel.: 0431/5973501
Fax: 0431/5973522
e-mail: th.unger@pharmakologie.uni-kiel.de

Herzchirurgie „Therapie der terminalen
Herzinsuffizienz“

25. November2000,Bayreuth
Information:FrauD. Freiberger,
E. Bayerlein-Str. 3, 95445Bayreuth,
Tel.: 0921/78999-28,Fax: 0921/78999-47

Dezember

Symposium„Past Lessonsand Future
Prospectsin Adulte Congential Cardiac
Disease“

1.–3.Dezember2000,München
Information:FrauR. Charaabi
DeutschesHerzzentrumMünchen
Klinik für Kinderkardiologieund angeborene
Herzfehler, Lazarettstr. 36, 80636München
Tel.: 089/1218-3011, Fax: 089/1218-3013
e-mail:hoermann@dhm.mhn.de

1st CachexiaConference– 4th Congress
of Molecular Medicine (CMM)
VIIth Franz-Vollhardt-Symposium

December1–2,2000, Berlin
Main Topic: CardiacCachexia
Information:MichaelaHenselmann,
Robert-Ro¨ssle-Str. 10, 13125Berlin,
Tel.: 030/94063720, Fax: 030/94062206,
E-mail: mhensel@mdc-berlin.de

XIth International Course
on Interventional Cardiology

December1–2,2000,Frankfurt/Main
– ComplexCoronaryandPeripheralInter-

ventions
– PracticalApplicationof Intracoronary

Radiation
– Live-Transmissionfrom the RedCross

Hospital
Information:P. Lux,
KardiologischesCentrum,Pfingstweide11,
60316Frankfurt/Main,
Phone:069/94434-153, Fax: 069/493276,
E-mail: kardio.centrum@t-online.de,
Internet:www.kardiocentrum.de

The 33rd Annual New York Cardiovascu-
lar Symposium
Major Topics in Cardiology Today and
ProgressTowards the Turn of the Centruy

December15–17,2000
New York City, New York
This three-dayprogramwill representa com-
prehensiveview of major topics in cardiolo-
gy today, including the latestdiagnosticand
therapeuticapproachesfor coronaryheartdis-
ease,valvular heartdiseaseand hypertrophic
cardiomyopathy, and 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 preventivestrategies.An 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 GeorgetownRoad,
Bethesda,MD 20814-1699,USA
Phone:301-897-5400, ext. 694;
Fax: 301-897-9745

Kongressankçndigungen 2001

Januar

12. Jahrestagung„Schrittmacher
und Arrhythmie“ der DeutschenGesell-
schaft für Kardiologie –
Herz- und Kr eislaufforschung

18.–20.1., Düsseldorf,Germany
Information: PD Dr. J. Winter, Heinrich-
Heine-Universita¨t Düsseldorf,Klinik für Tho-
rax- und kardiovaskula¨re Chirurgie,
Moorenstr. 5, D-40255Düsseldorf,
Tel.: +49(0)2118117376,
Fax: +49(0)2118118333
Ferner:Gescha¨ftsstelleder DGK,
Goethestr. 38a, D-40237Düsseldorf,
Tel.: +49(0)2116006920,
Fax: +49(0)21160069210,
e-mail:dgk@uni-duesseldorf.de

XIV. HalleschesSymposium-
Herz-Kr eislauf-Medizin

29.1.–3.2.2001,Halle/Saale
Information:Hausam KöllnischenPark,
Veranstaltungenund CateringGmbH,
FrauAngelaAey, Herr StephanAey,
Am KöllnischenPark6–7,10179Berlin,
Tel.: 030/23806754, Fax: 030/23806834,
E-mail: a.aey@hakp.deoders.aey@hakp.de
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Februar

Harvard Winter Symposium
on Congenital Heart Management

6.–9.2., Dubai,UAE
Information: Kathy Milligan, Departmentof
Cardiac Surgery, Children’s Hospital, 300
Longwood Avenue, Boston, MA 02115,
USA, Fax +016173556742,
e-mail:milligan@al.tch.harvard.edu

„Paradoxical brain embolism“

17. 2. 2001
Auskunft:PD. Dr. C. Klötzsch,
NeurobiologischeUniv. Klinik der RWTH
Aachen
Tel.: 0241-8088536, Fax: 0241-8888444
e-mail:
ckloctzsch@post.klinikum.rwth-aachen.de
Website:
http://www.rwth-aachen.de/christof.kloetzsch/
pbc/

April

67. Jahrestagungder Deutschen
Gesellschaftfür Kardiologie –
Herz- und Kr eislaufforschung

19.–21.April 2001,Mannheim
Tagungspra¨sident:Prof. Dr. H.U. Klein,
Magdeburg
AbstractDeadline:31. Oktober2000
Informationen: Deutsche Gesellschaft für
Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung,
Goethestr. 38a, D-40237Düsseldorf,
Tel.: 0211/600692-0,Fax: 0211/600692-10,
Internet:E-mail: info@dgkardio.de
http://www.dgkardio.de

Juli

XVII World Congressof the International
Societyfor Heart Research

6.–11. 7., Winnipeg,Manitoba,Kanada
Information:Gescha¨ftsstelleder DGK,
Goethestr. 38a, D-40237Düsseldorf,
Tel. +49(0)2116006920,
Fax +49(0)21160069210,
e-mail:dgk@uni-duesseldorf.de,
http://www.heartconference.com

September

2nd EuropeanMeeting
on Vascular Biology and Medicine

September27–29,2001,Ulm
Information:Prof. Dr. Rudi Busse,Klinikum
der Johann-Wolfgang-GoetheUniversität, In-
stitut für Kardiovaskula¨re Physiologie,Theo-
dor-Stern-Kai7, 60596Frankfurt/Main,
Tel.: 069/6301-6049,Fax: 069/6301-7668
E-mail: r.busse@em.uni-frankfurt.de

25. Herbsttagung der Deutschen
Gesellschaftfür Kardiologie –
Herz- und Kr eislaufforschung

28.–29.September2001,Ulm
Information: DeutscheGesellschaftfür Kar-
diologie – Herz- und Kreislaufforschung,
Goethestr. 38a, D-40237Düsseldorf,
Tel.: 0211/600692-0,Fax: 0211/600692-10,
Internet:E-mail: info@dgkardio.de
http://www.dgkardio.de

Kongressankçndigungen 2002

August

22nd EuropeanConference
on Micr ocirculation

August28–30,2002
Information:Dr JayneTullet,
ResearchFellow, Departmentof Diabetesand
Vascular Medicine, School of Postgraduate
MedicineandHealthSciences
BarrackRoad,Exeter, England,EX2 5DW,
Tel.: 01392-403081
Fax: 01392-403027
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