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Die Entdeckung der Interventionellen Kardiologie
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Interventionelle Kardiologie fur alle
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Katheteruntersuchungen sind aufwandig: Zunachst in
Universitatskliniken

Koronardilatation 1977: fiir den Bedarf werden kardiologische Kliniken in
nichtuniversitaren Krankenhdausern gegrindet

Die neue Interventionelle Kardiologie fordert spezielle Voraussetzungen

Um diese herzustellen und weiterzuentwickeln ,musste’ die ALKK

gegriindet werden (Heinrich, 1985)




Griindung der ALKK 6. April 1986 ==

Evangelische und Johanniter Krankenanstalten Duisburg-Nordl/Cberhausen gGmbH
Fahmer Straie 133, 4100 Duisburg 11

Herrn

Priv.-Doz. Dr. med. Haerten
Marien-Hospital
Pastor-JanBen-Str. 8

4230 Wesel

Betr.: Chefédrzte Kardiologischer Kliniken

Liebe Kollegen,

wie schon ldnger geplant, soll der Vorschlag, sich von Zeit zu Zeit

zu treffen, nun verwirklicht

Verteiler, daB wir zundchst ein relativ kleiner Kreis sind. Diese
Gruppe soll in gemeinsamer Absprache ggf. vergroBert werden, und ich
treffen - ob lieber im privaten

Sphére - sei jedem anheim ge-

schlage vor, daB wir uns reihum
Rahmen oder auBerhalb der privaten

stellt.

Der Sinn liegt auf der Hand: Wir alle haben gemeinsame und in etwa
gleichartige Interessen und Probleme.
weniger lange Ausbildung an der Universitdt und sind jetzt Chefs an
Kliniken mit kardiologischem Schwerpunkt.
Interessen vertritt, gibt es eigentlich nicht. Der Chefarzt-Verband

Wir haben eine mehr oder

[ ]
[
B Lo ek onhaus Griindungsvater bei der ALKK bei der Jahrestagung 2001 in Duisburg :
16.04, 1985 = =y | = e

Dr. Hei/Gra

Verteiler:

: o
Herrn 3 ; . =z . ] !
Priv.-Doz. Dr. med. Kdtter — — \ 5 1 \

Ev. Krankenhaus
TeinerstraBe 62
4330 MUlheim

Herrn

Prof. Dr. med. Merx
Lukas-Krankenhaus
PreussenstraBe 84
4040 Neuss

Herrn

Prof. Dr. med. Schweizer
Ev. Krankenhaus
FerrenbergstraBe 24

5060 Bergisch Gladbach 2

Sie entnehmen bitte dem

»--.-Wir haben alle gemeinsam
in etwa gleichartige Interessen
und Probleme. Eine Lobby, die

Eine Lobby, die unsere

hat vollig andere Probleme zu beackern. Wir missen also schon selbst W Dalius H.J. Engal B Hanrath unsere Interessen Vertntt, g|bt

aktiv werden,

Dazu lade ich ein:

Nicht abgebildet: es eigentlich nicht...."

Zeit: Dienstag, 7. Mai 19.00 Uhr. P. Larbig, H. Heinrich
ort: Meine Wohnung in Oberhausen-Holten, E.R. von Leitner,
E— BurgstraBe 20, Tel. 0208/680722 M. Schwick

(Anfahrtskizze anbei.) (n=13)

Zusagen von allen liegen bereits vor.

Mit freundlichen GriBen

il ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




Fruhe Ziele und Initiativen
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* Lobbyismus oder Wissenschaft? .
e Qualitatskontrolle: PTCA und

andere Register .
e Datenzentrum Kassel und
e Karl-Ludwig-Neuhaus- .

Datenzentrum/IHF Ludwigshafen
 Kontrolle der anderen:

Herzchirurgen .
* Versorgungsforschung .

Fortbildung und
Leitlinien

Karl Ludwig Neuhaus
Preis

Preis der Stiftung
Versorgungsforschung
der ALKK

Engagement in der DGK
Leitlinien

Und vieles andere mehr

ALKK
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Erste Ansatze zur Qualitatssicherung
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Stadtisches Klinlkum Fulda - Pacelliallee 4 - 8400 Fulda
bt Stadtisches
Klinikum
Fulda

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Philipps-Universitat Marburg

Medizinische Klinik |

Diktatzeichen Telefon 0661-840 Fulda Direktor Priv.-Doz. Dr. Bonzel

Durchwani 8
Talex 49808

2151 Donnerstag, 14. Mai 1992
Erfolgs- und Risikostatistik der Koronardilatation

Liebe Kollegen,

zur Vorbereitung der Tagung der Arbeitsgemeinschaft in Augsburg
iibersende ich Ihnen beiliegend den Entwurf der Fragebdgen zur Erfassung
der Koronardilatationen, wie ich [hn mit Herrn Kollegen Bolte aus Augsburg
diskutiert und als Arbeitsgrundlage erstellt habe. Der Vorschlag dient als
Information und Vorbereitung der Diskussion. Entsprechend dem Vorschlag
von Herrn Kollegen Neuhaus konnte man die Statistik als Studie planen,
etwa mit dem Titel:

"Erfolgs- und Risikostatistik der Koronardilatation anhand anenymer
Datenerhebungen bei 70 kardiologischen Zentren (ALKK)"

Wichtiger Diskussionspunkt wird sein, wie ausfiihrlich die Statistik ist, im
Sinne der Studie wird eine gewisse Detailierung erforderlich sein, zur
Einfachheit der Erfassung der Daten und um eine moglichst grofie Zahl von
Zentren zu beteiligen, wird eine Reduzierung der Daten auf das Wesentliche

sinnvoll sein.

Wir hoffen, daf eine Meinungsbildung hierzu in Augsburg erreicht werden
kann und verbleiben

mit freundilchen Griiflen - ]

I i gLl

Priv.-Doz. Dr. med. T. Bonzel Prof. Dr. med. H.-D. Bolte

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.

diskutiert und als Arbeitsgrundlage erstellt habe. Der Vorschlag dient als
Information und Vorbereitung der Diskussion. Entsprechend dem Vorschlag
von Herrn Kollegen Neuhaus kénnte man die Statistik als Studie planen,
etwa mit dem Titel:

"Erfolgs- und Risikostatistik der Koronardilatation anhand anonymer
Datenerhebungen bei 70 kardiologischen Zentren (ALKK)"

Wichtiger Diskussionspunkt wird sein, wie ausfiihrlich die Statistik ist, im
Sinne der Studie wird eine gewisse Detailierung erforderlich sein, zur
Einfachheit der Erfassung der Daten und um eine méglichst grofle Zahl von
Zentren zu beteiligen, wird eine Reduzierung der Daten auf das Wesentliche
sinnvoll sein.

Wir hoffen, daf8 eine Meinungsbildung hierzu in Augsburg erreicht werden
kann und verbleiben

mit freundilchen Griifien |

/

Priv.-Doz. Dr. med. T. Bonzel

ALKK
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Qualitatssicherung PTCA umgesetzt
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,Die PTCA-Studie soll wie geplant am
——— 1.10.92 beginnen. Mit einer Ausnahme
machen alle Mitglieder mit (!)

Arbeitsgemeinschaft
leitende kardiologische Krankenhausarzte e.V.
T —— T T S e R e

Das Datenzentrum in Kassel kann

s T e termingerecht seine Arbeit aufnehmen...

PTCA - Studie der ALKK _ Die Formulare und Arbeitsanleitungen
sind im Druck..."

Liebe Kollegen,

die PTCA - Studie unserer Arbeitsgemeinschaft soll wie geplant am 01.10.92 Karl-Ludwig Neuhaus
beginnen. Mit einer Ausnahme machen alle Mitglieder mit; diejenigen, die zur

Zeit noch nicht dilatieren, werden, falls sie anfangen, ebenfalls mitmachen.

Dadurch hat die Studie, die tber 15.000 PTCA's erfassen wird, ein auBerordent-

lich breites Spektrum von Institutionen und ist damit ein reprasentativer

Querschnitt der PTCA-"Landschaft". ;

Das Datenzentrum in Kassel kann termingerecht seine Arbeit aufnehmen, da
personell und apparativ (FAX-Gerdte, Telefone, Hard- und Software der Daten-
verarbeitung) die Einrichtung unmittelbar vor der Betriebsbereitschaft steht.
Die Formulare und Arbeitsanleitungen sind im Druck, sie werden in der dritten
Septemberwoche verschickt. 3

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.
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M I n I m al Ist I s c h PTCA-EﬁassunQSbogen PTCA durchgefuhrt ja @ nein D

FAX-Nr.0561/980-6986/87

PTCA-Pat.-Nr. D:D:] Datum
Klinik L[ ] ImtA[ I ] m D W D Geb.-Datum

PTCA durchgefiihrt ja |:] nein D Indikation: Stabile Ang'na pect. LV-Funktion:

PTCA-Erfassungsbogen

—_—
FAX-Nr. 0561/9 80 - 6986/87 h . .
oo ETSE T Datum Instabile Angina X normal
ki [T ] we. [T ] m[Jw[] Gep-banm |
i Ischamiesyndrom eingeschrankt
Indikation: Stabile Angina pect LV-Funktion: —————
e e akuter Infarkt stark eingeschrankt
Ischamiesyndrom eingeschrankt —
akuter Infarkt stark eingeschrankt ST'SenkUng Ohne Ap b Bel keln LV‘AngIO
ST-Senkung ohne AP b. Bel kein LV-Angio

prognestische Indikation

prognostische Indikation

KHK-1/2/3 anatomisch || funktionell [ ] z.n.ace [ | zn.proa[ | ot
Dilatation einer Rezidivstenose, Lésion Nr. I:' KHK'1/21/3 anatomlsch @ fUnkthnel Z n. ACB E] Z n. PTCA D
Sofort-PTCA bel diagnostischer Sitzung |

i Rl B =l P e D it Dilatation einer Rezidivstenose, Lasion Nr. D
1
2 Sofort-PTCA bei diagnostischer Sitzung [:]
3
4 Lasion | Segment | Typ | Ballon Stenosegrad (%) zusatzliche MaBnahmen
: (mm) vor PTCA nach PTCA
Komplikationen im HK-Labor:
GefaBverschiud bel Lasion Nr. akute lschamie || 1 5 Bl 4 85 3 0
—— =
f:t:: eration 1 “w 1 .
Entworfen von der ,Viererbande” in etwa 8 Sitzungen:
e T (o [ Karl-Ludwig Neuhaus, Enz-Rudiger von Leitner, Dietrich Harmjanz,

Andere Komplikationen / Erlduterungen zu den o.g.:

Tassilo Bonzel

Fiur die erfolgreiche PTCA sind nur 10 klinische Felder auszufillen

1993 Erfassungsbogen K.L. Neuhaus, Kassel A I K K
Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausirzte e.V.
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In 4 Monaten umgesetzt ...
und 3000 Falle in 3 Monaten

Arbeitsgemeinschaft o R ,das PTCA-Register beinhaltet
leitende kardiologische Krankenhausérzie eV, S = nach dreimonatigem Betrieb 3.000
: Extx Falle, davon
An die : , Prof.Dr.Neuhaus .
Lo ienaes Ko T e e Staat. Fliniken wurden 91% vorab gemeldet, die
h a te se nn . . ] L 11
cppe %2?. %561—9802540 Ubrlgen sind Akutelngrlffe. ..

Fax 0561-9806980

e e e Karl-Ludwig Neuhaus

PTCA-Register der Arbeitsgemeinschaft
Liebe Kollegen,

das PTCA-Register beinhaltet nach noch nicht ganz dreimonatigem
Betrieb ziemlich genau 3.000 Fdlle, davon wurden 91% vorab ge-
meldet, d.h. nach intention-to-treat erfaBt, die iibrigen sind
tberwiegend Akuteingriffe bzw. "prima-vista" durchgefiihrt. Da
der Studienbeginn versetzt erfolgte - 17 Zentren begannen am
1.10., weitere 22 Zentren am 1.11.92 - wird die Vorausschédtzung
von 15.000 PTCA pro Jahr bei ca. 50 Teilnehmern ab 1.1.93 wohl
noch iibertroffen werden.

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




Qualitatssicherung PTCA: Ergebnisse
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ie am Modellprojekt teilneh-
menden Kliniken fithren ein
gemeinsames zentrales Regi-
ster, in dem sdmtliche Kathe-
terinterventionen an KoronargefiBen
erfat werden. Die Meldung der Ein-
griffe erfolgt per Telefon oder Fax
nach Méglichkeit vor Beginn des Ein-
griffs (intention-to-treat). Wenn dies
nicht oder schwer moglich ist, zum
Beispiel bei Notfallinterventionen, er-
folgt die Meldung unmittelbar nach
dem Eingriff. Jede Intervention wird

MEDIZINREPORT

Ein Modellprojekt kardiologischer Krankenhausérzte

Qualitatssicherung bei
Koronararteriendilatation

Das Problem der Qualititssicherung in der Medizin hat in den letzten Jahren zunehmende
Y !

haft Leitender K

Beachtung gefunden. Die Arbei

iirzte (ALKK) hat im Oktober 1992 das Modellprojekt , Qualitiitssicherung bei K

auf einem Erf b spite-
stens bei der Befundung dokumen-
tiert und als Protokoll tiber Indikati-
on, Durchfithrung, Akutergebnis und
eventuelle Komplikationen, die bis
zum Verlassen des Katheterlabors
auftreten, an die Datenzentrale ge-
schickt. Zur Dokumentation des wei-
teren Verlaufs bis zur Entlassung des
Patienten dient der Entl bo-

" begonnen, das von Juli 1993 bis Dezember 1994 vom Bundesministerium

fiir Forschung und Technologie gefordert und im Jahr 1995 vom Bundesministerium

fiir Gesundheit finanziert wurde. Als G

1 I 1

ur Qualifitssicherung in der Kardiologie wurde die Ballondilatation (PTCA) gewihlt, die

sich wegen der relativ guten ErfaB

von verschiedenen Qualitiit und

wegen ihrer erheblichen medizinischen und kostenmifigen Relevanz besonders anbiefet.

Die systematische Uberpriifung

gen, auf dem insbesondere Komplika-
tionen nach der Verlegung aus dem
Katheterlabor abgefragt werden.

der \ digkeit der Erfassung al-
ler Eingriffe und der Richtigkeit der
Angaben erfolgt durch Monitorbesu-
che bei allen Teilnehmern. Dabei wer-

Basisdaten

Anzahl PTCA
durchgefiihrt
Erfassungsbogen vollstindig (%)
Entlassungsbogen vollstindig (%)
Alter (Mittel = SD)
Anteil Frauen (%)
% KHK-1-Gef.
-2-Gef.
-3-Gef.
Schlechte LV-Funktion (%)
Stabile Angina (%)
Instabile Angina (%)
Akuter Infarkt (%)
Prognost. Indikation (%)

% Rekanalisationen
davon erfolgreich (%)

Erfolgsrate bei Dilatation (%)

den die gemeldeten Daten und Inter-
ventionen mit der Dokumentation
vor Ort verglichen und korrigiert be-
zichungsweise erginzt. Alle Kompli-
kationen, insbesondere Notfallopera-
tionen, Myokardinfarkt und Tod, wer-
den in der Datenzentrale einer Ein-
zelfallanalyse unterzogen und insbe-
sondere beziiglich des kausalen Zu-

b mit der Intervention

Pilotphase
Okt. 92— Juni 93 Juli 93— Dez. 94
13610 40225
13104 39350
100 99,6
99.9 976
60 =10 61=10
216 25
530 507
325 337
145 156
42 44
620 502
249 258
49 57
82 93
160 172
659 67.7
914 916

bewertet. Dariiber hinaus erfolgt eine
zentrale Einzelanalyse samtlicher To-
desfille anhand der Erfassungs- und
Entlassungsbogen, der schriftlichen
Berichte (Arztbriefe und Angio-
graphieprotokolle) sowie der Origi-
nal-Filmdokumentation durch eine
Kommission aus drei gewzhlten Mit-
gliedern.

Avusgewadihlte
Stichproben

Eine Qualititspriifung im enge-
ren Sinne wird fiir eine nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewihlte Stichprobe
von zwei Prozent der Gesamtzahl der
Eingriffe, mindestens aber fiinf Fillen
pro Zentrum, von sechs Kommissio-
nen mit jeweils zwei Mitgliedern
durchgefiihrt. Die Kommissionen be-
werten nach vorgegebenen Kriterien
die von der Stichprobe erfaBten Fille
vor Ort anhand sémtlicher Patienten-
unterlagen und Angiographiebefun-
de, wobei neben der technischen
Durchfiihrung des Eingriffs vor allem
die Einschitzung der Indikation im

Deutsches Arzteblatt 93, Heft 51-52, 23. Dezember 1996 (21) A-3393

K. L. Neuhaus, Dt. Arzteblatt 12/96

Basisdaten

Anzahl PTCA
durchgefiihrt
Erfassungsbogen vollstindig (%)

Entlassungsbogen vollstindig (%)

Alter (Mittel = SD)

Erfolgsrate bei Dilatation (%)

Pilotphase

Okt. 92 — Juni 93

13 610

13104

100
99.9

60 = 10

91,4

Hauptphase
Juli 93 — Dez. 94

40 225
39 350
99,6
97,6
61 £ 10

91.6

ALKK

Arbeitsgemeinschaft tende
Kardiologische Krankenhausarzte




ALKK-Register ;%g
= Vorlaufer der gesetzlichen Qualitatssicherung =,

ALKK-Urkunde uber die Teilnahme

an der Qualitatskontrolle

Entwurf D. Harmjanz Qualitatskontrolle in der Kardiologie
Modellprojekt der ALKK

(Arbeitsgemeinschaft Leitender Kardiologischer
Krankenhausérzte)

Die Klinik der Stadt Ludwigshafen
Medizinische Klinik B - Herzzentrum

Leiter Prof. Dr. med. J. Senges

hat an der freiwilligen Qualitétskontrolle
fur Koronardilatation

1994

teilgenommen

Plu'. Dr. Dmt Prof. Dr. K.-L. Neuhaus
Vorsitzender dor ALKK

Studionkoordinator der ALKK

2001: Bundesqualitatssicherung auf
der Basis der ALKK-Vorarbeiten

Koronarangiographie und
Perkutane Koronarintervention (PCl)

(Modul 21/3)

2016: Gesetzliche Qualitatssicherung
beim Institut fur Qualitat und Transparenz im
Gesundheitswesen

LU ALKK

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa V.
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Viele Register mit freier Teilnahme

R Aus der Tagesordnung fir die

3.1 Kassenbericht 1998
:+oliederversammlung

4.0 Studien und Register MltgllEd :

4.1 Perspektiven PTCA-Register - allg.Aussprache/Ltg.Neuha:

4.2 Publikationen aus dem Stent-Register Sk“ ‘

Vorstellung der eingereichten Abstracts - Autoren . QV/ fIAA”

4.3 Stand ALKK-Register Vorhofflimmern - Tebbe £22;§ A ?A?q,

4.4 Stand ALKK-Register Endokarditis - v. Essens> )

4.5 Stand ALKK-Register Dil.post Infarkt - Uebis ™ éqﬂ%. &:;'Vé,-

5.0 Neufestsetzung der Sonderentgelte - Neuhaus ﬁMA f{ 7¢?M&

6.0 ALKK Wahlen :;/}44:,.‘ mﬁ\;,,ﬂ;

6.1 Vorstandsmitglied Fuh 5V v p

6.2 Vorsitzender : A A it gy fﬂﬁgw4
| SR Al

7.0 Verschiedenes ]V\LM'MAA- Miwva/lAmw1 ﬁuﬁi, ﬁ{_ﬂ}@

7.1 Diskussion Verlegung "Himmelfahrtstaﬁgng 1998"

Auf Wiedersehen in Mannheim.

ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende

Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




Entstehung aus dem ALKK PCI-Register
- Institut fur Herzinfarktforschung

g
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2002 Umzugvon Kassel

PTGA-Erfassungsbogen PTCA durchgefithrt ja I:] nein |:| Qualitatssicherungsprogramm
= ALKK Kinkcods KL Neuhaus
FAX-Nr. 06 61/9 80 - 60 86/87 Llnksheeratheter V3 D—-— Datenzentrum ® M .
Datum
rronea e [T T ] - : nac uawigsnatren
FoAtat A Koronarangiographie /| PTCA | 2 Ludwigshafen .
Geb.-Datum
ww [T w [T [ +0]
Basisdokumentation: - s Teg  Monat Jane .
Indikation: Stabile Angina pect. LV-Funktion: Untersuchungsnummer: J JL | Geb.patim u: J 1
: 0000000000 /OO arl Ludwig Neuhaus
5 & 3 oronarangiographie: 5 =
Isché@miesyndrom eingeschrankt 'om 'wm | - -
Wievielts Koro wahrend dieses Aufenthaties | | gt Gitind R emecia o e
akuter Infarkt stark eingeschrankt . flals Anzahi >1) = D t t
¥ Serkcingchre A5y A v it Haphndlator [ JrianSiyssemne ueitanfumous  Srise il atenzenirum
(ordemEmgrh  |_IL_|  ca=ACSowns STHemegu otme ST Heou 07 = Eigkte Konrose nach interveton
Sraewohing (e AP 06<ALS M g =SThen. 03 3
prognestische Indikation o~ s b 24 e Dage e mmnunm:susuc'ﬂ
%%+ Sonsigas
KHK-1/2/3 anatomisch D funktionell D Z.n.ACB D Z.n.PTCA D oo i u U M- UJ L L’ — Ej
(Version 2.1) S | () | B N | I I Y §
Dilatation einer Rezidivstenose, Lésion Nr. I:'
Bei Koro und PTCA in einer Sitzung D hier nur fur den
scvon-pTCAbeimagncsnscnersnzungD Durchieucht daver H T r Fachendosigprd ‘ [T1 T [] unbek !ﬁ«“ﬁ”e"“ejg_L
Lasion | Segment | Typ | Ballon Stenosegrad (%) zusétzliche MaBnahmen Hauptdiagnose D 00 = Ausschiuss KHK - 05 » Karcomyopatnie 10% hyperiensve
(mm) vor PTCA nach PTCA (nac Horzkatneter) L 8 R e <0 3 et
1. Nlbﬂﬂdl.ﬂﬂﬂ'.li‘ 1 ﬂd:‘ﬁ:hwwﬂl 3-Gatabarrankung 08 = anderas Vitium Erkrankung
1 (nach Herzkatheter) [ amichitet) ab 0%
2 Therapieempfeniung | | keine || O O [ sonstige
5 PTCA:  prCAdurchgefuhrt O
5 ; al 0 Wievietie PTCA wahrend dieses ]
" Weviske PTCA nsgesart | unbokannt Wievlte PTCAwabven ] INSTITUT FOR
= Linksventrikulare Funktion ] Normal  [] ESe o [ stark [ Unbek. HERZ'NFARKT
KHK [ 1-Gefan  [] 2-Gefa [0 3Getas  zn.aceop: []
6 = T Ay ST ST ] P romaer | STIFTUNG FORSCHUNG
= = Indikation [ »mmm%’?ir:.;k.ﬂ" 3 r«ncsn-sm.ww ST Hes ctark) vorangegangere: KorwPTCA|
Kompli nen im HK-Labor: !-ACS_:nMsr“m( 3047 A .. dber 34 wracn Ozirosestaling §= ponetge
= T = — . -
GefaBverschiud bel Lasion Nr. akute lschamie || :,}E,';,;: O e (‘ Ja [ Newgemessen/ 7, akutem Infarkt (<28 Tage) [] Nein [] Ja 4 '
Mafinahimen: Re-PTCA asymptomatisch D s D 1 = einem Versorgungsgeviet Prima-Visa-PTCA [1Nein [] Ja o
Perfusionsballon g::‘:'mz”’m“" PTCA eines geschitzten oy i
Stent PTCA mit besonderen Merkmalen: 1 Nein 0] | g .
Not-Operation wenn ja: Letztes verbliebenes Gefa8 || Nein [ Ja I
e S Bretien [ Nen []Ja PTCA bei 3-Gefalerkrankung [ | Nein [ ] Ja ‘
keine ;Jg;:éﬂﬁgrmaren O Nein [JJa mgg;ag:ﬂumsmnuse [] Nein [] Ja
PTCA n 1
abschlieBender Stenosegrad D:D % Infarkt D Tod D H,Sm:m” Lrmaniein CI Nein [ Ja Kardiogener Schock [ Nein [] va
Andere Komplikationen / Erléuterungen zu den 0. g. Stent(s) implantiert || Nein [ | Ja Anzahi [ Wesentliches Interventionsziel ereicht || Ja
*D L L ] Nein [7] fraglich
i - Jochen Senges
! 00 0000 -m

TR — Ao Uwe Zeymer Steffen Schneider
R e Anselm Gitt
1993 Erfassungsbogen K.L. Neuhaus, Kassel 2002 Erfassungsbogen IHF Ludwigshafen Ra If za h n (ALKK Beirat Wissenschaft)

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte




ALKK: Pionier der Versorgungsforschung
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* Register => Anerkennung von Versorgungsforschung als ernst zu nehmende Wissenschaft

* Fehlende Infrastruktur fur Forschung an nichtuniversitaren Krankenhausern

2000
2002
2005

2006
2019

Institut fur Herzinfarktforschung Ludwigshafen, Jochen Senges,

K-L-Neuhaus Zentrum
Stiftung Versorgungsforschung der ALKK, Hauptziel: Forderpreise

* Selbst erbrachte Mittel:
Martin Gottwik gelang es, jedes ALKK-Mitglied zu einer Spende von € 1.000

zu bewegen!

Kongress fur Versorgungsforschung, Ludwigshafen
Grindung des DGK-Zentrums fur Versorgungsforschung




|I||||'
"

ALKK: Preise fur Forschung

Forderpreis ALKK Stiftung Versorgungsforschung Karl-Ludwig-Neuhaus-Preis
wwe 20 Preistriger in 15 Jahren

Augsburg Bernhard Kuch, Augsburg 2002
2007  Uwe Zeymer, Okonomie. 1 Jahr nach STEMI 20.000 € Ralf Zahn, Ludwigshafen 2003
Ludwigshaf —
HenEast Kai Christoph Wollert 2004
2008 :%r:;chh:mcho\z. FITT-STEMI: Feedback/Times 10.000 € Holger Thiele, Leipzig 2005
1 il
Dirk Miller, Berlin 2006
2009 Ingrid Kindermann, Kognitive Leistung und Herzinsuffizienz 10.000 € .
Homburg/Saar nicht ausgelobt. 2007
2009  Renke Maas, Erlangen Antikoagulation, Zahnmed. CVA 10.000 € nicht vergeben. 2008
2010  K.H. Scholz, A. Elsasser und H. Kiues, FITT-STEMI-“Umsetzungsphase” 10.000 € Ingo Eitel, Leipzig 2009
Hildesheim, Oldenburg und Krefeld Jochen Wohrle, Ulm 2010
2010 Holger Thiele, Leipzig IABP-SHOCK Il Trial und Register 10.000 € nicht ausgelobt. 2011
2011 Karl Heinrich Scholz, FITT-STEMI: Umsetzungsphase 5.000 € Frank Weidemann und Markus Niemann | Georg Fiirnau 2012
Hildesheim neue Kliniken Nicolas Werner, Bonn 2013
2012 giexander Ghanem, Neur:o;omg/ilsche Komplikationen 10.000 € Jelena Kornei, Leipzig 2014
onn naci
nicht ausgelobt. 2015
2012 Andreas Schafer, Thrombozytenhemmer bei ACS 10.000 € .
Hannover und Hypothermie nicht vergeben. 2016
2014  Harm Wienbergen, Myocardial Infarction Prevention 10.000 € Preisverleihung 2022 an A. Seitz und P. Ong nicht vergsben. 2017
Bremen .. Uwe Zeymer, Ludwigshafen 2018
(ALKK-Klinik Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart) A -
2014 Christian Thilo, STEMI Infarktnetzwerk (HERA) 10.000 € nicht vergeben. 2019

SRR Philipp Lurz, Leipzig 2020
2017 (Fi‘h:ihslia;-M- V;a:ke; " He__r;:athfte:fefeilschaﬁ fir Bayerns 10.000 € K-’f'*Luuwigw-Z-;?:aLs’-(?mnungsureas Andreas Schuster und Séren J. Backhaus, G&ttingen 2021
othenburg ob der Tauber groBten Landkreis
prol s Androas Saite una b, s Steffen Desch, Leipzig | Andreas Seitz & Peter Emanuel Ong, Stuttgart | Mahir Karakas, Hamburg 2022
2019  Karl Heinrich Scholz, Prozess- und Ergebnisqualitat 15.000 € " Dr. Peter Ong, Stutigart AN
Hildesheim pré-hospital (FITT-OHCA) Alexandru Patrascu, Pforzheim | Valentina Puntmann und Eike Nagel, Frankfurt 2023
2020 Martin Hinterseer, Grenziiberschreitendes Herzinfarkt- 10.000 € Andreas Bohmer, Wiesbaden 2024
Flssen Netzwerk (FITT-STEMI) Tobias A. Rheude, Miinchen | Ulrich Becher, Solingen 2025
2021 Philipp Breitbart, Myokarditis bei Govid-19-Patienten 7.500 € | = geteilte Preise. Der Preis wurde von der Fa. Boehringer Ingelheim gesponsort
Frankfurt
2021 Th. Lawrenz, Deutsches Register Septum 7.500 €
Bielefeld Reduktionstherapie bei HOCM
2024 Ann-Kathrin Rahm, Telemedizin Defibrillator mit 15.000 €
Heidelberg Smartphone-App
2025 Andreas Béhmer, Left-Bundle-Branch-Area Stimulation 15.000 €
Wiesbaden nach AV-Knotenablation A I K K
2026  J. Mehilli PROTECT-TEER

In den Jahren 2013, 2015, 2016, 2018, 2022 und 2023 wurde der Preis nicht vergeben.
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ALKK-Engagement fur Fortbildung

Koln Fulda Berlin

Arbeitsgemeinschaft

ARBEITSGEMEINSCHAFT leitende kardiologische Krankenhausérzie e V.

LEITENDE KARDIOLOGISCHE KRANKENHAUSARZTE E.V.

Stand Herzinsuffizienz

der interventionellen

Kard iOIOQ ie S;‘mr;gs‘njl: r:. ?;-g;n
Programm
Symposium Kéin
3.- 5. Juni 1988
; 1. SEMINAR
FUR ANGEWANDTE
Programm Fulda, 31.Oktober bis 2. November 1989

Live-Demonstrationen

Jahrlich, 1989 bis 2019

ALK




Auswabhl Interventioneller Beitrage unter Federfuhrung der ALKK

(mit Partnern innerhalb der DGK)
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Richtlinien der interventionellen Koronartherapie

herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung
bearbeitet im Auftrag der Kommission fiir Klinische Kardiologie von (Vorsitzender: Prof. Dr. med. Erdmann, Kdln)

R. Erbel, H.J. Engel, W. Kiibler, T. Meinertz, K. L. Neuhaus, G. Sauer, B. E., Strauer, T. Bonzel*, K. Ewen**

Z Kardiol 86:1040-1063 (1997)
T i Res Cardiol 97:475-512 (2008)

Randomized Comparison of Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty and Medical Therapy in Stable Survivors
of Acute Myocardial Infarction With Single Vessel Disease
A Study of the Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhausirzte

Uwe Zeymer, MD; Rainer Uebis, MD; Albrecht Vogt, MD; Hans-Georg Glunz, MD;
Hans-Friedrich Vohringer, MD; Dietrich Harmjanz, MD; Karl-Ludwig Neuhaus, MD7;
for the ALKK-Study Group

Background—Percutaneous transluminal coronary angioplasty of the infarct-related artery in stable survivors of acute
myocardial infarction is often performed, even in patients without any symptoms or residual ischemia. Despite the lack
of randomized studies, it is widely believed that this intervention will improve the clinical outcome of these patients.

Methods and Results—Three hundred patients with single vessel disease of the infarct vessel and no or minor angina

pectoris in the subacute phase (1 to 6 weeks) after an acute myocardial infarction were randomized to angioplasty

(n=149) or medical therapy (n=151). Primary end point was the survival free of reinfarction, (re)intervention, coronary

DOI 10.1007/500392-008-0686-1

C.W. Hamm
A. Albrecht
T. Bonzel Clin Res Cardiol 97:513-547 (2008)
M. Kelm DOI 10.1007/500392-008-0697-y
H. Lange
V. Schichinger
W. Terres
‘W. Voelker
s 1. Bonzel
RTETOer
C.W. Hamm

B. Levenson
E.-J]. Neumann

H.-J. Rupprecht
R. Zahn

E-only: Leitlinien

T

Kardiologe 2015 - 9:89-123

DOI 10.1007/512181-014-0631-7

Online publiziert: 23. Februar 2015

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Leitlinie zum Einrichten und Betreiben von Herzkatheterlaboren

und Hybridoperationssdlen/Hybridlaboren
3. Auflage 2015

V. Schiichinger' - H. Nef? - S. Achenbach? - C. Butter*. I. Deisenhofer® - L. Eckardt® -
H. Eggebrecht’ - E. Kuon® - B. Levenson® - A. Linke'® - K. Madlener'" - H. Mudra'? -
C.K.Naber'3- ). Rieber'*- H. Rittger® - T. Walther'> - T. Zeus' - M. Kelm

Diagnostische Herzkatheteruntersuchung

Perkutane Koronarinterventionen (PCl)

I Curriculum

Kardiologe 2012 - 6:315-323

DOI 10.1007/512181-012-0433-8

Online publiziert: 5. Juli 2012

© Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung eV.
Published by Springer-Verlag -

all rights reserved 2012

diologie der Deutsc far

V. Sd\id\iﬂet - CK. Naber - J. Kreuzer - B. Levenson - H. Mudra - W. Voelker
Fir die il [

Curriculum
Interventionelle
Kardiologie

Curriculum interventional cardiology
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Ehrenmitglieder

Namensgeber ALKK-Preis

Karl-Ludwig Neuhaus

(Kassel)
Datenzentrum der ALKK,
Namensgeber ALKK-Preis

, Geniale QS
Jochen Senges Martin G. Gottwik Tassilo Bonzel
(Ludwigshafen) (Nurnberg) (Fulda)
Grundungsmitglied, ALKK-Stiftung Versorgungs- Grunder ALKK-Stiftung
Grindung IHF forschung, Prasident DGK Versorgungsforschung
2001- 2003

Michael Weber Hans-Martin Hoffmeister
(Dachau) (Solingen)
Sekretadr, Schatzmeister,

Verbindung zum VLK Verbindung zum BDI E L K K

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausarzte e.V.




Soviel zur Tagesordnung und zur Sache. Wenn ich unter den gegebenen Bedingungen irgendetwas tun kann,
sagen Sie es bitte.

lhnen danke ich flr lhren Einsatz fiir die ALKK, (falls andere das vergessen sollten.) Wir brauchen die ALKK
dringend fiir die Dokumentation, fiir die Aus- und Weiterbildung, die Qualitat, die Ehrlichkeit und den Anstand
und in der deutschen Kardiologie. (Als Neuhaus mit uns allen anfing den Saustall aufzuraumen, interessierte
doch keiner, ,was der Hintern und was der Ellbogen war” . Alle verfiigbare Information (Vorgeschichte,
Indikationsqualitét, Befund, Therapie, Ergebnis, Komplikationen, Verlauf war enthalten in einer Ziffer, der
Abrechnungsnummer. Intention to treat, vollstandige Datensdtze und externe Kontrolle bei Bedarf, sind die
Handwerkszeuge fiir Ordnung im Gesundheitswesen und deren Qualitat, nicht Blirokratie..

Das war dann auch noch die Sonntagspredigt, lhnen einen herzlichen GruR.

Martin Gottwikl

Mail von Martin Gottwik zur Jubildums- und Mitgliederversammlung 2026




|I||||'
"

Und jetzt ubernimmt Volker fur die ,Moderne*!
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Rhythmologie

. . Vorsitzende der ALKK
 Grundung ALKK gepragt durch
Interventionelle Kardiologie
W. Merx (Neuss) 1987
. K. L. Neuhaus (Kassel) 1991
* Rhythmologie: 90er Jahre iy D. Harmjanz (Celle) 1995  Schatzmeister und Sekretire
(Rhythmusaggregate und M. Gottwik (NUrnberg) 1997 der ALKK
. . U. Tebbe (Lippe) 2001
Ele kt rophySIOIOgl e) U. Sechtem (Stuttgart) 2005
. . “« H. Darius (Berlin) 2007
¢ ZU nac h St HAU Be nse Ite r H. Mudra (Miinchen) 2009 P. Schweizer (Bergisch Gladbach) 1986 — 1991
Gonska) an Universitat und bei  |J.Brachmann (Coburg) 2011] K-W. Heinrich (Duisburg) 1991 - 2005
( ) . is“D. Andresen (Berlin) 201371' H.M. Hoffmeister (Solingen) 2005 - 2016
Bewe rb ungen an ALKK-Hauser M. Pauschinger (Niirnberg) 2015 M. Buerke (Siegen) ab 2016
H. M. Hoffmeister (Solingen) 2017
° zentrales Element der ALKK ‘,Ch' Stellbrink (Bielefeld) 2019 :
. .V. Schéachinger (Fulda) 2021 |
in den letzten 20 Jahren! Ch. Perings (Liinen) 2023 M. Weber (Dachau) 2013 - 2018
" Y P. Diemert (Heide) 2025 §B.D. Gonska (Karlsruhe) 2018 — 2025 [
* Harmonisches Zusammenwirken J. Mehill (Landshu 2027 (gewahlt) . Efvlich (Wiesbaden) 2b 2025

innerhalb der ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausarzte e.V.




n u m m — S —
Auswahl Rhythmologie-Beitrage unter Federfuhrung der ALKK e —
L = ——
L ]
(mit Partnern innerhalb der DGK) — ==
)
.o egge s . . e w .
B. Lemke et al.: Eine der ersten Leitlinien (damals ,Richtlinie®) K.H. Kuck et al.: Fire and ICE / V-Tach
Richtlinien zur Herzschrittmachertherapie 0 R — FASTTRACK CLINICAL RESEARCH
. ; doi:10.1093/eurheartj/ehw285 Atrial fibrillation
Indikationen, Systemwahl, Nachsorge
Cryoballoon or radiofrequency ablation
her: b Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie - . .
H":;‘fsf:ﬁ“l;':i:l‘;';‘m‘l'_;zh’:l';g er Deutschen Gesefischalt ur Rardiologle for symptomatic paroxysmal atrial
o T o fibrillation: reintervention, rehospitalization, and
bearbeitet im Auftrag der Kommission fiir Klinische Kardiologie von . R . .
quality-of-life outcomes in the FIRE AND ICE trial
Bernd Lemke, Bochum; Wilhelm Fischer, Peiffenberg; Hans Karl Schulten, Koln
und den Arbeitsgruppen "Herzschrittmacher' und ""Arrhythmie" der Karl-Heinz Kuck', Alexander Fiirnkranz2, K.R. Julian Chun?, Andreas Metzner?,
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung Feifan Ouyang', Michael Schliiter!, Arif Elvan®, Hae W. Lim*, Fred ). Kueffer?,
Thomas Arentz®, Jean-Paul Albenque®, Claudio Tondo’, Michael Kiihne?®,
Verdffentlicht in der Z. Kardiol 85: 611-628 (1996) Christian Sticherling3, and Josep Brugada?’, on behalf of the FIRE AND ICE
Investigators
IHF / ALKK-Mitglieder: Deutsches Device-Register J. Brachmann et al.: CASTLE AF
Cln s ol 01 125155 o
DOI 10.1007/s00392-013-0559-0 PUBLISHED BY ELSEVIER
ORIGINAL PAPER
Atrial Fibrillation Burden and Clinical )
Comparing outcome of patients with coronary artery disease Outcomes in Heart Failure
and dilated cardiomyopathy in I(_ZD and CRT recipients: data The CASTLE-AF Trial
from the German DEVICE—registry
Johannes Brachmann, MD,** Christian Sohns, MD," Dietrich Andresen, MD,* Jiirgen Siebels, MD,"
Kristina Wasmer - Julia Kobe - Dietrich Andresen - Ralf Zahn - Stefan G. Spitzer - Susanne Sehner, MSc,® Luca Boersma, MD," Béla Merkely, MD,* Evgeny Pokushalov, MD," Prashanthan Sanders, MD,"
Joachim Jehle - Johannes Brachmann - Christoph Stellbrink - Eimo Martens - Heribert Schunkert, MD,’ Dietmar Binsch, MD," Lilas Dagher, MD,' Yan Zhao, MD,' Christian Mahnkopf, MD,"
Matthias Hochadel - Jochen Senges - Helmut Klein * Lars Eckardt Karl Wegscheider, PuD,” Nassir F. Marrouche, MD"*

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausarzte e.V.




TAVI — Entwicklung in Deutschland
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2005: TF-TAVI in Essen (S. Sack) / TA-TAVI in Frankfurt
=>» Spatere ALKK-Mitglieder

2009: Erste DGK-Leitlinie (R. Zahn)

[ Positionspapier

Kardiologe 2009 - 3:199-206
DOI 10.1007/512181-009-0183-4

H.R.Figulla - J. Cremer - T. Walther - U. Gerckens - R. Erbel - A. Osterspey - R. Zahn

© Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung e.V.
Published by Springer Medizin Verlag -
all rights reserved 2009

Positionspapier zur
kathetergefiihrten
Aortenklappenintervention

2010: Deutsches Aortenklappen-Register [GARY] — IHF?

2014: DGK-Leitlinie (K.H. Kuck, M. Haude, H. M6llmann)

‘ Positionspapier

Kardiologe 2014 K.-H. Kuck' - H. Eggebrecht? - H.R. Figulla3 - M. Haude* - H. Katus® - H. Méllmann® -

DOI01007/512181-014-0622:8 CK.Naber” - H. Schunkert® - H. Thiele? - C. Hamm'®
© Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -

Herz- und Kreislaufforschung eV. Published by

f;i?‘?:dr-gg;?g Berlin Heidelberg - all rights Q ua I itétSkrite rien ZUur
Durchfiihrung der transvaskularen
Aortenklappenimplantation (TAVI)

Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.

»Institutionelle Herzchirurgie”

2014: Nicht notwendig

== Wenn eine Fachabteilung fiir Herz-
chirurgie im Hause vorhanden ist,
miissen die interdisziplindren Pro-
zesse mit den anderen Partnern im
Herz-Team so festgelegt werden, dass
sie die Kriterien dieses Positions-
papiers erfiillen.

== Alternativ muss eine vertraglich do-
kumentierte Kooperation mit einer
Fachabteilung fiir Herzchirurgie vor-
liegen. Die Kooperationsvereinba-
rung muss die Kriterien dieses Posi-
tionspapiers erfiillen, damit die herz-
chirurgische Versorgung vor Ort ein-
schliefllich Kardiotechnik und OP-
Personal sichergestellt ist.

== Sollte neben einer Abteilung fiir
Herzchirurgie keine Fachabteilung
fiir Kardiologie am Standort vorhan-
den sein, muss eine vertraglich do-
kumentierte Kooperation mit einer
Fachabteilung fiir Kardiologie vor-
liegen, die die Kriterien dieses Posi-
tionspapiers erfillt, um die kardiolo-
gische Versorgung vor Ort sicherzu-
stellen

2016: Gesetzlich gefordert

BAnz AT 24.07.2015 86

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen:

Erstfassung

§ 4 Strukturelle Anforderungen

(1) Kathetergestiitzte Aorten-
klappenimplantationen (TAVI)
miissen in Krankenhdusern mit einer
Fachabteilung fiir Herzchirurgie und
einer Fachabteilung flr Innere
Medizin und Kardiologie erbracht
werden.

ALKK




TAVI — Beitrage der ALKK
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2011: H. Mudra et al. Erstes eigenes Positionspapier der ALKK!

Interventionelle Kardiologie

Kardiologe 2011 - 5:366-371

DOI 10.1007/512181-011-0369-4
Online publiziert: 2. September 2011
© Springer-Verlag 2011

H.Mudra' - S. Sack? - M. Haude3 - U. Gerckens? - K.-H. Kuck? - R. Hambrecht® -
H. Sievert’ - G. Richardt® - V. Schachinger® - C. Naber'? - U. Sechtem'! - R. Zahn2-
J. Brachmann'3

Strukturelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Durchfiihrung
des Transkatheter-Aorten-
klappenersatzes (TAVI)

Ein Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft
Leitende Kardiologische
Krankenhausarzte (ALKK) e.\V.

TAVI offen flir alle ALKK-Kliniken
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TAVI — Beitrage der ALKK

2011: H. Mudra et al. Erstes eigenes Positionspapier der ALKK!

Inte onell rdiologie

e e e 20200 WL von Scheidt et al. ALKK-Papier gemeinsam mit Herzchirurgen

chachinger® - C. Naber'®- U. Sechtem'" - R. Zahn'2

Strukturelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Durchfiihrung
des Transkatheter-Aorten-
klappenersatzes (TAVI)

Clinscal Research in Cardiology (20200 109:1-12
hittps=fdodorg 10.1007/5003592-019-01528-5

CRITICAL PERSPECTIVE o |
|
TAVI offen fiir alle ALKK-Kliniken Interdisciplinary consensus on indications for transfemoral

transcatheter aortic valve implantation (TF-TAVI)

Joint Consensus Document of the Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische
Krankenhausdrzte e.V. (ALKK) and cooperating Cardiac Surgery Departments

Wolfgang von Scheidt'® - A, Welz’ - M. Pauschinger” - T. Fischlein® - V. Schichinger® - H. Treede” - . Zahn® -

M. Hennersdorf” - J. M. Albes® - R. Bekeredjian® - M. Beyer'® - J. Brachmann'" - C. Butter'® - L. Bruch™ - H. Dorge™* -
W. Eichinger'* . U. F.W. Franke® - N. Friedel"” . T. Giesler'® . R. Gradaus' - B. Hambrecht®® . M. Haude®' -

H. Hausmann™* - M. P. Heintzen™ - W. Jung™ - 5. Kerber™ . H. Mudra™ - T. Nordt® - L. Pizzulli*® - F.-U. Sack™ -

5. Sack? . B. Schumacher®! . G. Schymik . U. Sechtem® . C. Stellbrink? . C. Stumpf - H. M. Hoffmeister®

TAVI nur mit Herzchirurgie: Fokus auf Verbindendes im Herzteam

»ALKK-Publikationen” in DGK-Organen moglich A L K K

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.
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TAVI — Beitrage der ALKK

2011: H. Mudra et al. Erstes eigenes Positionspapier der ALKK!

Interventionelle Kardiologie

e s vess 20200 WL von Scheidt et al. ALKK-Papier gemeinsam mit Herzchirurgen

H.Sievert” - G. Richardt® - V. Schachinger® - C. Naber'® U. Sechtem'" - R. Zahn'2
J. Brachmann'?

Strukturelle und organisatorische

Voraussetzungen zur Durchfithrung ™ ' amaes o . . .
des Transkatheter-Aorten- 2023: V. Schachinger et al. Wiss. Bewertung Mindestmengen
klappenersatzes (TAVI)

Interdisciplinary consensus on indications for ti

transcatheter aortic valve implantation (TF-TAV ESC Eu Hoart Journal (2023) 44, 856-867 CLINICAL RESEARCH
European Society heeps//doiorg/10.1093/curhoartj/chact98 1

Joint Consensus Document of the Arbeitsgemeinschaft Leitend of Cardiclogy Y = r= Valvular heart disease

Krankenhausérzte e.V. (ALKK) and cooperating Cardiac Surgery

TAVI offen fiir alle ALKK-Kliniken

Wolfgang von Scheidt' @ . A. Welz* - M. Pauschinger’ - T. Fischlein® - V. §
M. Hennersdorf” - J. M. Albes® . R. Bekeredjian® - M. Beyer'° . J. Brachmz

“.n10 o o Transfemoral aortic valve implantation:
v nur mit verchinerzie: procedural hospital volume and mortality
Fokus auf Verbindendes in Germany

im Herzteam
Kurt Bestehorn © ', Maike Bestehorn @ 2, Ralf Zahn © 3, Christian Perings © %,

Christoph Stellbrink © *, and Volker Schichinger © %*

G-BA-Androhung Mindestmengen — 2024 nicht eingefiihrt

2026: Diskussion geht unter anderen Vorzeichen weiter:
= Mindestvorhaltezahlen, Wirtschaftlichkeitsmenge,

DGK-Arbeitsgruppe fiir G-BA ALK K

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.
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AV-Klappen-interventionen: ALKK-Beitrage

Aktuelles aus den ALKK-Registern

Institut fur Herzinfarktforschung Ludwigshafen
an der Universitat Heidelberg

Jochen Senges

Dusseldorf 10/2011 e\ f@ n

TRAMI-Register (mit DGK)
Eur J Heart Fail. 2012;14(9):1050




AV-Klappen-Interventionen: ALKK-Beitrage
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TRAMI-Register (mit DGK)
Eur J Heart Fail. 2012;14(9):1050

Aktuelles aus den ALKK-Registern

Institut fur Herzinfarktforschung Ludwigshafen
an der Universitat Heidelberg

Jochen Senges

Status quo 2026: TEER-Prozeduren unter GB-A-Richtlinien
fur ALKK-Kliniken ohne Herzchirurgie offen

2025: J. Mehilli et al. Wiss. Analyse Mindestmengen

Original articles

(kein Einfluss auf Ergebnis)

Dusseldorf 10/2011

10 Min

Mitra Clip — Indikation (1)
Patientencharakteristik

Ve

486 Patienten / 15 Zentren
309 retro- / 177 prospektiv

Alter 75J
Frauen M%
Diabetes 32%
Niereninsuff 51%
Lungenerkrankung 25%
periph GefdRerkrankung 18%

Herz
https://doi.org/10.1007/500059-025-05348-4
Received: 20 August 2025

Revised: 12 October 2025

Accepted: 13 October 2025

© The Author(s), under exclusive licence to

Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2025

Check for

Procedural hospital volume and
outcome after transcatheter
edge-to-edge mitral valve repair
Analysis of the German mandatory quality registry

Julinda Mehilli' @ - Maike Bestehorn? - Christian Perings® - Volker Schachinger® -
Hendrik Schmidt® - Ralf Zahn® - Christoph Stellbrink’ - llka Ott® - Raffi Bekeredjian’ -

2026 (in Planung):
ALKK-Register:

J. Mehilli / P. Diemert et al. + IHF T 3 E R

Florian Zauner' - Kurt Bestehorn'

Arbeitsgemeinschaft Leitende

Kardiologische Krankenhausarzte e.V.




Nicht-invasive Kardiologie und seltene Interventionen
in der ALKK (Auswahl)
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TASH (1994): Behandlung HOCM mittels Transkoronaren Ablation der Septum Hypertrophie
 H. Kuhn (Bielefeld)

* H. Seggewiss (Bad Oeynhausen -> spater Schweinfurt)

Etablierung Kardio-MRT Takotsubo-Kardiomyopathie
 U. Sechtem (2007) * Birke Schneider / U. Sechtem (2007)

&\ Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforsch V. (DGK) T
Guddiuie; TG a0eRe-D Dem ol /g0 oaa 10 Ebiiighers 16 American Heart Association 2007 in Orlando s W - 1013000, 50 B

Pressestelle: Tel: 0211 /600 692 - 61 Fax: 0211/600 692 - 67 E-Mail: presse@dgk org
Pressemitteilung Abdruck frei mur mit Quellenhinweis: Pressetext DGK 04/2007

P &) 4
MR-Diagnostik Myokarditis / Kardiomyopathie .‘- F o ‘
X - i
' (8C e

Statement von Prof. Dr. Udo Sechtem / Stuttgart

- )
Eine Herzmuskelentziindung (Myokarditis) ist nicht selten die Ursache von
Symptomen wie Brustschmerzen, Luftnot, Abgeschlagenheit und Ly ’ ‘
Herzrhythmusstérungen. Die Diagnose einer solchen Herzmuskelentziindung "

erfolgt klinisch oft dann, wenn die Symptome im Anschluss an eine schwere
Grippe (,verschleppte Grippe") oder einen schweren Infekt mit EKG-
Verénderungen, Verschlechterung der Pumpfunktion des Herzens und Anzeichen
fur einen Herzmuskelzelluntergang im Blut einhergehen. Bei &lteren Patienten
kann es dann aber sehr schwierig sein, entziindungsbedingte Schéden von
Schéden zu unterscheiden, die durch eine Verengung der HerzkranzgeféBe
hervorgerufen werden.

»Deutschland hat das weltweit groRRte Tako-Tsubo-Register”

Es ist schon vorgek dass ihre Beitrage in Mannheim nicht ang, den, aber beim groBten US-Kardiologenkongress, dem AHA, ist sie seit
Jahren eine feste Groe im Programm: Dr. Birke Schneider aus Liibeck, eine der wenigen leitenden Kardiologi in Deutschland, konnte in diesem Jahr in
Orlando die Fachwelt mit dem weltweit groBten Tako-Tsubo-Register der ALKK iiberraschen. Was die Arbeitsgemeinschaft Leitender Kardiologischer Kranken-
hausarzte hier in Deutschland zusammengetragen hat, lasst Rickschliisse auf die Haufigkeit von Herzinfarkten ohne Atherosklerose der Koronarien zu. Und
auch Fachleuten in aller Welt war bisher nicht klar, dass dies bei bis zu zehn Prozent der Infarktsymptome der Fall sein kann. Im Gesprach mit Rainer Klawki
geht Schneider auf die Wandbewegungsstorungen durch Stress-Ereignisse ein. In der Magnetresonanztomografie sind dann keine Narben zu sehen.

Prof. Dr. Udo Sechtem A L K K

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausarzte e.V.




Netzwerk ALKK

Arbeitsgemeinschaft
leitende kardiologische
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ALKK-Jahrestagung 2006

vom 22. — 24. JUNI 2006
in Lubeck

® Pharmakotherapie 2006

® [nterventionelle Kardiologie zur
Verhtfung cerebraler Ischamien

® Kardiologische Intensivmedizin

® Der Herzinfarkt mif unauffalligen
Koronararterien

® Gesundheitspolitisches Forum:
Medizinische Versorgungszentren

Einladung/Programm

www.alkk.org

8.30
8.40

9.00
9.30
10.00

10.20

11.00

11.40

12.00
12.15

12.40

13.10

14.30

15.00

16.15

16.45

- 14.30

progran
FREITAG 23. JUNI 2006

BegriBBung U. Sechtem, B. Schneider
20 Jahre ALKK H. Kuhn, J. Senges

Pharmakotherapie 2006
Vorsitz: U. Tebbe, A. Heisel

Pharmakogenetik T. Eschenhagen
Arzneimittelinteraktionen H. Kroemer
KAFFEEPAUSE, BESUCH DER AUSSTELLUNG

Interventionelle Kardiologie zur

Ve rhiitung cerebraler Ischamien

Vorsitz: D. Andresen, W. Fehske

Nach einem Schlaganfall sollte ein offenes Foramen
ovale interventionell verschlossen werden

Pro: R. Strasser

Kontra: R. Haberl

Bei Vorhoflimmern sollte ein interventioneller Ver-
schluB des linken Vorhofohres durchgefithit werden
Pro: H. Sieverr

Kontra: C. Stéllberger

KAFFEEPAUSE, BESUCH DER AUSSTELLUNG
Gesundheitspolifisches Forum:

Medizinische Versorgungszentren
Vorsitz: M.A. Weber, H. Darius

Das MVZ - zulassungsrechiliche Aspekte B. Hartz

P und
stationar E. Becker

Das MVZ aus Sicht der Klinik J. Debarin
MITTAGSPAUSE, BUFFET, BESUCH DER AUSSTELLUNG
Kardiologische Intensivmedizin

Vorsitz: H.M. Hoffmeister, R. Schoeller

Ist die kardiologische Intensivmedizin ein
Auslaufmodell? G. Gérge

Der Herzinfarkt mit unauffdlligen
Koronararterien

Fall 1: H. Klein

Fall 2: C. Stellbrink
Fall 3 und 4: U.Tebbe
Diskussion

KAFFEEPAUSE, BESUCH DER AUSSTELLUNG
ALKK Interna

Vorsitz: U. Sechtem, B. Schneider
Register, Studien, Verschiedenes

ALKK-Jahrestagung
(B. Schneider = 1. Tagungsleiterin der ALKK)

ALKK-Register

in Tako-Tsubt

J. Meissner'. M. F

HINTERGRUND

Birke Schneider (Libeck) und Hermann Klein (Idar-Oberstein)
vor dem ALKK-Poster (DGK-Jahrestagung 2010)

ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




Phase der Reorientierung
- Umbruch durch Gesundheitspolitik und Subspezialialisierungen
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ALKK

Organisationsstruktur der ALKK 2013

la
’
|

%S =
Vorsitzender Tagungsprasident Schatzmeister “ ==
orent . orsiteand : s $mmmm Arbeitsgemeinschaft
orsitzender — elec orsitzender — pas e mmm Leitonde
__ __ Kardro!ogrschﬂe
l Krankenhausérzte e. V.
Beirat ' 2017
+ Pressesprecher ’
— . ——
- S Sm———
|——"] ==
AG | AG Il AG il AG IV ———
Forschung Weiterbildung Berufspolitik, Kommunikation _- —
Struktur T——e= /ositsgemeinsohatt Lottnde
Stellvertreter Vorsitzender (Sabin) . —— Kardiologische Krankenhausarzte e.V.

Stellvertreter (Perings)

J. Brachmann / D. Andresen H.M. Hoffmeister / V. Schachinger ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende

Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




Position der ALKK zu Zertifizierungen ==

Veroffentlichung auf ALKK-Homepage (2018 — 2025) Publikation in drei Teilen: ALKK-Verbandmitteilungen (Aktuelle Kardiologie 2018)

®Thieme

ALKK Sekretariat

—— — Frau Pia Sauser

= —_— Grafenberger Allee 100

— — 40237 Dissekdort ) —

—_— e Tel: 449 (0) 211 600 692 0 = Jr—

—, —— ackad Labond Fax: +49 (0) 211 600 692 10 = —

S5 Kardogeche Knrkehoabrie E-dai: sekretarisi@abdcorg ===
. ’ v " Internet: www alkk org —_— A esqemenscia LiNEnds

—_— Kardiologiache Krankenhausérato o.

Zertifizierungen in der Kardiologie

im Kontext medizinischer und
gesundheitspolitischer Entwicklungen Diskussionsbeitrag der ALKK: ,,Zertifizierung in der Kardiologie*

Teil 1: Medizinische und gesundheitspolitische Entwicklungen dndern
Rahmenbedingungen unserer Arbeit in der Klinik

ALKK intern

Diskussionsbeitrag der Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausiérzte (ALKK) aus Sicht
nicht-universitarer kardiologischer Krankenhauser
von Grund- bis Maximalversorger

ALKK intern

Diskussionsbeitrag der ALKK: ,,Zertifizierung in der Kardiologie*

Volker Schachinger'; Hans Martin Hoffmeister?, Michael A. Weber®, Christoph Teil 2: kritischer Diskurs zu den Argumenten fiir Zertifizierungen BEdeutung
Stellbrink®, Matthias Pauschingers; Christian Perings®; Mathias Elsner’; Wolfgang

von Scheidt?, Stefan Sack®, Ralf. Zahn'°, Michael Buerke', Bernd Lemke'? ALKK intern oo [
Bl eliaguassnaci e net Fomtihog e K niam . unabhdngiger Zugan
fiir die Ar L (ALK:&W ztee. V. Diskussionsbeitrag der ALKK: ,,Zertifizierung in der Kardiologie* u ab a g g e uga g
der ALKK zu
OKlinikum L

Teil 3: Vorschlag eines gesamtheitlichen Zertifizierungskonzeptes
”“s' MsnenKllé?;?l‘:nhsus Siegen‘: Siegen, "“Klinikum Lﬁd.enscheid. Ir.aae;-scheid Formale Publikation Herz 20 18 (ge kij rzt) PUbIlkatlonSOrganen

'Kiinikum Fulds, Fulds. “Stadtisches Klinikum Solingen, Solingen, *Dachau, *Klinikum Bielefeld, Bielefeld,
“Klinikum Nimberg, Numberg, ®Klinikum Linen — St. Marien-Hospital, Linen,
"Diskonie Bad K linikum

Freigabe: Vorstand der ALKK l Sc hwerpun kt
Publikstion:  26.01.2018 / www.alkk.de
« renzas Herz 2018 - 43:490-497 V. Schachinger' - H. M. Hoffmeister” - M. A. Weber® - C. Stellbrink*
orrespondenzadressen: i . ¥ @
https,// d°“9'_9’ 10.1007/500059-018-4726-y ' Medizinische Klinik | (Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin), Herz-Thorax-Zentrum Fulda, Klinikum
Prof. Dr. Volker Schachinger Priv.-Doz. Dr. Michael A. Weber Online publiziert: 2. August 2018

Fulda gAG, Universitatsmedizin Marburg — Campus Fulda, Fulda, Deutschland

Kinik | . Angiclogie, Sekretir der ALKK . . " o
Herz Thosax: Zentrum Fusds Polinatr. 13 © Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von *stadtisches Klinikum Soli Soli P
Kinihum F s GAG S50t sk Springer Nature 2018 adtisches Klinikum Solingen, Solingen, Deutschlan
- Universititsmedizin Marburg - Campus Fulda Tel: +49 1716112395 3 Dachau Deutschland
Pacellisiiee 4 - 36043 Fukda E-Mail: pd dr.m weber@gmail com 4
Tol: 0 o1 peana *Klinikum Bielefeld, Bielefeld, Deutschland
Fax: 49661 84.5383 2 #
E-Mail: med1.sek@kinkum-fuida de CrossMark
Internet: www herz-thecax-zentrum-fulds de

Prof. Dr. Hane Martin Hoffmelster

L A Zertifizierungen in der

Kinikum Soingen GmbH
Gotensirae 1 . P
42651 Solngen

Kardiologie
E-Mail: hoffimeister@ilinkumsolingen de

Intetnet: www Minkumsolingen de

i : Kontra: Das Konzept sollte verbessert A L K K
Vorstand: Prof. Dr. H M. Hofimeister (Vorsitzender) - Prof. Dr. C. Stelibrink (1. stelv. Vorsitzender) - Prof. Dr. M. Pauschinger (2 stelv.

Prof. Dr. M. Bueries {Schatzmesster) - Prof. Dr. B. Lemie (Tagungsprisident) - Priv.-Doz. Dr. M. A Weber (Sekretar

De:cn:davxnmn R Piatz 9, 10115 Berin | A he Kl VR 6303 Wel’den
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Die ALKK organisiert sich neu

S

Vostndteam mit Beirdten 2019 ff. (Mitgliederversamlun ahei 2021)




Die ALKK organisiert sich neu ===
2020: Neue Geschaftsstelle der ALKK (beim VLK)
/ L
AL T TTT TR T
PN u_mn-‘,‘m B—
e o -I[Ill[l;l"lgii{:l’lllllll
LS
- %
-f:‘, »L‘ 3 3
ALKK-Geschéftsstelle beim VLK > : e
(Gebdude Landesarztekammer Nordrhein) Frau S. Lucas, Geschaftsstelle ALKK ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausarzte e.V.




Die ALKK organisiert sich neu 5:%5—2—

Wir sind...

=£= ALKK

Er————
—
:‘ Arbeitsgemeinschaft Leitende

[ Kardiologische Krankenhausarzte e.V.

hustausch

¥

M, ’
lhre Interessenvertretung fiir
leitende Krankenhaus-Kardiologen!

Medizinische, wirtschaftliche, politische Fragen im Krankenhaus

Unterstiitzung fir Fihrung und Management

Interessenvertretung der leitenden Krankenhausarzte in der
kardiologischen Fachgesellschaft

www.alkk.de

Ch. Stellbrink

>

B= Ak

ALKK GPS &

Gesundheits Politisches Seminar <

Info & Termi-
ne

Regionalgruppen

Treffen der Regionalgruppe Bayern im Juni 2023

m

=« THR

Niedersachsen
& Bremen

Rheinland-
Pfalz
& Saarland

(Bayen )

Nieder- und
Oberbayem
(Bayern If)

H. Rittger und L. Bott-Flugel

ALKK

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




Die ALKK organisiert sich neu ==

Jahrliche ALKK-Strategie-Workshops

Nach dem Strategie-Workshop
2022 in Bonn

SEALKH! Wissanschar®

j“ .
i E
“

L

getan werden?

Was muss

?
Was st unsere Vision? .

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausarzte e.V.
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ALKK Service GmbH und ALKK Akademie

2024 Grundungen der
 ALKK Service GmbH (Geschaftsfiuhrer M. Buerke)

=£= ALKK SERVICE GmbH

— Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhausarzte

=£= ALKK AKADEMIE

- Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhausarzte

* Durchfihrung von Veranstaltungen mit dem Ziel
Unterstiitzung der ALKK-Kliniken und deren Oberarzte zum Fiihren lhrer Kliniken

ALKK




ALKK Akademie — Entwicklung unserer Kliniken §=";:§

KARRIERE £_ EXZELLENZ ==
AKADEMIE 28 AKADEMIE =~ =

Wiss. Expertise fiir Oberarzte (Themen)

J. EhrIich: Konzepte Karriere-Akademie, Exzellenz-Ai(ademie und ALKK-Summit

ALKK 3i:
SUMMIT &=

Regionales ALKK-Treffen (Themen)

ALKK s
SUMMIT &=

ALKK SUMMIT 2026 5‘
=

30.05.2026 in Wiesladen .1 e

Hotel Dorint Pallas Wiesbaden”
Auguste-Viktoria-Str. 15 | 65185 Wieshaden
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Jahr Ort Tagungsleiter Jahr Ort Tagungsleiter
Jahr Ort Tagungsleiter 2013 Kéin W. Fehske
1987 Celle D. Harmjanz 2014 Bielefeld Ch. Stellbrink — e ALKK 2-5_
1988 Kain P Schweizer 2015  Esslingen M. Leschke — — JAHRESTAGUNG ==—
1989 Bamberg H. Grohmann 2016 Augsburg W. von Scheidt Arbeitsgemeinschaft — — : Arbeitsgemeinschaft s =
: leitende kardiologische mmmmms = Leitende Kardiologische ommmmm — mmm
1990 Bielefeld H. Kuhn 2017 Dortmund B. Lemke / Krankenhausérzte .V, e Krankenhausérzte e.V.
1991 Berlin V. Meyer / J. Wagner SHEReios v
2018 Weimar B. Lauer
1992 Augsburg H. D. Bolte ALKK_JQhrestqgung 2006 -—
1993 Brorien H. J. Engel 2019 Ménchen- J. vom Dahl / y o
o gladbach K.-D. Winter Raraioloaey =
1994 Bayreuth W. Méurer 2020 aerien Pt vom 22. - 24. JUNI 2006 “MM 1‘“'. N Krankenhausarzte e.V.
usgefallen (Corona Pandemie) . N s macfe PR
1995 Solingen D. Behrenbeck sopt S in Lubeck -}WM o 3 E»
nline (Berlin . Sacl - crhe R4
1996 Niirnberg M. Gottwik mitDGPRG  (Minchen) VIS ICT c ki
Pave BNV E oraunag,
1997 Hamburg K. v. Ohlshausen 2022 Leverkusen P. Schwimmbeck / ° Phormakotheropie 2006 ‘WM* gj
- A een Sk
1998 Aschaffenburg  R. Uebis H.M. Hoffmeister v IG5 ETIS LTI E‘LEEJ o
e e 2003 Heilbronn M. Hehnarsdon ° Interventionelle Kardiologie zur Slaqundiziiaeliil B
oo Minchen . Weber BT S Nl Verhiifung cerebraler Ischamien $
2001 Duisburg K.-W. Heinrich 2025 Libeck J. Wil ® Kardiologische Intensivmedizin .E
2002 Berlin H.-F. Vohringer / (2026| : Pforzheim . Ott ® Der Herzinfarkt mit unaufﬁilligen 26.~-28. Juni 2014 o
R. Schaller geplant ; Bielefeld
. - Koronarartferien —
2003 Erfurt 1. ABmann 2027 Osnabriick P. Liidike
(geplant) ° s o] )
el e T Bordl Gesundheitspolitisches Forum:
Medizinische Versorgungszentren
2005 Wolfsburg R. Engberding
2006 Liibeck B. Schneider
19.-20. JUNI 2026
2007 Coburg J. Brachmann
2008 Ludwigsburg  G. Liebau PFORZHEIM
2009 Kassel J. Neuzner / Einladung/Programm Programm
R. Gradaus
2010 Aschaffenburg R. Uebis / www.alkk.or 9 whans. alllk. org
D. GroBe Meininghaus

2011 Saarbriicken  G. Gorge

2012 Berlin H. Darius
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ALKK CONNECT

Ausblick
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Stellung der ALKK in der DGK

Prasident

« 2001 Karl-Ludwig NeuhausT / Martin Gottwik
« 2015 Karl-Heinz Kuck

Tagungsprasident

« 2012 Ellen Hoffmann

« 2026 Stephan Willems

Prasident der DGK
Tagungsprasident der DGK

Vorstandsmitglied

| Ergebnis der
i Wahl der Mitglieder der Kommission fiir

- ° . . | die Wahlvorschlige
m m I SS I O n s- I I e | Kliniseh tatige Mitglieder. nicht an einer Hochschule
o - in der Reihenfolge der haufigsten Nenmunger -
‘ |2.Dr Bitke Schneider 5760
1. Prof. Dr. Michael Block 250

Vorstand
* Nicht-universitare Mitglieder: Meist ALKK
.. » ALKK-Vorsitzender ist Gast
Arbeitsgruppensprecher [SRiECEEsy, Kommissionen

: W/ Nicht-universitare Mitglieder: Meist ALKK
Eher selten Vorsitz

Gremienmitglieder (benannt)
ALKK fest verankert in Basisarbeit

Arbeitsgemeinschaft Leitende

Kardi

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Leitlinien-Autoren (benannt




Ausblick: Herausforderungen der Zukunft
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Hoher Anpassungsdruck speziell der nicht-universitaren Kliniken
durch Krankenhausstrukturreform
(Leistungsgruppen, Vorhaltezahlen, Ambulantisierung, etc.)

Differente Entwicklungen zwischen den ALKK-Kliniken
(Level-Abstufung versus Aufwertung zum Universitats-Campus)

Bisher ist es der ALKK gut gelungen trotz Heterogenitdt
— orientiert an Bediirfnissen der Patientenversorgung —
mit einer Stimme zu sprechen

... nur gemeinsam ldsst sich die Zukunft meistern!
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Ein Riickblick tber 40 Jahre einer so vielféltigen Gemeinschaft _ -::" Arbe!tsgeweli.lnS;ha:lfk';i:‘;’zsﬁme -

wie der ALKK kann nicht durch die beiden Autoren allein ge- — Kardiologische Kra

lingen, die nicht alle Zeitabschnitte und Tétigkeitsbereiche der

ALKK vollstandig tiberblicken kénnen. Wir sind daher dem nach-

folgenden , Team ALKK® dankbar fiir die hilfreichen Anregungen,

Korrekturen und Beitrage einzelner Abschnitte, welche das

Bild von der ALKK umfassender machten und von verschiedenen

Seiten beleuchteten.

E
Wir danken Martin Gottwik fiir die Unterlagen und Berichte aus
der Anfangszeit der ALKK, die er fiir die 20-Jahrfeier der ALKK

zusammengestellt hatte und die sehr hilfreich waren. Weiterhin
danken wir Bernd-Dieter Gonska und Johannes Brachmann

UMBRUCH DURCH GESUNDHEITSPOLITIK

sowie Thomas Deneke und Carsten Israel fiir die Unterstiitzung
beim Kapitel Elektrophysiologie/RhythmoIogie. Patrick Diemert
und Julinda Mehilli danken wir fiir die Mitarbeit am Kapitel
AV-Klappen-Interventionen. Weiterhin bedanken wir uns beim
aktuellen Vorstand der ALKK und allen ALKK-Mitgliedern, welche
uns wertvolle Hinweis fiir diesen Beitrag gegeben haben.

Naturgemé&B kénnen in einer Ubersicht iiber den langen Zeitraum
von 40 Jahre nicht alle wesentlichen Aspekte und Personen
berticksichtigt werden. Manches Material ist auch nicht mehr
verflgbar, so dass die ausgewahiten Fotographien und Aus-
fuhrungen immer auch ein Resultat der Verfiigbarkeit und des
subjektiven Blickes der Autoren sind. Wir bitten hier alle nicht
oder zu wenig beriicksichtigten Akteure der ALKK um Nachsicht.

Hordider Dok

ich durch Reguierungen von stast

geharen der oben enwdhnte Reguie-
rungsversuch von TAI, das Einfitven

RBEITSGEMEINSCHAFT UND SUBSPEZIALISIERUNG

E I T E N D E 2t 5 ) : i ’ Einfluss Mﬂu’lcf:"::.“w" ;T;?V’::;‘:B‘x:’;‘;ﬁz‘
ARDIOLOGISCHE ‘ = ‘,Z;'.;‘,j{f’,?:,w.w‘:n ?G:: izx&rﬁm«
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@JAHRE

bewsitigen. Da sich die Rahmen-
Bedingungen der ALKK-Kiinken

ven i
{Operationen- und Pro-
zecurenschitss) sowie generell die

heitspoltic Bedirt-

Ur
auf das DRG-System mit all snen
A Prufver

nisse der nicht-universitiren Kiniken.

Folgen 9

fathren des Mediznschen Dienstes.
(MDJ. urspringlich ein Organ der
Krarkenkassen. Set dem Jahr 2004
ist die Einnchtung des gemensamen

e
Bearbertung reer Schwerpurite
durch die ALKK

Harald Mudra (Minchen). Johannes

38-A) 35

(Bertn) furten als Vor-

der gesetz-
Iichen Gezundhetsversorgung typr
scher Ausdruck dieser Entwickiung.

sitzende der ALKK erste Strategie-
stzungen durch, um die ALKK an
die neven Herausforderungen anzu-

Vishrend sich bis 2 &
purit die ALKK a5 Gemeinschat
vorrangig die Verscrgungsfarschung
und abes die Durchfibrung hoch-
werbger xirvscher Studen auflerhalb
dr Universitt an iren Kirsken
forderte, fanden sich zunehmend

passen
Abetsbersich Forschung” wurden
Weiterbidung”. .Bensfspoltik” und
Kommuniation* ais von der ALKK 2u
baxbetends Thementekder detnar
Dabei war die ALKK berufspolitisch
bereits sahr gut vernetzt. Mi dem

Arbeitsgemeinschaft Leitende
Kardiologische Krankenhausérzte e.V.




www.alkk.de

__:::




