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1.0

Einleitung

Die Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie e.V. beauf-
tragte mich auf der Jahrestagung 1988 in Miinster, die ,Geschichte
der Kinderkardiologie in Deutschland“ aufzuzeichnen, um insbe-
sondere die Anféinge der Kinderkardiologie in Deutschland festzu-
halten. Fine Fortflihrung dieser Dokumentation wire dann ohne
Schwierigkeiten moglich. Der Zeitpunkt zu einer derartigen Doku-
mentation bot sich insofern an, als in den Jahren 1988 bis 1991 die
»Kinderkardiologen der ersten Stunde®, die also die Anfinge noch
selbst miterlebt haben, aus ihren Amtern ausscheiden, so daB jetzt
noch gentigend Informationen zusammenzutragen waren.

So war es z.B. bereits schwierig, die erste in Deutschland bei einem
Kind durchgefiihrte Herzkatheterisierung authentisch zu ermitteln.
Ebenso lagen komplette veroffentlichte Berichte {iber die meisten
wPédiatrischen Kreislaufkolloquien® nicht vor, so daB hier nur die
Programmeinsicht bei Herrn GRASER in Wiesbaden moglich war,
weswegen die Referenten und Themen nachfolgend aufgefiihrt
wurden, damit sie dokumentiert sind. Hingegen liegen die Jahresta-
gungen der ,,Arbeitsgemeinschaft“ und der ,,Gesellschaft bei den
Vereinsakten der Deutschen Gesellschaft fiir pidiatrische Kardiolo-
gie e.V. mit den Programmen und zumeist auch mit Abstractheften
und Verhandlungsberichten (HERZ/KREISLAUF) vollstindig vor.
Aufgrund einer schriftlichen Umfrage konnten weitere grundle-
gende Daten gewonnen werden, und ich danke allen Kolleginnen
und Kollegen, die sich ausnahmslos dieser Aufgabe unterzogen
haben und mir in vielen Fillen dariiberhinaus wichtige Angaben zur
»Geschichte® ihrer einzelnen (oder ihrer fritheren) Abteilungen oder
Institutionen gemacht haben. In vielen Fillen konnte ich auch noch
weitere Informationen in personlichen Gesprichen erhalten.

Da die Anfiinge der Kinderkardiologie noch an keiner innerdeut-
schen Grenze Halt machten und die Entwicklung tatsichlich noch
»gesamtdeutsch® in Gang kam, habe ich meine Recherchen auch in
der DDR bei personlichen Besuchen und Gesprichen vorgenom-
men. Dafiir bin ich den Kollegen in der DDR dankbar, die mir bereit-
willig die notwendigen Informationen gaben, um eine ,,Geschichte




der Kinderkardiologie in (Gesamt-) Deutschland“ aufzuzeichnen.
Dariiberhinaus bat mich aufgrund meiner Anfrage Frau WIMMER,
Wien, in Ubereinstimmung mit den sterreichischen Kardiologen
und Kinderdrzten, sowie mit Unterstlitzung durch die Herren
BEITZKE und HAMMERER, einen ,,Anhang® {iber die Entwick-
lung der Kinderkardiologie in Osterreich mit in diese Dokumenta-
tion einzubeziehen, was ich gern getan habe.

Ich hoffe, daB3 es mir gelungen ist, die Daten zu einer ,,Geschichte der
Kinderkardiologie in Deutschland® bis Anfang 1989 iibersichtlich
und wertungsfrei zu dokumentieren. Ich iibergebe somit dieses
Manuskript dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir padiatri-
sche Kardiologie e.V. auf der Jahrestagung 1989 in Homburg/Saar.

H.W. Rautenburg
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»Die auBergewthnliche Tatsache, dal Kinder in der Med. Klinik
untergebracht und untersucht wurden, war nach Ubereinkunft
der beiden Klinik-Chefs (Prof. Martini, Med. Klinik, Prof.
Ullrich, Pidiatrie) moglich geworden. Der Gedanke der speziel-
len Herzdiagnostik ging von der Med. Klinik aus, in Verbindung
mit dem JANKER’schen Institut. Und natiirlich mit DERRA,
der zu der Zeit noch in Bonn wohnte. Er holte montags selbst die
“operablen Patienten,, in unserer Klinik ab und nahm sie mit in
seine Klinik in Diisseldorf.“

LDie 1. Herzkatheterisierung bei einem Kind unter 14 Jahren
wurde 1948 in der Med. Klinik Bonn vorgenommen.
Beiliegender Sonderdruck (Dtsch.Med.Wschr. 77, 454-457 (1952)
belegt, daB3 im September 1949 bei einem 12jdhrigen Jungen eine
Herzkatheterisierung und Angiokardiographie durchgefiihrt
wurden. Dieser Patient trug bereits 1949 die Nr. 378

1950: Th. HOCKERTS, Univ. Kinderklinik Wiirzburg (belegt
durch Dissertation Axel Derks, Wiirzburg, Dez. 1985)

3. 1951: W. HECK, Univ. Kinderklinik Gottingen (Umfrage)
4. 1951: S. OTTO, Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus (KAVH)

(belegt durch die Schriftenreihe zur Geschichte der
Kinderheilk. (Hrsg. L. Ballowitz, Heft 4, 1987)

1952: G. BURGEMEISTER, Univ. Kinderklinik der Charité
Berlin (eigene Kenntnis)

1953: Frau H. LOTZKES, Univ. Kinderklinik Hamburg
(Umfrage)

1954: D. MICHEL, K. BOCK, Univ. Kinderklinik Leipzig
(personliche Auskunft K. Bock, Leipzig)

8. 1954: H. HILBER, Univ. Kinderklinik Miinchen (Umfrage)
9. 1955: P. HEINTZEN, Univ. Kinderklinik Kiel (Umfrage)

10.

1955: R. ZUCKERMANN, Univ. Kinderklinik Halle (personli-
che Auskunft G. Wagner, Halle)

Eine periphere, intravendse Angiokardiographie (ohne Herzka-
theterismus) wurde 1951 von H. HILBER in Miinchen bei einem
Kind vorgenommen.




2.3 Erste Institutionen zur Untersuchung von herzkranken Kindern

Nach Umfrageergebnissen und perstnlichen Befragungen nahmen
weitgehend selbstidndige kinderkardiologische Arbeitsgruppen die
Funktion zu folgenden Zeitpunkten auf’

1954 KAVH - Berlin, Freie Universitdt (Dr. S. Otto)
Charité-Kinderklinik Berlin, DDR (Dr. G. Burgemeister)
Univ.Kinderklinik Leipzig, DDR (Dr. Gruner)

1956 Univ. Kinderklinik Hamburg (Fr. Dr. H. Lotzkes)
1958 Univ. Kinderklinik Erlangen (Dr. H. Gutheil).

2.4  Erste Tagungen mit vorwiegend kinderkardiologischen Themen in
Deutschland

a) Deutsche Gesellschaft flir Kreislaufforschung 23. Tagung,
26.-28.4.1957 in Bad Nauheim
Vorsitzender: E. DERRA, Diisseldorf
Hauptthemen: I. Kreislauf in Narkose und Hypothermie
II. Angeborene Herzfehler
(siche Verhandlungsberichte, Dietrich Steinkopff, Darmstadt
1957)

b) Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
59. Tagung, 26.-28.9.1960 in Kassel
Vorsitzender: G. JOPPICH; Géttingen
Hauptthemen: 1. Kardiologie
II. Geschlechtsentwicklung
(siehe Monatsschr.Kinderheilk. 109, Heft 3 (1961)

1




3.0

3.1 in der Bundesrepublik Deutschland
(nach Umfragen, personlichen Recherchen und Gesprichen). Bis
zum Jahre 1989 haben in der Bundesrepublik Deutschland insgesamt
29 Institutionen (Arbeitsgruppen, Abteilungen, Funktionsbereiche

Entwicklungen von Arbeitsgruppen und Abieilungen bis Juni 1989

etc.) die selbstindige kinderkardiologische Arbeit einschl. Herzka-
theterisierung und Angiokardiographie aufgenommen. Sie werden
hier in alphabetischer Reihenfolge vorgestelit.

Ort der Institution erste erste selbst. Leiter / Leiterinnen Anzahi der an
HK/AKG HK/AKG Institution der Institution
wann? wer? seit wann? Habilitierten

AACHEN 1979 G.v. Bernuth 1979 Prof. Dr. G. von Bernuth 1

BAD OEYNHAUSEN 1985 H. Meyer 1984/85 Prof. Dr. H. Meyer -

BERLIN-KAVH 1951 S. Otto 1954 Dr.S.0tto, Prof.F.Dressler, Prof.G.Bein 3

BERLIN-HZ 1988 P.E. Lange 1988 Prof. P.E. Lange 5

BONN 1948 mit Fr.H.Lotzkes 1964 Prof.H.C.Kallfelz, Prof.J.Keutel, Prof.D. Redel 3

BREMEN 1980 J. Keutel 1979 Prof. J. Keutel -

DUSSELDORF 1969 (KiKl) M. Bourgeois 1969 Prof. M. Bourgeois 4

ERLANGEN 1958 H. Gutheil 1958 ProfH. Gutheil, Prof.H. Singer 3

ESSEN 1973 J. Stoermer 1973 Prof.J. Stoermer, Prof.A.A. Schmaltz 2

FRANKFURT 1959 H. Vettermann 1965 Prof.H. Vettermann, N.N. -

FREIBURG 1965 W. Kollmann 1968 Dr.G.Schumacher, Dr.Schmidt-Redemann,

(extern) Prof. R. Mocellin 1

GIESSEN 1960 H.W.Rautenburg 1961 Prof. HW. Rautenburg, ProfH.E.Ulmer 6

GOTTINGEN 1951 W. Heck 1962 Prof.A.J.Beuren, Prof.J.Vogt (komm.),

Prof. J. Biirsch 7

HAMBURG 1953 Fr.Hilde Lotzkes 1956 Fr.Dr.H.Lotzkes, Dr.P.Miller-Brunotte,

Prof. Dr. EW. Keck 5

HANNQOVER 1974 H.C. Kallfelz 1974 Prof. H.C. Kallfelz 2

HEIDELBERG 1960 D. Wolf 1965 Prof. D. Wolf 3

HOMBURG/Saar 1960 L.Bette(Intern.) 1988 Prof.J.Eberling, Prof.W.Hoffmann 2

KAISERSLAUTERN 1986 G.Rupprath 1986 PD Dr.G. Rupprath -

KIEL 1955 P. Heintzen 1966 Prof. P. Heintzen 5+2 (BMT)

KOLN 1969 U. Mennicken 1969 Prof.U. Mennicken 2

MAINZ 1968 B.-K. Jiingst u.

JJust (Intern.) 1967 Prof. B.-K.Jiingst 3

MUNCHEN - DHZ 1974 K. Biithimeyer 1974 Prof. K. Biihimeyer 4

MUNCHEN-Univ.KiKI. 1954 H. Hilber 1964 Prof. K. Biihimeyer, PD Dr. Chr. Dohlemann 2

MUNSTER 1956 F. Bender (Intern.) 1964 Prof. F. Hilgenberg, Prof.J. Vogt 5

STUTTGART 1962 N. Schad 1974 Fr.Dr.R. Quintenz

St. AUGUSTIN 1980 P. Brode 1980 PD Dr. Brode -

TUBINGEN 1966 J. Apitz 1968 Prof. J. Apitz 1

ULM 1971 G. v.Bernuth 1971 Prof. G.v. Bernuth, Prof.D. Lang 2

WURZBURG 1950 Th. Hockerts 1964 Prof.Th.Hockerts, Prof.K Sandhage 1




Bei der Zahl der Habilitierten handelt es sich um Mitarbeiter der
entsprechenden kinderkardiologischen Institution, die an dieser tétig

waren oder sind und die sich mit einem kinderkardiologischen
Thema habilitiert haben.
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Abb. 1 stellt die riumliche Verteilung der 29 kinderkardiologischen Institutionen

in der Bundesrepublik Deutschland und Westberlin, sowie die 5 Abteilun-
gen in der DDR dar.
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Abb. 2 zeigt die Funktionsaufnahme der einzelnen Institutionen im Laufe der
Jahre seit 1954. Die meisten Arbeitsgruppen/Abteilungen waren bis zum

Jahre 1973 voll funktionsfihig.
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Abb. 3 stellt die 29 kinderkardiologischen Institutionen mit den ersten Herzkathe-
teruntersuchungen, dem Zeitpunkt der Funktionsaufnahme und der Zahl
der Habilitierten dar. Extrauniversitire Institutionen wurden mit einem

Sternchen gekennzeichnet.

3.2 in der Deutschen Demokratischen Republik

(nach personlichen Auskiinften und Recherchen in der DDR)
In der DDR sind Juni 1989 insges. 5 Arbeitsgruppen/Abteilungen fiir

Kinderkardiologie selbstindig titig:

Berlin-Charité, Erfurt, Halle/Saale, Leipzig, Rostock, jeweils an den
Univ.Kinderkliniken bzw. an der Medizinischen Akademie Erfurt.

g5




Die folgenden Tabellen geben die Daten in derselben Weise wie fiir die
Bundesrepublik Deutschland wieder.

DDR erste erste selbst. Leiter / Leiterinnen Anzahl der an
HK/AKG HK/AKG Institution der Institution
wann? wer? seit wann? Habilitierten

BERLIN-Charité 1952 G.Burgemeister 1954 Dr.G.Burgemeister, Prof.J Bartel 7

ERFURT 1965 Dr.Fiehring (Int) 1969 Dr.Becker/Dr.med.sc.Hellmut Schmidt 1

HALLE 1955 R. Zuckermann (Int) 1970 (Prof.R.Zuckermann), Prof.G.Wagner 1

LEIPZIG 1954 D. Michel (Int) 1954 Dr.Gruner (ab 1953), Prof.K. Bock

(1955-1988), Prof.P. Schneider (ab 1988) 4

ROSTOCK 1964 Fr.Dr.Teichmann (Int) 1987 Dr. W. Kienast 1

DDR

J&h!' 1980 82 &84 86 68 1960 62 64 66 68 1970 72 74 76 78 1980 82 84 as aa Zs
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Abb. 4 stellt die Verhéltnisse in der DDR graphisch dar.
4.0 Vereinigungen und Veranstaltungen

4.1
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~Padiatrische Kreislaufkolloquien® (1960-1969)

Das Verdienst, erstmals 1960 auf dem Gebiet der Kinderkardiologie
titige Padiater Ganz-Deutschlands (!) zu einer Tagung nach Frank-
furt-Main zusammengerufen zu haben, gebiihrt FRITZ GRASER,
damals in Mainz, spéter in Wiesbaden tétig.




1. Pédiatrisches Kreislaufkolloquium am 26.3.1960 in Frankfurt-
Main

Referate und Teilnehmer:

HOCKERTS (Wiirzburg) Energiestoffwechsel des Herzens

LULLMANN (Mainz) Reizbildung und Erregungsaus-
breitung im Herzen

STOERMER (Goéttingen) Besonderheiten des EKG im

Kindesalter

D. WOLF (Heidelberg) Analyse und Vorkommen von
Rhythmusstérungen

BERGER (Mainz) Ballistokardiographie im Kindes-
alter

HEINTZEN (Kiel) Phonokardiographie vom Sdug-
lings- bis zum Reifungsalter

KEUTH (KoIn) Zur Blutdruckmessung im
Kindesalter

BEUREN (Goéttingen) Herzkatheterisierung beim Kind

BURGEMEISTER Angiokardiographie bei ange-

(Charité Berlin) borenen Herzfehlern

GRASER (Mainz) Schlag- und Minutenvolumenbe-
stimmung

KEUTH (Koln) Herzdynamik im Kindesalter

WENNER (Bonn) Das Fick’sche Prinzip

GRASER (Mainz) Herz- und Kreislauf-Funktions-

priifungen im Kindesalter

17
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2. Pidiatrisches Kreislaufkolloquium am 11. und 12.4.1961 in Mainz.
Thema: ,Herz und Kreislauf des Neugeborenen®.

Referate und Teilnehmer:

HORT Morphologische Untersuchungen

(Pathologie-Gottingen) zur postnatalen Kreislaufumschal-
tung

WACHSMUTH Entwicklungsgeschichtliche

(Physiologie-Mainz) Studien an der Lakatatdehydroge-
nase des Herzens

LIND (Stockholm) Funktionelle Anpassung des
Kreislaufs unmittelbar nach der
Geburt

BREHM (Frankfurt) Ergebnisse kreislaufanalytischer
Untersuchungen bei Neugebore-
nen

PELTONEN (Turku) Herz und Lunge wihrend des

ersten Atemzuges (mit Film)
STOERMER (Gottingen) Das EKG des Neugeborenen

HEINTZEN (Kiel) Phonokardiographische Studien
bei Neugeborenen
PELTONEN (Turku) Der Ductus Arantii in der Zirku-

lation von Neugeborenen

MULLER-BRUNOTTE Zur Blutdruckmessung bei
(Hamburg) Neugeborenen

CELANDER (Goteborg)  Die periphere Durchblutung
wiahrend der ersten Lebenstage

THOMSEN Der Placentarkreislauf und die
(Gynéikologie-Mainz) Auswirkungen seiner Stérungen
auf das Neugeborene




DAWS (Oxford)

KEUTH (K&In)

Frau HINTZE (Bonn)

BEUREN (Géttingen)

GRAHAM (London)

MUHLKE (Wiirzburg)

GRASER (Mainz)

zusatzlicher Vortrag von
RUDOLPH (New York).

Experimente iiber respiratorische
und zirkulatorische Reaktionen
bei Asphyxie und Anoxie bei
neugeborenen und jungen Tieren

Beobachtungen am arteriellen
Kreislauf bei Austauschtransfusio-
nen

Uber das Verhalten des Venen-
druckes wihrend kurzfristiger
Anderungen des Blutvolumens
bei Neugeborenen

Zur Diagnostik angeborener Herz-
fehler in der ersten Lebenszeit

Zur Frage der Operationsindika-
tion bei connatalen Angiokardio-
pathien im frithen Sduglingsalter

Seltene Rhythmusstérung bei
einem Neugeborenen

Zur Herzinsuffizienz wihrend der
ersten Lebenswochen

19
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3. Pidiatrisches Kreislaufkolloquium am 13. und 14.5.1962 in

Garmisch-Partenkirchen.

Thema: ,Erworbene Herzkrankheiten im Kindesalter®.

Als Buch erschienen:

Die erworbenen Herzkrankheiten im Kindesalter, Hrs. F. Graser
F.K. Schattauer, Stuttgart 1964

Referenten:

CALLENSEE (Mainz),
FASSBENDER (Mainz),

GRASER (Wiesbaden),

HECK (Bremen)

HORT (Goéttingen)

KARG (Hannover)

KEUTH (K&In)

KUSTER (Essen)

LULLMANN (Kiel)
MULLER-BRUNOTTE (Hamburg)
RAUTENBURG (GieBen)
SCHEIFFARTH (Erlangen)
STICKL (Miinchen)

Frau STOEBER (Garmisch)
STOERMER (Gottingen)

v. WASIELEWSKI, (Hoechst)
WOLF (Heidelberg)

auBerdem HEINTZEN und VIETOR (Kiel).




4. Pédiatrisches Kreislaufkolloquium am 22. und 23.4.1963 in Mainz

Referate und Teilnehmer:

MEYER (Marburg)
BRUCK (Marburg)
CELANDER (Goteborg)
HINTZE (Bonn)
KALLFELZ (Bonn)
SCHAD (Ziirich)
GRASER (Mainz)
PELTONEN (Turku)
WECHSELBERG
(K6In-Lindenthal)
LIND (Stockholm)
HEINTZEN (Kiel)

GRAHAM (London)

TOUSSAINT (Mainz)
ENGELHARDT (Mainz)
AHNEFELD (Koblenz)

Funktionelle Morphologie des
GefiBBsystems im Kindesalter

Zur Hautdurchblutung beim
Neugeborenen

Zur Physiologie der peripheren
Durchblutung im Kindesalter

Physiologie und Pathologie des
Venensystems im Kindesalter

Der Kreislauf im Pubertétsalter

Die Auswirkung von hdmodyna-
mischen Stérungen auf das Ront-
genbild des Herzens

Zur Kreislaufregulation im
Kindesalter

Uber die neurozirkulatorischen
Dystonien im Kindesalter

Der orthostatische Kollaps und
die vagovasalen Synkopen

Blutmenge und Schock beim
Neugeborenen

Cardiogener Schock im Kindes-
alter

Experimentelle Untersuchungen
zur Sauerstofftherapie im Schock

Schock und Stoffwechsel
Kreislaufwirksame Pharmaka

Operativer und postoperativer
Schock bei Kindern

21
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5. Pédiatrisches Kreislaufkolloquium am 6. und 7.7.1964 in Kiel
Thema: ,,Angeborene Herzfehler”

Referate und Teilnehmer:

KOCH (Umea)

GUTHEIL (Erlangen)
OUTZEN (Kiel)
RAUTENBURG (GieBlen)

HEINTZEN (Kiel)
VIETOR (Kiel)
SCHAD (Ziirich)
HILGENBERG
(Miinster)

KECK (Hamburg)
APITZ (Go6ttingen)
BENDER (Miinster)

BEUREN (Géttingen)

BUHLMEYER
(Miinchen)

STOERMER (Géttingen)

Elektro- und Vektorkardiographie
bei orthoganaler Abteilung

Quantitative Ekg-Analyse
Intrakardiale Elektrokardiographie

Phonokardiographische Unter-
suchungen mittels pharmakody-
namischer Tests

Notwendigkeit und Mdoglichkeit
einer verbesserten Standardisie-
rung der Phonokardiographie

Intrakardiale Phonokardiographie

Zur Radiologie der angeborenen
Herzfehler

Erfahrungen mit der Farbstoffme-
thode bei peripherer Injektion

Quantitative Auswertung von
Farbstoftkurven

Die Anwendung der Farbstoffme-
thode beim Linksherzkatheter

Intrakardiale Oxymetrie

Erfahrungen mit der Sondierung
und Kontrastdarstellung des
linken Herzens

Erfahrungen mit der Sondierung
und Kontrastdarstellung des rech-
ten Herzens

Kardiologische Poliklinik




GRASER (Wiesbaden)

KQNCZ (Gottingen)
LOHR (Kiel)
RODEWALD (Hamburg)

KALLFELZ und
WEICKER (Bonn)

Aktuelle Fragen der konservativen
Therapie bei angeborenen Herz-
fehlern

Gesprich iiber aktuelle Probleme
der Herz- und GeféB3chirurgie im
Kindesalter

Haufigkeit und Art der kongenita-
len Angiokardiopathien im Rah-
men der Thalidomidembryopathie

23
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Referate und Teilnehmer:

RUTENFRANZ
(Dortmund)

KLIMT (Berlin-Buch)

KOCH (Umea)

THOREN (Stockholm)

KREPPEL und
Fr. HINTZE (Bonn)

THEWS (Mainz)

HEINTZEN und
BURSCH (Kiel)

KECK (Hamburg)

W.W. MEYER (Mainz)

HILGENBERG (Miinster)

6. Pidiatrisches Kreislaufkollogium am 10. und 11.5.1965 in Mainz

Moglichkeiten und Grenzen der
Funktionspriifungen von Herz
und Kreislauf im Kindesalter

Drahtlose Herzschlagfrequenz-
messung im Kindesalter

Standardisierte Arbeitsprobe am
Fahrradergometer als praktische
Kreislauffunktionspriifung und die
Beziehung der korperlichen
Leistungsfdhigkeit zu einigen
Ko6rpermaBlen

Belastungspriifungen bei herz-
kranken Kindern

Der EinfluB3 der Lagednderungen
auf Herzfrequenz, systolischen
Blutdruck und Catecholaminaus-
scheidung bei Sduglingen, Klein-
und Schulkindern

Moderne Bestimmungsmethoden
fuir Blutgase und den Siurebasen-
status

Die Kontrastmittelverdiinnungs-
verfahren und ihre Anwendungen

Neuere Untersuchungen mit dem
Aludrintest

Zur Morphologie der pulmonalen
Hypertonie

Die primére pulmonale Hyper-
tonie im Kindesalter




DRESSLER (Berlin) EKG-Verdnderungen bei
Volumen- und Druckbelastungen

des rechten Ventrikels
GUTHEIL (Erlangen) Das EKG bei pulmonaler Hyper-
tonie

BUHLMEYER (Miinchen) Operationsindikationen bei ange-
borenen Herzfehlern mit pulmo-
naler Hypertonie

25




26

7. Pidiatrisches Kreislaufkolloquium am 24. und 25.10.1966 in

Mainz
Referate und Teilnehmer:

KNOTHE (GieBen)

SCHOBER,
TYMPNER und
BUHLMEYER (Miinchen)

BOURGEOIS (Hamburg)

KALLFELZ (Bonn)

KOLLER (Mainz)

BRODE (Hamburg)

RAUTENBURG
(GieBen)

SCHAD (Ziirich)

GRASER (Wiesbaden)

Moglichkeiten der operativen
Behandlung bei der Transposition
der groflen Gefille

Stérungen des Sdure-Basen-Haus-
haltes bei cyanotischen Herzfeh-
lern und ihre Bedeutung flr die
pri- und postoperative Therapie

Besondere Probleme bei der
konservativen Behandlung von
Sauglingen mit angeborenen
Herzfehlern

Die Pulmonalarterien bei der
sogenannten korrigierten Transpo-
sition der groBBen GefiBBe

Moglichkeiten der Dokumenta-
tion kardiologischer Befunde

Verschliisselung von Anamnese,
Befund und Diagnose an der
kardiologischen Abteilung der
Univ. Kinderklinik Hamburg

Erfahrungen bei der Dokumenta-
tion kardiologischer Befunde

Die intermittierende Kontrastmit-
telinjektion bei angeborenen
Herzfehlern

Blutbeschaffenheit und Mikrozir-
kulation



LASCH (GieBen)

BRUSTER (Diisseldorf)

Verbrauchskoagulopathien, Patho-
genese und Therapie

Antikoagulantien in der Behand-
lung von Herz- und Kreislaufer-
krankungen im Kindesalter

7
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8. Pidiatrisches Kreislaufkolloquium am 12. und 13.6.1967 in

Hamburg

Referate und Teilnehmer:

SCHAD (Ziirich)

GRASER (Wiesbaden)

DRESSLER (Berlin)

Frl. WESSELHOFT
(Gottingen)

STOERMER (G®ottingen)

HEINTZEN (Kiel)

OSYPKA (Kiel)
VIETOR (Kiel)

BRODE (Hamburg)

REINSDORF (Hamburg)

Die Untersuchungsmethodik der
intermittierenden Kontrastmittel-
injektion

Das zeitliche Verhalten der Er-
schlaffungs- und raschen Fiil-
lungsphase des linken Ventrikels

Beziehungen zwischen Auskulta-
tionsbefund und der Lungenge-
falversorgung beim Pseudotrun-
cus aortalis

Uber das Spectrum des Bland-
‘White-Garland-Syndroms

Abnorme EKG-Befunde bei
Pulmonalstenosen mit intaktem
Ventrikelseptum: {iberdreht links-
typische QRS-Achse und ihre
vektorielle Deutung

Zur Technik quantitativer Farb-
verdiinnungsmethoden

Video-Densitometrie

Quantitative intracardiale
Gerduschmessung

Computer-Datenverarbeitung bei
der Bewertung eines kardiologi-
schen Fragebogens

Form und Verlauf der Arteria
pulmonalis bei der isolierten
Pulmonalstenose und bei der
Fallot’schen Tetralogie




KALLMAR u. KECK
(Hamburg)

LO u. KECK (Hamburg)

Zur Frithoperation der Coarctatio
aortae

Eigene Erfahrungen mit der Rash-
kind-Methode bei Sduglingen mit
kompletter Transposition
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9. Pidiatrisches Kreislaufkolloquium am 7. und 8.10.1968 in Gielen

1. Hauptthema:
,Die kardiologische Versorgung zerebral geschidigter Kinder®

HILGENBERG (Miinster) Standpunkt des Kinderkardio-
logen

KOR';VER (Siegen) Standpunkt des Kinderarztes
Fr.GEISLER (Wiirzurg)  Standpunkt des Kinderpsychiaters

2. Hauptthema:
»Organisations- und Strukturfragen einer kinderkardiologischen
Abteilung®

BEUREN (Goéttingen)
RAUTENBURG (GieBen)
Fr-WIMMER (Wien)
HEINTZEN (Kiel)
GRAHAM (London)
KALLFELZ (Bonn)
HILGENBERG (Miinster)

weitere Vortrige:

VIETOR (Kiel) Spektrographische Untersuchun-
gen intrakardialer Gerdusche
GANDJOUR und Vergleichsuntersuchungen iiber

GRUTTE (Géttingen) den , Links-Rechts-Shunt“-Nach-
weis mit Ascorbinsidure- und
Farbstoffverdiinnungsmethode in
der Kinderkardiologie



KLIMT (Berlin-Buch)

KOCH
(Umea, Schweden)

NOLTE (GieBen)
JONGST (Mainz)

WEBER (Bern)

EBELING (Homburg/S.)

a) Ergometrische Langsschnittun-
tersuchungen bei infektionskran-
ken und rekonvaleszenten
Kindemn

b) Himodynamische Lings-
schnittanalysen bei infektions-
kranken und rekonvaleszenten
Kindern

Methoden zur Messung der regio-
nalen Lungenperfusion und
Lungenfunktion

Uber Ganzkorperplethysmogra-
phie bei Kindern

Herzbeteiligung bei malignen
Erkrankungen

Drei Fille von Pulmonalklappena-
plasie mit Infundibulumstenose
und Ventrikelseptumdefekt

Isolierte Aortenisthmusstenose
mit Rechtshypertrophie bzw.
Doppelhypertrophie

Rundgesprich tiber die postoperative Versorgung bei
herzoperierten Kindern (Leitung: RAUTENBURG:; Gieflen)
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10. Padiatrisches Kreislaufkolloquium am 13. und 14.10.1969 in

Miinster

Themen: ,Die Transposition der groBen Arterien
,Truncus arteriosus communis und Pseudotruncus®

Referenten:

GRAHAM (London)

Fr. WESSELHOEFT
(Gottingen)

Fr.WIMMER (Wien)
DRESSLER (Berlin)

BEUREN (Géttingen)

KECK, HENSCHEL,
BARTELS (Hamburg)

KIRCHHOFF (Gottingen)

KIRCHHOFF (in
Vertretung von KONCZ)
(Gottingen)

APITZ (Tibingen) und
KALLFELZ (Bonn)

BUHLMEYER und
Fr.LANG (Miinchen)

Zur Haemodynamik der Trans-
position

Transpositionskomplex-Ursprung
beider Gefille aus dem rechten
Ventrikel

EKG bei der Transposition

Atypische EKG-Befunde bei der
Transposition

Finige Gesichtspunkte zur
speziellen Diagnostik der Trans-
position - Ergebnisse nach Atrio-
septostomie (Rashkind)

Katamnese von 28 Kindern mit
Transposition nach Atrioseptosto-
mie (Rashkind)

Palliative Chirurgie der Trans-
position

Korrigierende Chirurgie der
Transposition

Anatomie und Klinik des Pseudo-
truncus und des Truncus arterio-
SuUS communis

Spezielle Diagnostik des Truncus
art.




F.SEBENING (Miinchen) Chirurgische Moglichkeiten beim

Truncus arteriosus

Rundgesprach iiber die Schwierigkeiten bei der speziellen
kardiologischen Diagnostik Neugeborener und junger Sduglinge

Organisatorische Fragen zur ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Paediatri-

sche Kardiologie®

HEINTZEN, PRYOR,
GARDNER,
MALERCZYCK (Kiel)

BRUNS und
Fr. SIEG (Hamburg)

STOERMER (Géttingen)

GANDIJOUR,
STOERMER (Géttingen)

BURSCH, LIMMER,
HEINTZEN (Kiel)

KECK, BRODE
(Hamburg)

WAGNER (GieBlen)

Automatisierung der Katheter-
technik mittels Digitalcomputer
(CDC 1700). Derzeitiger Stand der
Entwicklung

Die Hypertrophie des linken
Ventrikels bei Aortenstenose:
Elektrokardiographische und
angiokardiographische MeBgréen

Vektorkardiographische und elek-
trokardiographische Untersuchun-
gen iiber die Linkshypertrophie
bei congenitalen Aortenstenosen

* Vektorkardiographische Befunde

bei Bland-White-Garland
Syndrom

Experimentelle Untersuchungen
zur Haemodynamik der Extrasy-
stolen

Die Anwendung von Dociton bei
der Fallot’schen Tetralogie:
Angiokardiographische Befunde,
therapeutische Erfolge

Bestimmung der O, -Sittigung aus
dem Kapillarblut (Mikromethode)

B
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DIEKMANN (Miinster)  Zur Dosierung von B-Rezeptoren-
Blockern in der Behandlung von
Sinustachykardien

Auf diesem 10. Pidiatrischen Kreislaufkolloquium 1969 in
Miinster wurde die ,,Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische Kar-
diologie e.V.“ gegriindet, damit endete die so erfolgreiche Peri-
ode der ,,Pddiatrischen Kreislaufkolloquien®, iiber die auBBer den
Programmen fiir 1962 in Garmisch-Partenkirchen (Buch) und fuir
1968 in GieBen (Band-Mitschnitt gedruckt) keine weiteren
Aufzeichnungen vorliegen.




4.2. Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische Kardiologie e.V. (1969-1973)

4.21 Wie aus den Programmen der Pidiatrischen Kreislaufkolloquien
ersichtlich, begannen die Vorarbeiten fiir die Griindung einer Ar-
beitsgemeinschaft als eingetragener Verein bereits 1968 auf der
Tagung in GieBen. Dabei waren u.a. folgende Gesichtspunkte
ausschlaggebend: Der Schwerpunkt der Arbeit war ,das Herz®
geworden und nicht mehr ,der Kreislauf“ - der Begriff der ,,paddiatri-
schen Kardiologie“ bzw. ,, Kinderkardiologie® war bereits internatio-
nal eingefiihrt - eine Vereinigung der Kinderkardiologen brauchte
einen organisatorischen Rahmen - die Kinderkardiologie muBte
auch in Deutschland nach auBlen (Behorden, Industrie, Geldgeber
etc.) einheitlich vertreten werden, schlieBlich mullte die Anerken-
nung als Teilgebiet des Faches Kinderheilkunde betrieben werden.
Von 1968 bis 1969 bereitete HW. RAUTENBURG in intensiven
Beratungen eine Satzung vor, die den Regeln eines gemeinniitzigen
Vereins (Spendenberechtigung!) entsprach. Das Protokoll der Griin-
dungsversammlung am 14.10.1969 gibt Aufschluf3 {iber das weitere
Procedere. 2 Griindungsmitglieder (siche Liste) konnten an der
ersten Mitgliederversammlung nicht mehr teilnehmen, weswegen
die Wahlen von 45 Mitgliedern vorgenommen wurden. Danach
wurden Herrn HEINTZEN, Kiel, zum ersten 1. Vorsitzenden, Herr
MENNER, Gieflen, zum ersten stellvertetenden Vorsitzenden und
Herr RAUTENBURG, Gielen, zum ersten Schriftfiihrer der Ar-
beitsgemeinschaft fiir padiatrische Kardiologie e.V. gewédhlt. Der
Verein wurde im Vereinsregister des Amtsgerichts Giellen eingetra-
gen. (Anlagen siehe folgende Seiten).

Auf dem 10. Pidiatrischen Kreislaufkolloquium in Miinster 1969
(siche Tagungs-Programmpunkt) am 14.10.1969 konnte dann die
LZArbeitsgemeinschaft fiir piddiatrische Kardiologie e.V.“ gegriindet
werden.

Die Arbeitsgemeinschaft hatte 47 Griindungsmitglieder (siehe erste
Mitgliederliste).




Anlage 1

Protokoll

Uber die Grindungsversammlung der

“Arbeitsgemeinsohaft fir pHddiatrische Kardiologie"

am 14.10.69

Or%{ der Versammlung: Waldhotel Krautkrémer

4403 Hiltrup beil Munster/Westif.

Zeit der Versammlung: 14. Oktober 1969

von 12,00 - 13.55 Uhr.
Zahl der anwesenden Mitglieder: 45 Personen

BesohluBfihigkeit(1l%.Satzungsentwurf): vorhanden
Versammlungslelter: Prof. Dr. Hans-Werner Rautenburg

aus 63 GieBen

Die Versammlung wurde zundchsi Hffentli'ch im Rehmen des
"pPédiatrischen Kreislaufkolloquiums 1969" , d.h. ohne Besohrénkung
auf die spdteren Hitglieder, begonnen. Ein Satzungsentwurf lag
allen Interessenten an der "Arbeitsgemeinschafi" vor.

Herr Rautenburg schildert zundchst die Vorarbeiten, die seit dem
vorjidhrigen “Pddiairischen Kreislaufkollogquium in Giefen" am
T7.+8,10.1968 geleistet wurden und erldutert den bereits im kleinen
Kreis der kinderkardiologischen Abteilungsleiter besprochenen

und verbesserten Satzungsentwurf.

Hierzu erfolgt dann die Satgungs-Diskussion aller Teilnsehmer.

—_

Herr Heintgzen fragt naoh den konkreten Aufgaben des 1.Voraitzenden.

Herr Keck fragt nach der Vertrotung des Vorstiandes der Arbeits—
gemeinaschaft im Vorstend der Deutschen Gesellachaf#

fur Kinderhsilkunde.

Herr Heintzen bittet un ndhere Erlduterung zur Frage der ordent-
lichen Mitglieder hinsiohitlich Mitgliedsohafi bei
anderen wissonschaftlichen {pHdietrischen) Gesell~
schaiten.

Alle Fregen konnten im Hinblick auf die Satzung von Herrn
Reutenburg ausreichend beantwortet werden.

Herr Rautenburg verliest eine juriotisch notwendige Erginzung des
Satzungsentwurfis zu Punk$t 7 (S.5, Abeastz 1) hineicht-
lich der Einberufung ven suBerordentlichen Mitglieder
versammlungen. '

Herr Wolf schlligy eine Einfigung 1ln die Satzung unter Punkt 4a

(542) hinsichtlich der Nominierung der Kandidaten

zur Wahl des 1.Vorsitzendon und der Frage der Vor-

schlagsberechtigung bzw. Wihlbarkeit vor.

Beide Satzungserginzungen werden formuliert und in den Satzungs—
entwurf ohne Einspruch eingefligt. :

Es folgt dann eine ausfiihrliche Diskussion zur Frage der Einbe-
rufung von auBerordentlichen Mitgliederversommlungen (Punkt 7,

$,5 und newaufgenommensn Ergiinzung). Haupiséiohliche Diskussions-
redner hierzu waren die Herren Wolf, Stoermer, Menner und Kallfelz.
In der formulierten Lrginzung wird “"kinnen" in "mlUssen" geidndert,
nachdem kein enischeidendes Gegenargument vorgebracht wird.
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Herr Yolf stellt den Anirag auf eino weitere LrgHnzung des
Punktes 7 (3.5) bzgl. vorheriger Bokanntgabe der
Togesordnung bei auBerordentlichen Mitgliedsrver-
sammlungen. Bin eniasprechend formulierter Sata
wurde ohne Gegenstimuen am SchluB8 des Punkies 7
der Satzung aufgenommen.

panach erfolgen keilne Diskussionsbemerkuncen oder Anderungs—~
bew. BErgiinzungsvorschlige zum Satzungsentwurf, 8o da die
Bffentliche Versemmlung geschlossen wird.

Die Versammlung wird dann gesohlossen nur fir die eingetragenen
Mitglieder (siehe Mitgliederliste) fortgesetzt. Lo war kein Hiocht-
mitglied mehr anwesend.

Per acolamationem wird Herr Prof, Ur. Ho¥e Rautenbdburg,
Giefen, zuniohst ale Versammlungsleiter besiitigd {keine Gegen=—
stimme, keine Stimmenthaltung).

Feststellung der Zahl der bei der Grindung eingoschriebenen Mit=~
glieder anhand der Mitgliedarliste: 47 Perseongon .

1) Abstimmung Uber die Annahme der Satpuns schriftlich eheim

Abgegebene Stimmen: 45

je~Stimment 45
(Dle Auezdhlung der Stimmen erfolgte immer vor der Versammlung
durch die Herren Apiiz und Menner, Schreiber: Herr Blrsch)

Damit let der vorliegend, diskutlerte und ergiinzte Satzungseniwurd

als Sa%zung dor "Arbeitsgemelnschafi flr piidiatrische Kardiologie aV."

ginetimmig von allen Grindungemitglisdern angenommen worden.

= i

2) Yorschllige zur Wahl des 1.Vorsitzenden:

Herren Heintszen, Sioermer, Beuren,
Rautenburg, Keock und Hilgenberg.

¥ahl des 1,Yorsitgenden (schrifilich, geheim):
Abgegebene Stimmen: 45

Herr Heintgen + 27
Herr Hilgenterg: : 11
Herr Beuren ! 3
Herr Rautenburg 1 3
Herr Keok 5 1
Herr Stocermer i 0 Stimmen.

Damit ist Herr Heintzen 1%, Satsung zum 1.VYorsitzenden gewdhlt
worden. Herr Heinitzen nimm% die \iahl an.

3) Yorschliige zur Wahl des Schriftfihrers:

Herrsn Rautenburg, Keck, Menner.

Wahl des Schriftfithrers (schriftlich, geheim):
Abgegebene Stimmen: 45
Her‘r Rautenburg s 42
Herr Keck : 2
Herr Menner H 1

Damit ist Herr Rautenburg 1t,.Satzung zum Schrififithrer gowiihlt,.
Der 1.Vorsitzende ist demit cinverstanden; Herr Rautenburg nimmt
die Wahl an.
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4) Vorsohlag fur den gisllveriretenden Vorsitizenden
(der orstmals gowilhlt werden muf, da noch kein abtiretender
1.Vorsitzender vorhanden is%):

Herr Mennsr.

¥ahl des stellvertiretenden Vorsitzenden fur die ersten 2 Jahre
(durch Handzeichen und Auszihlung)

Stimmen insges.? 45

Gegene timmen 1 keine
Enthaltungen 1 8
fir Herrn Menner: 37

Demit ist Herr Menner zum stellvertretenden Vorsitzenden gewhhlt.
Herr Menner nimmt die ¥Wahl an.

%) Vorasochlag von 2 Beisitgern durch den 1,Vorsitzenden:

Herren Stoermer und Keck.

Getrennte Absiinmung Uber die beiden vorgesohlegenen Herren
durch Handzeichen:

Wahl Stoermer:

Stimmen insges.: 45
Gegens timmen : keine
Enthaltung H 1
fir Herrn Stoermer:44

Wahl Xeok:

Stimmen insges.: 45
Gegens timmen :  keine
Enthaltungen 1 2
fir Herrn Keck : 43

Damit sind die Herren Stoermer und Keck als Beisitzer in den

Vorstand der "Arbeitsgemeinschaft flir pHdiatrische Kardiologie e.V.'

gewihlt. Beide Herren nahmen die Vahl an.
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Danach besteht der Yorstand der "Arbeiisgemsinschaft fUr
pddiatrische Kardiologie a.V." ausi

Prof.Dr.ued, Paul HEINTZEN, Arzt,
2308 Preetz(iolst.), Birkenweg 112

1. Vorsifzender:

stellveriretonder

Vorsitzender: Dr.med. Klaus MENNER, Arst,
635 Bad Nauheim, Bodestr.6
Schriftfuhrers Prof.Dr.med.Hans—\erner RAUTENBURG, Arzt,

63 GieBen, Veserstr.l9

Prof.Ur.ned. Jomohim STOERMER, Arzt,
34 GBttingen, Ludwig-Dook-Str.15

1. Beisitzer:

2. Boigiizer: Prof.Dr.med. Ernst KECK, Arzt,

2 Hamburg 52, Papenkemp 6

SchluB der Yerssmmlung um 13.55 Uhr.

AnschlieBend geben 7 Grindungsmitglieder ihre Unterschriften
unter die Satzung und beantragen die Eintragung der
"Arbeitsgemeingchaft fir pddiatrische Kardiologis e.V."

in das Versinsregister beim Amtsgerioht GieSen/Lahn.

Hiltrup bei Munster, am 14,10.1963

e

; 7 {
Lueheetd
¥ 5%
(Praf.Dr.H.w.RautenPurg)
Schriftfihrer ‘

1

{3 =

{ £ ve Lo
(Prof.Dr.P.Heintzen)
1. Vorsitzender




4.2.2

Am 28.7.1969 hatte HW. RAUTENBURG die Moglichkeit, am
Krankenbett mit dem derzeitigen Prisidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde e.V., Herrn Prof. Dr. J.B. MAYER, liber
die Aktivititen der deutschen Kinderkardiologen hinsichtlich einer
eigenen Arbeitsgemeinschaft als eingetragener Verein und der
Einfuhrung eines Teilgebietes des Faches Padiatrie zu sprechen und
um die Zustimmung des Vorstands und der Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde e.V. zu bitten
(siehe hierzu die beigefiigte Kopie eines Schreibens an Prof. Dr. J.B.
Mayer vom 31.7.69). Auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft flir
Kinderheilkunde e.V. 1969 in Saarbriicken beflirwortete der
Vorstand dieser Gesellschaft den im Namen der Kinderkardiologen
von H.W. Rautenburg gestellten Antrag. Auf der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde e.V. am
25.9.1969 in Saarbriicken fand der Antrag auf Griindung einer
Arbeitsgemeinschaft fiir pddiatrische Kardiologie e.V., vorgetragen
von Prof. J.B. Mayer, einstimmige Zustimmung.

1. Vorsitzende und Schriftfiinrer von 1969 bis 1973

1. Vorsitzende (2jihrige Wahlperiode) waren:
1969-1971 P. Heintzen, Kiel
1971-1973 K. Biihimeyer, Miinchen

Schriftfiihrer war von
1969-1973 H.W. Rautenburg, Gieen

Jahrestagungen

(1969 Miinster F. Hilgenberg)

1970 Rottach-Egern/Tegernsee K. Biihimeyer
1971 Tibingen J. Apitz

1972 Bonn/Bad Godesberg H.C. Kallfelz
1973 Erlangen H. Gutheil
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Anlage 2

Miinster, den 14.10.1969

Mitgliederliste

der "Arbeitsgemeinschaft fiir pddiatrische Kardiologie e.V."

Hiermit erkl&re ich mich unter ausdriicklicher Anerkennung
der mir bekannten Satzung als Griindungsmitglied der oben-—

genannten Arbeitsgemeinschaft.
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Anlage 3.

31.7.69

An den
Voreitzendsn der Deutschen Gesellschaft fir Kinderheilkunde

Herrn Prof. Dr. J.B. Mayer
Direktor der Univ.Kinderklinik

865 HOMBURGEG Saar

Hochvershrter Herxr Professor!

Erlsuben Sie mir, daf ich Ihnen nochmals fiir das offene
und , entgegenkommende Gesprich danke, das ich am Montag,
dan12$. Juli 1969 mit Ihnen in Sachen "Arbeitsgemeinschafi
fir pidiatrische Kardiologle" filhren durfe.

Vereinbarungsgemi darf ich hier noch einmal unser An-—
iiegen zusammenfassen.
i i

Im Laufe dér letzten 10 Jahre trafen sich bekanntlich die an
Fragen deqjxindsrkardiologie interessierten Kollegen jéhrlich
einmal 1mfkleinen Kreis zu einem "Pddiatrischen Kreislauf-
kolloquiuﬁ". Im Vorjshr wurde auf dem Kolloguium in GleSen der
Yunsoh ldut, dis in Deutschland auf dem Gebiete der Kinderkar-
diologiq/tﬁtigen Kollegen in einer Vereinigung etwa nach dem
Muster der "Arbeltsgemeinschaft filr pédiatrische Radiologie”
zusammehzufassen, um einmal dem noch jungen Arbeitsgebiet der
Kinderkardiologie etwas mehr Gewicht zu verleihen, zum anderen
auch die vielfdlilgen Bestrebungen suf diesem Geblet etwas zu
kooridinieren, und nicht zuletzt um die prakilsch thtlgen Kinder-
érztﬁ und alle an der Kinderkardiologie interessierts Xollegin-
ners und Kollegen mit den stdndig neuen Problemen unseres Spezial-
fuches vertrau’ zu machen.

-

/i

Die Kollegen von den derzeit bestehenden sogen. kinder-
kardioclogischen Zeniren oder Abteilungen haben mich ge-
beten, die Grindung einer "Arbeitsgemeinschaft fiir pddiatri-
sohe Kardiologie e.V." vorzubereiten, die dann auf dem dles~
Jahrigen padistrischen Kreislaufkolloyuium am 13. u. 14. Okt.
bei Herrn Prof. Dr. Hilgenberg in lMlnster/Westf. mit einer
eigenen Satzung und einem Vorstand etc. beschlossen werden
soll.

Diesse "Arbeitsgmmeinschaft fir piddiatrische Kardiologie e.V."
will sich in jedem Falle anlehnen an die Deutschs Gesellschaft
fir Kinderheilkunde, wie das auch in der Satzung verankert

sein wird. Das Vermdgen der Arbeltsgemeinschaft wird satzungs—
gemiB bei evil. Auflbsung der leutschen Ges. f, Kdhlk., zufallen.

Um die speziellen Fragen der Kinderkardiologie in Foritbildung
und Forschung an ein breiteres kinderdrztliches Publikum heran—
tragen zu kUnnen, wilrde die Arbeitsgemeinschaft bitten, vom
Jahre 1970 an auf den Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaf¥
fur Kinderheilkunde - dhnlich wile die Kinderradiologen — mit
einem halbisgigen Vortragsprogramm in Erscheinung treten zu
konnen. ’

Ioch wurde deshalb gebeten, Sie, sehr verehrter Herr Prof. Mayer -
als den derzeitigen Vorsitzenden der Disoh.Ges.,f.Kdhlk., von der
Plénen der deutschen Kinderkardiologen zu unterrichien und Sie
zu bitten, unsere Winsche dem Vorstand der Gesellschaft vorzu—
tragen, insbesondere wes die Beteiligung an den Jahrestiegungsn
der Gesellschaft anbetxrifft.

Fir das Versiindnis, das ich am letzten Montag in unserem Ge-
sprich fir unser Anliegen gefunden habe, darf ich Ihnen viel-
mals danken und die Hoffnung aussprechen, daB sich der Vorsiand
der Gesellschafi in gleicher Veise aufgeschlossen und zustimmend

-3 -
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gegenilber den Pldnen der Kinderkardiologen in Deutschland
zeigen wird.

Darf ich Sie bitten, Ihrer verehrten Frau Gemahlin meine
besten Empfehlungen auszurichten.

Mit dem Ausdruck vorzliglicher Hoohachtung
bin ich Ihr sehr ergebensr

|

4

Lvg

4.3 Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie e.V. (ab 1973)

4.3.1 Satzungsinderung

Nach entsprechenden Vorbereitungen seit der Tagung der Arbeits-
gemeinschaft flir piddiatrische Kardiologie e.V. 1972 wurde auf der
Jahrestagung 1973 in Erlangen eine Satzungsinderung vorgelegt und
beschlossen. Damit wurde die Bezeichnung ,, Arbeitsgemeinschaft®
gedndert in ,Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie
e.V.“ und die Formulierung des Paragraphen fiir die Anerkennung
der Gemeinniitzigkeit den gesetzlichen Vorschriften angepaBt.




4.3.2 Vorstand ab 1973

L. Vorsitzende waren:._

1973-1975 E.W. Keck, Hamburg
1975-1977 F. Hilgenberg, Miinster
1977-1979 . Apitz, Tiibingen
1979-1981 1J. Stoermer, Essen
1981-1983 H.C. Kallfelz, Hannover
1983-1985 H. Gutheil, Erlangen
1985-1987 H.W. Rautenburg, Gieen
1987-1989 F. Hilgenberg, Miinster

Schriftflihrer:
von 1973-1985 H.W. Rautenburg, Gieflen
ab 1985 G. von Bernuth, Aachen

4.3.3 Jahrestagungen

1974 Kiel P. Heintzen

1975 Rottach/Egern K. Biihimeyer
1976 Baden b.Wien Maria Wimmer
1977 GieBen/Bd.Nauheim H.W. Rautenburg
1978 Heidelberg D. Wolf

1979 Berlin G. Bein

1980 Essen J. Stoermer

1981 Gottingen A.J. Beuren

1982 Frankfurt/Main H. Vettermann
1983 Hannover H.C. Kallfelz

1984 Diisseldorf M. Bourgeois

1985 Graz/Steiermark A. Beitzke
1986 Aachen G.von Bernuth

1987 Freiburg i.Br. R. Mocellin

1988 Miinster F. Hilgenberg

1989 Homburg/Saar W. Hoffmann
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4.3.4 Stiftung des Forschungspreises

Aufder Jahrestagung 1983 in Hannover wurde die Stiftung eines For-
schungspreises der Deutschen Gesellschaft fiir piddiatrische Kardio-
logie e.V. beschlossen. Entsprechendes Kapital wurde miindelsicher
angelegt, damit in 2jdhrigem Turnus von den Zinseinnahmen ein
Preis in Hohe von DM 5.000.-. vergeben werden konnte. Entspre-
chende Regeln wurden verabschiedet, nach denen der Vorstand der

Gesellschaft und eine unabhingige Jury den Preistridger auswéhlen
mubB.

Preistrager:

1984 PD Dr. Peter E. LANGE
cand.med. Jan. H. NURNBERG
Dr. Hans Hartmut SIEVERS Kiel

1986 PD Dr. Hans Heiner KRAMER Diisseldorf
1988 PD Dr. Armin WESSEL Kiel.

4.3.5 Letzter Mitgliederstand der Gesellschaft:
1988 210 ordentliche Mitglieder.

4.3.6 Arbeitsgemeinschaft ,Padiatrische Kardiologie” in der DDR
Am 16.10.1970 wurde in Halle/Saale die ,,Arbeitsgemeinschaft Pidia-
trische Kardiologie“ gegriindet.

Diese Arbeitsgemeinschaft hielt in den folgenden Jahren nachfol-
gende kinderkardiologische Veranstaltungen ab:

02.10.1971 Leipzig: Arbeitsordnung und langfristige
inhaltliche Aufgaben
03.04.1972 Dresden: Wissenschaftliche Veranstaltung

mit internationaler Beteiligung

04.05.1973  Leipzig: Informatives Symposium mit in-
ternationaler Beteiligung
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05.03.1974 Berlin: Symposium mit internationaler

Beteiligung

08.11.1975 Bad Berka: Symposium, gemeinsam mit
Herzchirurgen

07.04.1976  Ahrenshoop: Symposium mit internationaler
Beteiligung

08.09.1976: Karl-Marx-Stadt: Symposium mit internat. Beteili-
gung (Giste aus der CSSR)

09.04.1977 Schwerin: Symposium

10.04.1978  Kyfthéduser: Symposium

11.04.1979  Friedrichsbrunn: Symposium

12.11.1979  Rostock: Symposium mit internat. Beteili-
gung

13.05.1980  Erfurt: Zusammenschluf3 mit der Gesell-
schaft fiir Kardiologie/ Angiologie
der DDR

Mitglieder: 113

Teilgebiet ,Kinderkardiclogie“ {ab 1972)

Entwicklung

Erste Vorbereitungen fiir die Einflihrung eines Teilgebietes ,, Kinder-
kardiologie“ wurden bereits im November 1969, gleich nach Griin-
dung der , Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische Kardiologie .V.“ in
Miinster, von J. STOERMER, Gottingen, begonnen. Dies geschah
zunéchst auf der Basis der Weiterbildungsordnung fiir das Fach
,JKinderheilkunde“ und in Anlehnung an die Bestimmungen fiir das
Teilgebiet ,Kardiologie (Innere Medizin)“. Aufgrund der Kenntnisse
und Erfahrungen bei seiner Mitarbeit in der Landesirztekammer
Niedersachsen wurde es J. STOERMER bald klar, daB3 die Einfiih-
rung eines Teilgebietsweiterbildung flir ,,Kinderkardiologie® nur
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moglich sein wiirde, wenn die bis dahin 4 Jahre betragende Weiter-
bildungszeit fiir das Fach ,Kinderheilkunde® auf 5 Jahre verlidngert
wird, worin dann ein Jahr fiir eine insges. 2 Jahre dauernde Teilge-
bietsweiterbildung ,,Kinderkardiologie“ enthalten sein kann (sogen.
yversenkte Losung®). J. STOERMER unterrichtete dariiber den
Vorstand der Deutschen Gesellschaft flir padiatrische Kardiologie,
der beschloB, hinsichtlich der Verldngerung der kinderirztlichen
Weiterbildungszeit an die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde heranzutreten und gleichzeitig einen entsprechenden Antrag
an die Bundesirztekammer flir das Teilgebiet auf den Weg zu brin-
gen.

Anfang 1970 brachten P. HEINTZEN (als 1. Vorsitzender) und J.
STOERMER (als Mitglied der LAK Niedersachsen) einen ersten
Antrag beim Vorsitzenden der Stindigen Konferenz der Facharzt-
ausschuBvorsitzenden der Bundesirztekammer, Prof. Dr. Severing,
zur Einfilhrung und Anerkennung der ,Teilgebietsbezeichnung
Kardiologie flir den Facharzt fiir Kinderkrankheiten“ ein. Gleichzei-
tig erfolgte vom Vorstand unserer Gesellschaft - vertreten durch den
1. Vorsitzenden P. HEINTZEN - der erste Versuch, die Zustimmung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde (damaliger Vorsit-
zender: Prof. Dr. v. Harnack) sowohl zu einem Teilgebiet ,Kinder-
kardiologie®, als auch zur Verlidngerung der kinderdrztlichen Weiter-
bildungszeit von 4 auf 5 Jahre zu erreichen. In weiteren Verhandlun-
gen mit dem neuen Prisidenten der Deutschen Gesellschaft flr
Kinderheilkunde, Prof. Linneweh, Marburg, konnte noch im Laufe
des Jahres 1970 erreicht werden, daB parallel zum Antrag auf Einflih-
rung des Teilgebietes ,Kinderkardiologie® die Anderung der Weiter-
bildungszeit zum Kinderarzt von 4 auf 5 Jahre von der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde bei der Stindigen Konferenz der
FacharztausschuBvorsitzenden der BAK beantragt wurde. Beide
Antrige fanden im Prinzip die Zustimmung von Prof. Severing als
Vorsitzenden der Stindigen Konferenz.

Zunichst stellten sich 1970 jedoch Schwierigkeiten bei den Facharzt-
ausschuBBvorsitzenden heraus, die die Teilgebietsbezeichnung
»,Kinderkardiologie“ im Hinblick auf einen ,niedergelassenen
Kinderkardiologen® sahen und die Forderung unserer Gesellschaft




von mindestens 75 Herzkatheteruntersuchungen und Angiokardio-
graphien im Weiterbildungscurriculum nicht akzeptierten. Der
Widerstand der Stiindigen Konferenz der BAK konnte dann nach
entsprechenden Aktivitdten auf der Ebene der Landesédrztekammern
Niedersachsen (Stoermer), Hessen (Rautenburg) und Schleswig-
Holstein (Heintzen) abgebaut werden.

So konnte 1971 die erste Vorlage einer Anderung der Weiterbildungs-
ordnung fiir ,,Kinderheilkunde® und der Antrag auf Teilgebietsaner-
kennung , Kinderkardiologie® dem AusschuB fiir Arztliche Weiter-
bildung der BAK vorgelegt werden, vertreten von J. STOERMER.
Dabei fanden diese Antrige keine Mehrheit und muBten nach
Ablehnung durch den Ausschul} riickiiberwiesen werden an die
entsprechenden Ausschiisse der Landesdrztekammern bzw. die
beiden Fachgesellschaften. Nach neuerlichen Initiativen bei mehre-
ren Landesidrztekammern gelang es trotzdem, beide Antrige noch
auf dem 74. Deutschen Arztetag in Mainz 1971 einzubringen (iiber
die LAK Niedersachsen und Hessen). Dabei wurde der Verlinge-
rung der Weiterbildungszeit fiir ,,Kinderheilkunde®von 4 auf 5 Jahre
nicht zugestimmt; der Deutsche Arztetag 1971 konnte sich dement-
sprechend zur Einflihrung des Teilgebietes ,,Kinderkardiologie®
mehrheitlich nicht entschlieBen. Der AusschuB fiir Arztliche Weiter-
bildung der BAK (Prof. Severing) forderte die ausdriickliche Zustim-
mung des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde, diese konnte J. STOERMER als Mitglied des Beirates dieser
Gesellschaft noch auf der Kinderdrztetagung 1971 erreichen, zumal
der separate Weg der Kinderkardiologie als ,, Institution® bereits 1969
auf dem KinderirztekongreB3 in Saarbriicken die Zustimmung der
Mitgliederversammlung erhalten hatte (siehe S. 29). Gleichzeitig
erneuerte die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde ihren
Antrag auf Verlingerung der Weiterbildungszeit auf insgesamt 5
Jahre.

Somit konnte 1972 die erneute Vorlage beider miteinander verknuipf-
ten Antrige beim AusschuB fiir Arztliche Weiterbildung der BAK
und auf dem Deutschen Arztetag erfolgen. Der Deutsche Arztetag
auf Westerland/Sylt beschlo dann am 31.5.1972 mit 87 gegen 79
Stimmen die Verldngerung der kinderdrztlichen Weiterbildungszeit
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auf 5 Jahre, damit war der Weg frei fiir die Einfiihrung des Teilgebie-
tes ,Kinderkardiologie®, die gleichzeitig beschlossen wurde.- J.
STOERMER an den 1. Vorsitzenden und den Schriftfiihrer: ,Die
Schlacht ist geschlagen!®.

Das Teilgebiet ,,Kinderkardiologie“ wurde definiert, ein Weiterbil-
dungskatalog von der Mitgliederversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie beschlossen und von der
Bundesirztekammer den Landesédrztekammern zur Annahme und
Durchfithrung empfohlen. Die LAK Niedersachsen und Hessen
fihrten noch 1972 die Teilgebietsanerkennung ein; in anderen
LAK-Bereichen dauerte es noch Jahre bis dahin und bedurfte wie-
derholter Interventionen der dort klinisch tétigen Kinderkardiolo-
gen.

Derzeitiger Stand der Teilgebietsweiterbildung , Kinderkardiologie“
(nach Auskunft der Bundesirztekammer, Stand 31.12.1988)

Gesamtzahl der ausgesprochenen Teilgebietsanerkennungen fiir
»Kinderkardiologie® in der Bundesrepublik Deutschland: 116, davon
1986: 13
1987: 12
1988: 14.

Die Zahlen der Teilgebietsanerkennungen in den einzelnen Landes-
drztekammern lauten fiir die Summe der berufstitigen Arzte:

Schleswig-Holstein 1

Hamburg 6
Bremen 2
Niedersachsen 10
Nordrhein-Westfalen 17
Hessen 13
Baden-Wiirttemberg 24
Bayern 3
Saarland 1
Berlin 7

2 Arzte mit Teilgebietsanerkennung sind nicht mehr berufstitig.




5.3

6.0

In der DDR nahm die Entwicklung folgenden Weg:

Nachdem 1980 die Arbeitsgemeinschaft , Pddiatrische Kardiologie“
integriert wurde in die Gesellschaft fiir Kardiologie und Angiologie
(siehe 4.3.6), wurde eine Subspezialisierung mit der Bezeichnung:
,Facharzt fiir Kinderheilkunde, Kardiologie/ Angiologie* eingefiihrt.
Die Weiterbildungszeit betrédgt 2 Jahre und ist nach dem Bildungs-
programm fiir Kardiologie/Angiologie der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung zu gestalten. Die Beantragung als Subspezialist erfolgt
uber den Bezirksarzt nach ordnungsgeméaBem Durchlaufen der Wei-
terbildungszeit nach den Bildungsprogrammen bei der Akademie
fiir Arztliche Fortbildung der DDR nach Facharztanerkennung fiir
Kinderheilkunde und Abschlufl der Promotion A.

Habhilitationen

Nach Umfragen und weiteren Erhebungen sind bis Anfang 1989 an
den kinderkardiologischen Institutionen der Bundesrepublik
Deutschland insgesamt 69 Arztinnen und Arzte titig oder titig gewe-
sen, die sich mit kinderkardiologischer Thematik habilitiert haben
(siehe folgende Listen).

Ort der Institution Anzahl der Namen der Habilitierten
Habilitierten  und Jahr der Habilitation

AACHEN 1 Hofstetter (1984)
BERLIN-FU 3 Dressler (1970)
Bein (1974)
L. Lange (1981)
BONN 3 Kalifelz (1970)
Pohl (1975)
Redel (1981)
DUSSELDORF 4 Bourgeois (1973)
Liersch (1980)
Meyer (1981)

Kramer (1984)
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Ort der Institution Anzahl der Namen der Habilitierten
Habilitierten = und Jahr der Habilitation
ERLANGEN 3 Gutheil (1963)
Singer (1976)
Deeg (1988)
ESSEN 2 Hentrich (1985)
Galal (1987)
FREIBURG i.Br. 1 Schmidt-Redemann (1978)
GIESSEN 6 Rautenburg (1965)
Menner (1969)
Weigand (1973)
Lindemann (1983)
Netz (1985)
Hagel (1989)
GOTTINGEN 7 Beuren (1960)
Stoermer (1960)
Apitz (1965)
Wesselhoft (1972)
Keutel (1974)
Vogt (1981)
Rupprath (1983)
HAMBURG ! Keck (1964)
Brode (1973)
Sieg (1986)
Hausdorf (1988)
Grévinghoff (1989)
HANNOVER 2 Bernsau (1978)
Trowitzsch (1984)
HEIDELBERG 3 Wolf (1963)
Ulmer (1981)
Schmidt (1988)
HOMBURG/Saar 2 Ebeling (1970)
Hoffmann (1978)
KIEL 7 Heintzen (1959)
Vietor (1969)
Biirsch (1973)
P.E. Lange (1983)




Ort der Institution Anzahl der Namen der Habilitierten
Habilitierten = und Jahr der Habilitation
Wessel (1988)
Brennecke  fiir Biomedi-
Onnasch zin. Technik
KOLN 2 Mennicken (1975)
Franz (1979)
MAINZ 3 Jingst (1972)
Stopfkuchen (1979
Schranz (1987)
MUNCHEN-DHZ 4 Schéber (1975)
Mocellin (1975)
Schreiber (1982)
Schumacher (1987)
MUNCHEN
Univ. Ki. Klin. 2 Biihlmeyer (1964)
Dohlemann (1983)
MUNSTER 5 Hilgenberg (1963)
Diekmann (1971)
Loser (1978)
Pfefferkorn (1983)
Jorch (1985)
TUBINGEN 1 Schmaltz (1978)
ULM 2 v.Bernuth (1972)
D.Lang (1978)
WURZBURG 1 Sandhage (1973)

Habilitierte in alphabetischer Reihenfolge

Apitz

Bein

Bernsau

v. Bernuth
Beuren

Bourgeois
Brennecke (BMT)

1965
1974
1978
1972
1960
1973

Gottingen
Berlin-FU
Hannover
Ulm
Gottingen
Diisseldorf
Kiel
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Habilitierte in alphabetischer Reihenfolge

Brode 1973 Hamburg
Biihlmeyer 1964 Miinchen - Univ. Ki. KL
Biirsch 1973 Kiel

Deeg 1988 Erlangen
Diekmann 1971 Miinster
Dohlemann 1983 Miinchen - Univ. Ki. KL
Dressler 1970 Berlin - FU
Eberling 1970 Homburg/Saar
Franz 1979 Koln

Galal 1987 Essen
Gravinghoff 1989 Hamburg
Gutheil 1963 Erlangen
Hagel 1988 Gieflen
Hausdorf 1988 Hamburg
Heintzen 1959 Kiel

Hentrich 1985 Essen
Hilgenberg 1963 Miinster
Hoffmann 1978 Homburg/Saar
Hofstetter 1984 Aachen

Jorch 1985 Miinster
Jingst 1972 Mainz

Kallfelz 1970 Bonn

Keck 1964 Hamburg
Keutel 1974 Gottingen
Kramer 1984 Diisseldorf
Lang D. 1978 Ulm

Lange L. 1981 Berlin - FU
Lange, P.E. 1983 Kiel

Liersch 1980 Diisseldorf
Lindemann 1983 GieBlen

Loser 1978 Miinster
Menner 1969 GieBen
Mennicken 1975 Koln

Meyer 1981 Diisseldorf
Mocellin 1975 Miinchen - DHZ

Netz 1985 Giellen




Habilitierte in alphabetischer Reihenfolge

Onnasch (BMT)
Pfefferkorn
Pohl
Rautenburg
Redel
Rupprath
Sandhage
Singer
Schmaltz
Schmidt
Schmidt-Redemann
Schober
Schranz
Schreiber
Schumacher
Sieg
Stoermer
Stopfkuchen
Trowitzsch
Ulmer
Vietor

Vogt
Weigand
Wessel
Wesselhoft
Wolf

Kiel
1983
1975
1965
1981
1983
1973
1976
1978
1988
1978
1975
1987
1982
1987
1986
1960
1979
1984
1981
1969
1981
1973
1988
1972
1963

Miinster

Bonn

Gieflen

Bonn

Gottingen
Wiirzburg
Erlangen
Tiibingen
Heidelberg
Freiburg i.Br.
Miinchen - DHZ
Mainz

Miinchen - DHZ
Miinchen - DHZ
Hamburg
Gottingen

Mainz

Hannover
Heidelberg

Kiel

Gottingen
GieBlen

Kiel

Gottingen
Heidelberg
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Nach personlichen Mitteilungen haben sich in der DDR 14 Kinder-
drzte mit kinderkardiologischer Thematik habilitiert bzw. die Promo-
tion B erworben und sind damit berechtigt, den Titel Dr.sc.med. zu

fihren.

BERLIN-Charité:

ERFURT:
HALLE:
LEIPZIG:

ROSTOCK:

Bartel (1968)
Motsch (1976)
Biedrigkeit (1977)
Adrian (1981)
Hartwig (1982)
Rossler (1987)
Reisinger (1988)

H. Schmidt (1989)
Wagner (1976)

Bock (1976)
Richter (1968)
Schneider (1982)
Hausler (1989)

Kienast (1987).




Anhang:

Entwicklung der Kinderkardiologie in Osterreich

f}ufgrund von Umfragen und pérsénlichen Mitteilungen kann ein
Uberblick iiber die Entwicklung der Kinderkardiologie in Osterreich
gegeben werden bis zu einem Stand von Anfang 1989.

In Osterreich arbeiten z.Zt. 3 selbstidndige Institutionen auf dem
Gebiet der Kinderkardiologie (alphabetisch):

1) Abteilung fiir Pddiatrische Kardiologie an der Universitits-Kin-
derklinik Graz (Leiter: Univ.Prof. Dr. A. Beitzke),

2) Abteilung Kinderkardiologie an der Universitats-Klinik flir
Kinderheilkunde Innsbruck (Leiter: Univ.Doz.Dr.I. Hammerer),

3) Arbeitsgruppe Kardiologie an der Universitdts-Kinderklinik
Wien (Leiterin. Frau Univ.Prof. Dr. Maria Wimmer).

Erste Herzkatheteruntersuchungen:

Die erste Herzkatheteruntersuchung in Osterreich wurde am
16.1.1951 von Dr. Fritz Kaindl (Internist) in der Medizinischen Uni-
v.Klinik Wien bei einem 8 Jahre alten Jungen mit Fallot’scher Tetra-
logie durchgefiihrt.

In Innsbruck wurde 1968 von Frau Dr. A. Schwingshackl das erste
Kind in der Univ. Kinderklinik herzkatheterisiert. In der Univ.
Kinderklinik Graz begannen die Herzkatheteruntersuchungen im
Jahre 1975 durch Dr. A. Beitzke.

Entwicklungen der Institutionen:

GRAZ

Seit der ersten Herzkatheteruntersuchung an der Univ.Kinderklinik
Graz 1975 werden dort unter Leitung von Dr. A. Beitzke herzkranke
Kinder speziell versorgt. Entsprechend dem 6sterreichischen Hoch-
schulgesetz und Landesgesetzen der Steiermark hat diese Institution
de jure seit 1988 Abteilungsstatus. Die Arbeiten umfassen das ge-
samte Spektrum der Kinderkardiologie in Diagnostik und Therapie.
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Dr. A. Beitzke habilitierte sich 1978 mit einem kinderkardiologischen
Thema. Herzkranke Kinder werden an der chirurgischen Univ.Kli-
nik Graz operiert; die erste Operation mit der Herzlungenmaschine
im Sauglingsalter fand schon 1976 statt.

INNSBRUCK

De facto besteht eine spezielle kinderkardiologische Versorgung von
herzkranken Kindern an der Universitits-Kinderklinik Innsbruck
seit 1968 - zuerst durch Frau Dr. Anneliese Schwingshackl, seit 1976
durch Dr. I. Hammerer. Entsprechend den Gsterreichischen Bundes-
gesetzen und den Tiroler Landesgesetzen ist auch diese Institution
als Abteilung anerkannt. Das Arbeitspektrum umfaf3t ambulant und
stationdr die gesamte Kinderkardiologie in Diagnostik und Therapie.
Dr. I. Hammerer habilitierte sich 1979 mit kinderkardiologischer
Thematik. Operationen von in Innsbruck untersuchten Kindern
werden seit 1968 in Innsbruck und in Miinchen vorgenommen.

WIEN

Herzkranke Kinder werden in der Univ.Kinderklinik Wien seit 1954
speziell versorgt, seit 1955 besteht eine eigene Kinder-Herzambu-
lanz, die bis 1966 von Frau Dr. Capek-Schachner geleitet wurde. Von
1954-1957 wurden Kinder mit angeborenen Herzfehlern in der
Kinderklinik vorbereitet und im Zentralrontgen-Institut angiokar-
diographiert. Bis 1969 wurden Herzkatheteruntersuchungen in der
Kardiologischen Univ.Klinik (Prof. Kaindl) von Internisten durchge-
fihrt, ab 1969 dort auch von 2 Kinderirzten mit kinderkardiologi-
scher Weiterbildung in Gottingen (Dr. Hayek) und in Hamburg (Dr.
Pokorny). Mit Er6ffnung der Kinderklinik in einem neuen Gebiude
mit eigenem Herzkatheterlabor, werden alle Patienten der Univ.Kin-
derklinik im eigenen Hause untersucht (Dr. Stiskal, Dr. Schlemmer).

De facto besteht eine kinderkardiologische ,, Abteilung® seit 1967, de
jure eine ,Arbeitsgruppe Kardiologie“, deren Leiterin Frau Uni-
v. Prof. Dr. M. Wimmer ist.

Frau Dr. Capek verlieB die Univ. Kinderlinik im Januar 1967 und
versorgte die 5 Gemeindespitédler Wiens ambulant kinderkardiolo-



gisch; die Kinder wurden dann der Diagnostik in der Kardiologi-
schen Univ. Klinik (Prof. Kaindl) zugefiihrt; seit 1980 der Arbeits-
gruppe Kardiologie in der Univ. Kinderklinik.

Mit kinderkardiologischer Thematik habilitierten sich in Wien Frau
Dr. Wimmer (1973) und Herr Dr. Schlemmer (1987).

Herzoperationen bei Kindern werden seit 1955 an der II. Chirurgi-
schen Univ.Klinik Wien durchgefiihrt.

E_ine Teilgebietsbezeichnung ,,Kinderkardiologie® gibt es bis jetzt in
Osterreich nicht.

Die Kinderkardiologie in Osterreich wird wissenschaftlich in der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kardiologie mitvertreten. Aller-
dings sind die dsterreichischen Kinderkardiologen fast alle Mitglie-
der und stédndige Teilnehmer an allen Jahrestagungen der Deutschen
Gesellschaft fiir pidiatrische Kardiologie e.V. Die Jahrestagung 1976
fand unter Leitung von Frau Dr. M. Wimmer in Baden bei Wien
statt, die Jahrestagung 1985 unter Leitung von Herrn Dr. A. Beitzke
in Graz; Frau Dr. Wimmer ist auch Griindungsmitglied der Arbeits-
gemeinschaft flir pddiatrische Kardiologie e.V. (1969).
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Abb. 6 ,,Griindungsmitglieder”, die auf der Jahrestagung 1988 in Miinster teilge-
nommen haben.




