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Diagnosis of myocar dial viability in
chronic myocar dial ischemia using
nuclear techniques

Summary Non-invasive methods to
identify absent or persistent myocardial
viability have gained increasing impor-
tance in the therapeutic management
and risk stratification of patients with
ischemic left ventricular dysfunction.
Myocardial scintigraphy using
thallium-201 and positron emission
tomography with metabolic imaging of
myocardial glucose metabolism, using
fluorine-18 fluoro-deoxyglucose, are
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Diagnostik der Myokardvitalitat
bei chronischer Myokardischamie
mit nuklearmedizinischen Verfahren

today the most widely used nuclear
methods for the assessment of myocar-
dial viability. Besidesthe prediction of
reversible regional and global myocar-
dia dysfunction following coronary
revascularization, both methods have
demonstrated the ability to identify
patient subgroups who will benefit
most with regard to cardiac prognosis
and survival and those patientsin
whom coronary revascul arization has
alimited effect with regard to survival
and cardiac events. Thisshort review
summarizes the clinical impact of both
imaging modalities on todays diagnos-
tic approach in patients with ischemic
left ventricular dysfunction.

Key words myocardial viability —
hibernation — coronary revasculariza-
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Zusammenfassung Nichtinvasive
Verfahren zur Vitalitétserkennung

haben in den letzten Jahren zuneh-
mende Bedeutung bei der Frage der
préoperativen Risiko- und Nutzenab-
schétzung von koronarrevaskul arisie-
renden Verfahren erhalten. An nuklear-
medi zi nischen Untersuchungsmetho-
den haben sich im klinischen Alltag die
Thallium-201-Myokardszintigraphie
sowie die Positronen-Emissions-Tomo-
graphie mit Fluor-18-Fluorodeoxyglu-
kose bewéhrt. Neben der Vorhersage
der Reversibilitét von regionalen
Wandbewegungsstorungen und damit
auch der globalen Ventrikelfunktion
erlauben beide Methoden die I dentifi-
Zierung von Patientenpopul ationen, die
hinsichtlich ihrer Prognose am meisten
von revaskul arisierenden Verfahren
profitieren werden. Diese Ubersicht
faldt den derzeitigen klinischen Stellen-
wert beider Methoden bei der Diagno-
stik der Myokardvitalitét in Regionen
mit chronischer 1schémie zusammen.

Schltisselworter Myokardvitalitét —
Prognose — Koronarrevaskul arisation —
Ventrikelfunktion — Radionuklide

Einleitung

Dank der modernen Therapiemdglichkeiten Gberleben heute
mehr Patienten einen akuten Myokardinfarkt, présentieren
sich aber spéter mit wiederauftretender Angina pectoris-Sym-
ptomatik oder unter den Zeichen einer Herzinsuffizienz.
Gleichzeitig nimmt die Zahl der Wiedereingriffe sowohl nach

Koronarangioplastie als auch nach aortokoronarer Bypass-
operation zu. Diese Probleme betreffen eine zunehmend dltere
Patientenpopulation, haufig mit eingeschrankter linksventri-
kulérer Pumpfunktion, auf dem Boden einer diffusen korona-
ren Herzkrankheit und entsprechend erhdhtem perioperativen
Risiko. Demgegenuber ist der Erfolg, insbesondere der chi-
rurgischen Koronarrevaskularisation, am grof3ten bei Patien-
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Tabelle1l Ziele der nuklearmedizinischen Vitalitatsdiagnostik

Identifizierung vitaler Myozyten in akinetischen Regionen

l

Erkennung ausreichend grofRer Myokardregionen mit der prinzipiellen
Fahigkeit der Funktionsbesserung nach Koronarrevaskularisation

l

Erkennung von Patienten mit zu erwartender globaler
Funktionsbesserung

l

| dentifikation von Patienten mit prognostischem Benefit bzw. von
Hochrisikopatienten

ten mit Hauptstammestenose oder M ehrgefal3erkrankung sowie
eingeschrankter Pumpfunktion, da diese Patienten konserva-
tiv behandelt eine ungiinstige Prognose haben (61). Der pr&
operativen Vitalitatsdiagnostik kommt somit fur die Indika-
tionsstellung und Risikoabschétzung fur revaskularisierende
Mal3nahmen grof3e Bedeutung zu, wobei die Zielsetzung dia-
gnostischer Verfahren tiber die Pradiktion der Reversibilitat
von Wandbewegungsstérungen hinausgeht (Tabelle 1).
Koronarmorphologie und Ausmal? der angiographischen
oder echokardiographischen Wandbewegungsstorung unter
Ruhebedingungen lassen kein definitives Urteil tUber dieMyo-
kardvitalitét zu. Nichtinvasive Untersuchungsmethoden, die
zusétzliche Erkenntnisse Uber die Myokardvitalitat liefern,
sind daher in den Mittelpunkt des klinischen Interesses
geriickt. Eine intakte Funktion des Sarkolemms, um elektro-
chemische Gradienten Uber der Zellmembran aufrechtzuer-

Abb. 1 Diezugrundeliegenden
physiologischen Prinzipien der
szintigraphischen- oder PET-
Tracer. Die normal geschriebenen
Tracer sind szintigraphische
Tracer und die kursiv geschrie-
benen sind PET-Radioi sotope.
Die unterstrichenen Substrate
markieren die natrlichen Stoff-
wechselwege. Zu beachten ist,
dal3 FDG sowohl in Kombination
mit der PET als auch der SPECT
eingesetzt wird (modifiziert nach

37)
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halten, sowie eine erhaltene metabolische Reserve, um ener-
giereiche Phosphate zu generieren, sind Mindestanforderun-
gen, um ein zelluldres Uberleben zu sichern. Diese Prozesse
erfordern eine Basisperfusion, um erforderliche Substrate
anzuliefern und andererseits Stoffwechsel produkte zu elimi-
nieren. Der Einsatz unterschiedlicher radioaktiver Tracer
ermoglicht es, diese einzelnen Ablaufe zu erfassen und z.T.
auch zu quantifizieren (Abb.1).

Inder Klinik haben sichin den letzten Jahren zwei nuklear-
medi zinische Verfahren etabliert, um die Frage der erhaltenen
oder fehlenden Vitalitét in Regionen myokardialer Dysfunk-
tion zu untersuchen: die Myokardszintigraphie mit Thallium-
201 Thalliumchlorid (TI-201), Uberwiegend a's tomographi-
sche Untersuchung (SPECT) durchgefiihrt, und die Untersu-
chung der Glukoseaufnahme des Myokards mit der Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET) mit Fluor-18 Fluoro-2-
deoxy-D-glukose (FDG).

Die klinische Wertigkeit anderer szintigraphischer Tracer
wie Tc-99m Sestamibi (4, 15, 36, 45) oder Tc-99m Tetrofos-
min (30) zur Vitalitatsidagnostik ist derzeit ebenso noch nicht
geklart wie die klinische Bedeutung alternativer PET-Verfah-
ren, wie die Untersuchung der Rubidium-82- oder N-13
Ammoniak-Kinetik zur Messung der Membranintegritét (7,
57), die Untersuchung des Sauerstoffmetabolismus mit C-11
Azetat (59), quantitative Perfusionsuntersuchungen (18, 21)
oder die Messung der frei perfundierbaren Gewebefraktion
(13). Fur diese Verfahren existieren theoretische Modelle und
erste klinische Erfahrungen. Oft sind sie jedoch mit hohem
mef3technischen Aufwand verbunden oder es fehlen prospek-
tive Untersuchungen an grofReren Patientenkollektiven mit
langerfristigen Nachbeobachtungszeitraumen. Eine interes-
sante Alternative zur FDG-PET stellt die Untersuchung der
FDG-Aufnahme mit der SPECT dar. Aber auch dieses Ver-
fahren hat bisher noch keine weite Verbreitung gefunden und
die endguiltige Wertigkeit bleibt abzuwarten (6).
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Die folgende Ubersicht beschrankt sich daher auf die Tl-
201 SPECT und die FDG PET und stellt deren derzeitigen
klinischen Stellenwert dar.

TI-201 Myokardszintigraphie

Die Myokardszintigraphie mit TI-201 ermoglicht einerseits
die Perfusionsuntersuchung in der friihen blutfluRabhangigen
Phase der Traceranflutung, andererseits |&3t sich durch diein
den folgenden Stunden eintretende Aquilibrierung (Redistri-
bution) des Tracersim Myokard, ggf. nach zusétzlicher Rein-
jektion, eine Aussage Uber die Funktion der Zellmembranen
machen, da Thallium &hnlich wie Kalium aktiv in der Zelle
retiniert wird und somit vitalitdtsabhangige Stoffwechsel pro-
zesse reflektiert (34). Wahrend frihere Untersuchungen zeig-
ten, dal3 dennoch ca. 50 % der fixen Perfusionsdefekte eine
Besserung nach Revaskularisation aufwiesen und T1-201 die
Vitalitét eher zu unterschétzen schien (19), lief3en sich in neue-
ren Untersuchungen, insbesondere nach Einflihrung der Re-
injektionsprotokolle (8, 16), hohe positive wie negative Vor-
hersagewerte fur die Erholung der regional en Wandbewegung
nachweisen. Dabei scheint die Akquisitionsmethode (planar
oder SPECT) hinsichtlich der klinischen Wertigkeit von unter-
geordneter Rolle zu sein, sofern eine quantitative Analyse
durchgefihrt wird. Tabelle 2 listet eine Reihe der Untersu-
chungen zur Prédiktion der Reversibilitdt von Wandbewe-
gungsstorungen durch die T1-201-Szintigraphie auf, wobel auf
die unterschiedlichen Untersuchungsprotokolle hingewiesen

Tabelle 2 TI-201 Szintigraphie zur Vorhersage der Reversibilitét von
regionalen Wandbewegungsstérungen

Autor n Protokoll + PV % -PV%
Ohtani (32) 24 Ex-RI 73 75
Dilsizian (16) 20 Ex-RD-RI 87 100
Mori (31) 17 Ruhe-RD 85 62
Ragosta (35) 21 Ruhe-RD 75 7
Alfieri (2) 13 Ruhe-RD 92 70
Taki (47) 40 Ruhe-RD 90 47
Udelson (51) 18 Ruhe-RD 75 88
Hague (23) 26 Ex-RD-RI 85 100
Arnese (5) 39 Ex-RI 37 94
Schulz (44) 19 Ruhe-RD 73 86
> / Mittelwert 237 66 77

n: Zahl der untersuchten Patienten, Ex: Belastungsuntersuchung (phar-
makologisch oder Ergometrie), RI: Reinjektion; RD: Redistribution,
+ PV: positiver Vorhersagewert (predictive value) in % = Segmente mit
erhaltener Vitalitét in der Szintigraphie und funktioneller Verbesserung
nach Revaskularisation, —PV: negativer Vorhersagewert in % = Segmente
ohne Vitalitat (Narbe) in der Szintigraphie und fehlender Verbesserung
nach Revaskularisation

werden muf3. Sowohl die Untersuchungsprotokolle (Bela-
stung, Ruhe, Redistribution, Reinjektion) als auch die Daten-
akquisition (planar, tomographisch) und die Datenverarbei-
tung bzw. -auswertung (qualitativ, quantitativ) sind weiterhin
nicht vereinheitlicht und zwischen den einzelnen Laboratorien
oft nur schwer zu vergleichen.

Zusétzlich zur Prédiktion der Reversibilitét von Wandbe-
wegungsstérungen hat sich auch die prognostische Wertigkeit
der TI-Szintigraphie in mehreren Studien mit [angerem Nach-
beobachtungszeitraum zeigen lassen. In einer kiirzlich publi-
zierten Untersuchung an 70 Patienten mit erheblich reduzier-
ter Ejektionsfraktion, die revaskularisiert und tber 5 Jahre
nachverfolgt wurden, ergab eine Einteilung nach der Aus-
gangs-EF keine prognostischen Unterschiede hinsichtlich kar-
dialer Ereignisse (33). Der préoperativ gebildete Vitalitatsin-
dex lie3 jedoch eine signifikante Diskriminierung hinsichtlich
des Auftretens spaterer Ereignisse zu. Auch die vorléufigen
Daten an 622 Patienten desV I P-Registers (Viability Impact on
Prognosis) zeigen, dal? Patienten mit grofReren Regionen erhal -
tener T1-201-Vitalitét (> 50 %) signifikant von einer Revasku-
larisation hinsichtlich ihrer mittelfristigen Uberlebenswahr-
scheinlichkeit profitierten. Insbesondere bei Patienten mit
erheblich eingeschrénkter Ventrikelfunktion lie sich ein sig-
nifikanter prognostischer Vorteil durch die Revaskularisation
bei den Patienten mit ausreichender Vitalitét nachweisen (20).
Im Gegensatz dazu unterschied sich die Mortalitét bei Pa-
tienten mit einem geringeren Anteil vitalen Myokards nicht
zwischen den revaskul arisierten und konservativ behandelten
Patienten.

Limitationen erfahrt die Szintigraphie weiterhin durch die
Probleme der Weichteilabschwachung, insbesondere im
Bereich der Hinterwand (3), bei Patienten mit Linksschenkel-
block, durch die fehlende Standardisierung der Untersu-
chungsprotokolle, sowie nicht zuletzt durch die relativ hohe
Strahlenbelastung, die mit einer kompletten Untersuchung
(Belastung, Ruhe, Reinjektion) einhergeht. An Protokollen
zur Reduktion der Abschwéachungsproblematik wird gearbei-
tet. Praktische Vorteile hat die TI-Szintigraphie vor allem
durch die breite Verfligbarkeit, die im Vergleich zur PET
geringeren logi stischen Voraussetzungen und K osten und den
prinzipiell méglichen Einsatz mobiler Kameras auf kardio-
logischen Stationen, die einen Transport instabiler oder
intensivpflichtiger Patienten in die nuklearmedizinischen
Abteilungen nicht erforderlich machen.

F-18 Fluoro-deoxyglukose Positronen-Emissions-
Tomographie

Der in der klinischen Vitaitétsdiagnostik am héufigsten ein-
gesetzte PET-Stoffwechselmarker ist F-18 FDG zur Unter-
suchung des myokardialen Glukosemetabolismus (1, 38, 39).
F-18 FDG wird wie , natirliche” Glukose in den Myozyten
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Tabelle3 FDG PET zur Vorhersage der Reversibilitét von regionaen
Wandbewegungsstorungen

Autor n Perfusionstracer +PV% —PV %
Tillisch (50) 17 N-13 85 92
Tamaki (49) 22 N-13 78 78
Marwick (29) 16 Rb-82 68 79
Carrel (12) 23 Rb-82 84 75
Gropler (22) 34 c-11 52 (72) 81
vom Dahl (55) 37 N-13 48 (86) 86
Tamaki (48) 43 N-13 76 92
Lucignani (26) 14 Tc-99m sestamibi 79 (96) 87
Knuuti (24) 48 Tc-99m sestamibi 54 (100) 100
vom Dahl (53) 52 Tc-99m sestamibi 73 92
> / Mittelwert 306 67 (82) 88

n: Zahl der untersuchten Peatienten, Perfusionstracer: N-13, Rb-82, C-11
sind PET Perfusionstracer und Tc-99m sestamibi als SPECT Perfusion-
stracer (sog. Hybrid-Protokoll), + PV: positiver Vorhersagewert (predic-
tive value) in % = Segmente mit erhaltener Vitalitét im PET und funk-
tioneller Verbesserung nach Revaskularisation, — PV: negativer Vorher-
sagewert in % = Segmente ohne Vitalitét (Narbe) im PET und fehlender
Verbesserung nach Revaskularisation. Die Werte in den Klammern
beziehen sich auf die Einbeziehung von Subgruppen, bei denensich eine
héhere Vorhersage ergab.

transportiert und dort phosphoryliert, wobei unter Ischamie
zahlreiche Mechanismen flr den transmembrandsen Transport
verantwortlich sind (46). Im Gegensatz zu seinem physiol ogi-
schen Analogon wird FDG-6-phosphat dann jedoch nicht
wesentlich weiter verstoffwechselt und nur sehr langsam
dephosphoryliert. Die myokardiale FDG-Aktivitat spiegelt
somit, da FDG und Glukose als kompetitive Substrate um die
Transportwege konkurrieren, die Glukoseaufnahme wider.

I schémisches, vitales Myokard weist im Vergleich zu irre-
versibel geschadigtem Myokard und zu normal perfundiertem
Gewebe eine gestei gerte FDG-Aufnahme auf. Im chronischen
Stadium mit erhéhter FDG-Aufnahme bei gleichzeitig redu-
zierter Ruheperfusion reflektiert die vermehrte FDG-Utilisa-

tion eine gesteigerte anaerobe Glykolyse mit konsekutiv
erhdhter exogener Glukoseaufnahme. Nach einer passageren
Myokardischémie mit zwischenzeitlich wieder normalisierter
Ruheperfusion (stunned myocardium), z.B. nach thromboly-
tischer Infarkttherapie oder Belastungsischamie, ist sie Aus-
druck der Auffiillung der erschopften Glykogenreserven (11,
40).

Im Gegensatz dazu weist irreversibel geschadigtes Myo-
kard eine erheblich reduzierte FDG-Aufnahme a's Ausdruck
der fehlenden Stoffwechselaktivitét bei Narbenbildung und
Fibrosierung auf (9, 28). In der PET stellt sich eine kon-
kordante Reduktion von Perfusion und Metabolismus dar
(Match).

Eine erhaltene Glukoseaufnahme in Regionen reduzierter
Perfusion (Mismatch) gilt alsIndikator von vitalem und i sché-
mischem oder ,, hibernating” Myokard und wird al's Pradiktor
fur die Reversibilitdt von Wandbewegungsstorungen nach
Koronarrevaskularisation angesehen (50). Die Konstellation
eines Perfusions-Stoffwechsel-Matches geht zu ca. 90 % mit
einer irreversiblen Funktionsstérung einher und reflektiert
somit den Befund einer Myokardnarbe. Im Gegensatz dazu
spricht das Vorliegen eines Mismatches fur eine erhaltene
Restvitalitét mit potentieller Reversibilitét von Wandbewe-
gungsstérungen in ca. 80 % der Félle (Tabelle 3).

Methodische Limitationen stellen die Konkurrenz der FDG
mit anderen Substraten um die Metabolisierung durch das
Myokard und das metabolische Milieu z.B. bei Diabetikern
(Insulin, freie Fettsauren), dieregional inhomogeneAufnahme
auch bei Gesunden sowie die immer noch nicht definitiv
geklarte Standardisierung der Untersuchungsbedingungen
(orale Glukoseaufséttigung vs. Insulin/Glukose-Clamping)
dar (27, 56).

Die Produktion der Uberwiegend kurzlebigen Positronen
emittierenden |sotope erfordert ein Zyklotron, welches die
weite Verbreitung der PET-Technologievor allem aus K osten-
grinden limitiert hat. Alternativ dazu hat sich in den letzten
Jahren eine Vorgehensweise etabliert, bel der die Perfusion mit
szintigraphischen Methoden und der Glukosestoffwechsel mit

Tabelle4 Prognostische Implikationen der FDG-PET. Ereignisrate in % (Tod, Infarkt, Notfallrevaskul arisation) wahrend des Nachbeobachtungs-

zeitraumes

Autor n FDG+/Rev+ FDG+/Rev— FDG—/Rev+ FDG—/Rev—
Eitzman (17) 80 12 50 13 13

Yoshida (60) 35 10 0 50 50

DiCarli (14) 93 11 41 6 9

Lee(25) 129 16 62 10 17

vom Dahl (54) 161 0 22 21 19

> / Mittelwert 498 13% 45% 15% 19%

n = Zahl der untersuchten Patienten, FDG+ : Patienten mit erhaltener FDG-Aufnahme (Mismatch), FDG—: fehlende FDG-Aufnahme (Match), Rev+:
elektive Revaskul arisation durchgefiihrt, Rev—: medikamentds-konservative Therapie
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FDG in der PET gemessen wird. Der 6konomische Vorteil
liegt darin, da3 FDG aufgrund seiner langen Halbwertszeit
von einem aulRerhalb gelegenen Zyklotron geliefert werden
kann und somit nicht jede Klinik mit einem PE-Tomographen
auch ein Zyklotron betreiben muf3 (Satellitenkonzept) (10).
Unter Verwendung entsprechender Rechnersysteme ist eine
Verknlpfung der SPECT- und PET-Studien und eine Aussage
Uber die regionale Myokardvitalitét mdglich. Die klinische
Wertigkeit dieses Verfahrens zur korrekten Vitalitétserken-
nung liegt im Bereich der reinen PET-Untersuchungen (58).

Neben der Funktionsbesserung 13t sich durch die recht-
zeitige Revaskularisation auch die Zahl der ischamischen
Ereignisse reduzieren bzw. die Auswirkungen einer regiona-
len Ischdmie auf die Ubrigen Herzabschnitte (z.B. Induktion
von Arrhytmien) reduzieren. In mehreren Studien an insge-
samt > 500 Pati enten konnte gezei gt werden, dal3 Patienten mit
Hinweis auf hibernating Myokard, wenn sie nicht revaskul a-
risiert wurden, ein erhebliches Risiko aufwiesen, innerhalb
weniger Jahre eine derartige Komplikation zu erleiden
(Tabelle 4). Dabei war bemerkenswert, dalf? tbereinstimmend
in alen Studien bel einem Drittel der Patienten die einge-
schlagene Therapieform nicht den Resultaten der Vitalitéts-
diagnostik folgte und es tberwiegend diese Patienten waren,
dieeinen komplizierten oder gar fatalen Verlauf zeigten. Ande-
rerseitslieflen sich auch retrospektiv Patientengruppen erken-
nen, bel denen auf Revaskularisationsmal3nahmen hétte ver-
zichtet werden kdnnen, ohne dal3 diesein erhdhtes Risiko nach
sich gezogen hétte. Dieser Aspekt sollte zukunftig bei der Indi-
kationsstellung zu Revaskularisationsmal3nahmen neben der
aleinigen Frage der Reversibilitdt von Wandbewegungs-
stérungen vermehrt berlicksichtigt werden. Neuere Untersu-
chungen weisen daraufhin, dal3 der Zustand des Hibernation
maoglicherweise nicht langfristig stabil aufrechterhalten wer-
den kann, sondern es vielmehr zu einer progressiven struktu-
rellen Degeneration des Myokards kommt, die mit zunehmend
schlechteren Erfolgsaussichten einer Funktionsbesserung
nach Revaskularisation einhergeht (41-43). Einwirkungen
repetitiver ,, Stunning* - Episoden werden alsmadgliche Ursache
hierfir diskutiert (52).

Zusammenfassend hat sich die Messung der FDG-Auf-
nahme in Myokardregionen mit reduzierter Perfusion bisher,
auch aufgrund des problemlosen Arbeitens mit dem Tracer und
der relativ unkomplizierten Mefdtechnologie, klinisch am
besten etablieren kdnnen und ist die am weitesten verbreitete

PET-Methode. Im Vergleich zu anderen Untersuchungsver-
fahren gilt siederzeit as,,Gold-Standard” bei der nuklearme-
dizinischen Ermittlung der Myokardvitalitét (1, 38).

Zusammenfassung und Ausblick

Die Vitalitatsdiagnostik hat sich in den letzten Jahren einen
festen Platz in der préoperativen Diagnostik von Patienten mit
ischéamisch bedingter linksventrikuldrer Funktionsstorung
erworben. Die Funktionserholung von Regionen mit hiberna-
ting Myokard 1803t sich durch die TI-201-Szintigraphie oder die
FDG-PET mit akzeptabler Genauigkeit vorhersagen. Damit
kommt esin den meisten Fallen auch zu einer Besserung der
globalen Pumpfunktion, einem der wichtigsten prognosti-
schen Parameter bei Patienten mit KHK. Ebenso haben sich
Patienten mit einem besonders hohen Benefit durch die Revas-
kularisation identifizieren lassen, aber andererseits auch Pa
tientengruppen, die unter prognostischen Gesichtspunkten
nicht von revaskul arisierenden Mal3nahmen profitierten.

Inwieweit Patienten ohne pectangindse Symptomatik und
ohne Ischémienachweis, aber mit klinischen Zeichen der
ischémischen Herzinsuffizienz, von einer Koronarrevaskula
risation funktionell oder prognostisch profitieren und inwie-
weit Vitalitatsuntersuchungen bei der Indikationsstellung hilf-
reich sein kénnen, ist zur Zeit noch nicht endgiiltig gekléart.
Bisherige Studien, die préoperative Vitaitatsuntersuchungen
durchfiihrten, befafdten sich Uberwiegend mit Patienten, die
auch symptomatisch im Sinne von Angina pectoris waren.
Aus der Praxisist jedoch bekannt, daf3 es immer wieder Pa-
tienten gibt, bei denen die klinischen Zeichen der Herzinsuf-
fizienz vorherrschen, die keine Ischémiezeichen (oft bei feh-
lender Belastbarkeit) bei Belastungsuntersuchungen aufwei-
sen und die aus diesen Griinden oftmal s nicht revaskul arisiert,
sondern eher konservativ behandelt oder transplantiert wer-
den. In Zukunft werden die auf die Vitalitétsdiagnostik ausge-
richteten Untersuchungsmethoden ihre Wertigkeit bei diesem
noch unzureichend untersuchten Patientengut unter Beweis
stellen miissen; dies auch unter dem Gesichtspunkt der 6ko-
nomischen und gesundheitspolitischen Zwénge der Kosten-
einsparung und der Vermeidung unndétiger und kostspieliger
Behandlungsmal3nahmen.
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