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Abstrakt 
 

Deutsches Abstract 

Einleitung: Der akute Myokardinfarkt ist die zweithäufigste Todesursache in Deutschland und 

machte im Jahr 2015 mit 49.210 Verstorbenen rund 5% aller Todesfälle aus. Die Morbidität und 

Mortalität nach Myokardinfarkt ist vor, während und kurzfristig nach dem Krankenhausaufenthalt 

hinreichend untersucht. Zur langfristigen ambulanten Nachversorgung liegen hingegen kaum 

Daten vor. Einen Einfluss auf die Prognose der Patienten hat womöglich die Fachrichtung des 

behandelnden Arztes. Studien aus den USA zeigen, dass ambulante Besuche beim Kardiologen 

die 2-Jahres-Mortalität nach Myokardinfarkt gegenüber ausschließlichen Besuchen beim 

Allgemeinmediziner/ Internisten verringern. In dieser Studie werden die ambulante 

Nachbetreuung von Myokardinfarkt-Patienten und der Einfluss der Fachrichtung des 

behandelnden Arztes näher untersucht.  

Methodik: Patienten mit einer ambulanten Myokardinfarkt Diagnose (ICD-10: I21, I22) in 2011 

wurden in die Studie eingeschlossen und bis Ende 2015 nachverfolgt. Dazu wurden die 

deutschlandweiten, pseudonymisierten Abrechnungsdaten der an der Versorgung teilnehmenden 

Vertragsärzte aller Kassenärztlichen Vereinigungen verwendet. Für die Patienten wurden 

demographische Faktoren, Komorbiditäten und Angaben zu ambulanten Behandlungen erfasst. 

Anhand des Charlson Comorbidity Index wurde das individuelle Morbiditätslevel zur Baseline 

berechnet. Das Versterben eines Patienten wurde mit einer neuen Methodik gekennzeichnet und 

anhand einer Versichertenstichprobe validiert. Es wurden zwei Behandlungsgruppen gebildet: 

Patienten mit und ohne ambulante kardiologische Nachbetreuung im ersten Jahr nach 

Diagnosestellung. Zur Vergleichbarkeit der Gruppen wurde ein Propensity-Score Matching auf 

Grundlage der Patientencharakteristika durchgeführt.  

Ergebnisse: Im Jahr 2011 wurden im ambulanten Bereich 158.494 Patienten mit neuer 

Myokardinfarkt-Diagnose vertragsärztlich versorgt, wovon 51% der Patienten (n=81.030) 

mindestens einen ambulanten Kardiologenkontakt aufwies. Insgesamt verstarben 19.370 Patienten 

(12%) im follow-up Zeitraum von 18-Monaten. Unterschiede traten beim Anteil der Verstorbenen 

in den Behandlungsgruppen vor dem Matching (ohne Kardiologenkontakt 19% vs. mit 

Kardiologenkontakt 6%) und nach Matching auf (ohne Kardiologenkontakt 14% vs. mit 

Kardiologenkontakt 6%) (X 2 = 666.7; P < 0.000 nach Matching). Der ausschließliche Kontakt 

zum Kardiologen ohne zusätzliche Kontakt zum Hausarzt/ Internisten war nach Patientenmatching 

nicht mit einer erhöhten Überlebenswahrscheinlichkeit assoziiert (X 2 = 0,291; P = 0,589). 
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Schlussfolgerung: Bundesweite Abrechnungsdaten eignen sich zur Abbildung der ambulanten 

Nachbetreuung nach Myokardinfarkt. Die ambulante Nachversorgung durch einen Kardiologen in 

Kombination mit einem Hausarzt/ Internisten im ersten Jahr kann für die Prognose von 

Myokardinfarkt-Patienten von Bedeutung sein. Anhand der verwendeten Abrechnungsdaten ist es 

uns nicht möglich, Rückschlüsse zu den Ursachen der beobachteten Effekte herauszufinden.  
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English Abstract 

Background: Acute myocardial infarction is the second leading cause of death in Germany, 

accounting for around 5% of all deaths in 2015 with 49,210 deceased. The morbidity and mortality 

after myocardial infarction is well studied before, during and shortly after hospitalization. Data on 

the outpatient follow-up care is scare. An influence on the prognosis of the patients may have the 

treating physician’s specialty. Studies from the US show that outpatient visits to cardiologists 

reduced the 2-year mortality after myocardial infarction compared to visits to general practitioners/ 

internists. In this study, the outpatient follow-up care of patients after myocardial infarction and 

the treating physician’s specialty are examined.  

Methods: We used nationwide, pseudonymized medical claims data of all German regional 

Associations of Statutory Health Insurance physicians. Patients with an outpatient diagnosis of 

myocardial infarction (ICD-10: I21, I22) in 2011 were enrolled and followed up until the end of 

June 2015. Patient information was extracted on demographic factors, secondary diagnoses and 

the outpatient treatment. Individual patient baseline morbidity level was assessed using the 

Charlson Comorbidity Index. The death of a patient was derived employing a new method, 

validated on an insured sample. Patients were divided into two treatment groups: with and without 

cardiology care within the first year after diagnosis. Propensity score matching based on patient 

characteristics was performed to compare the groups.  

Results: In 2011, 158,494 patients with a new diagnosis of myocardial infarction received 

ambulatory care, of which 51% (n = 81,030) had a least one contact with an outpatient cardiologist. 

In total, 19,370 patients (12%) died within the 18-months follow-up period. Differences occurred 

in the proportion of deceased between the treatment groups before matching (without cardiology 

care 19% vs. with cardiology care 6%) and after matching (without cardiology care 14% vs. with 

cardiology care 6%) (X 2 = 666.7; P < 0.000 after Matching). Patients who only saw a cardiologist 

without additional contact to general practitioner/ internist did not have increased survival rates 

after patient matching (X 2 = 0,291; P = 0,589). 

Conclusions: Nationwide medical claims data are particularly suitable for the overview on 

outpatient care after myocardial infarction. Outpatient follow-up care by a cardiologist in 

combination with consultation of general practitioners/ internists within the first year may be of 

importance for the prognosis of myocardial infarction patients. We were not able to identify the 

reasons that cause the observed effects.  
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Eidesstattliche Versicherung 
 

„Ich, Maria Radzimanowski, versichere an Eides statt durch meine eigenhändige Unterschrift, dass 

ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: „Patienten nach Myokardinfarkt – ambulante 

Nachversorgung und Mortalität“ selbstständig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst 

und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.  

 

Alle Stellen, die wörtlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vorträgen anderer Autoren 

beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe „Uniform Requirements for Manuscripts 

(URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu Methodik 

(insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung) und 

Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM (s.o) und 

werden von mir verantwortet.  

 

Mein Anteil an der ausgewählten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden 

gemeinsamen Erklärung mit der Betreuerin, angegeben ist. Sämtliche Publikationen, die aus dieser 

Dissertation hervorgegangen sind und bei denen ich Autor bin, entsprechen den URM (s.o.) und 

werden von mir verantwortet.  

 

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer 

unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt und 

bewusst.“ 

 

 

 

 

       ____________________________ 

Datum:        Unterschrift 
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Anteilserklärung an der erfolgten Publikation 
 

Frau Maria Radzimanowski hatte die Idee zur Auswertung der ambulanten Nachversorgung von 

Herzinfarktpatienten in Deutschland und war zentral an der Konzeption des Artikels beteiligt. Die 

Erstellung des wissenschaftlichen Konzeptes erfolgte in enger Zusammenarbeit mit den Ko-

Autor/innen. Die Datenzusammenstellung und -validierung wurden von Frau Radzimanowski 

durchgeführt. Durch Frau Radzimanowski allein erfolgten die selbstständige Literaturrecherche, 

die statistische Auswertung, die Zusammenstellung der Studienergebnisse, die Anfertigung aller 

Abbildungen und Tabellen sowie die Erstellung des Manuskriptes. Die Ko-Autoren/innen 

kommentierten zwischenzeitlich Manuskriptversionen. 

 

Eine zunächst deutsche Version wurde vom Deutschen Ärzteblatt abgelehnt. Frau Radzimanowski 

hat dann den Artikel ins Englische übertragen. Der Artikel wurde im Oktober 2016 beim European 

Heart Journal eingereicht und ohne Review von der Zeitung abgelehnt. Der Editor in Chief verwies 

auf die sehr hohe Ablehnungsquote von 89% des Journals. Ende 2016 erfolgte die Einreichung 

beim International Journal of Cardiology. Die Reviewer merkten an, dass Krebsdiagnosen und ein 

Komorbiditätsindex mit in das Matching Verfahren aufgenommen werden sollten. Ferner sollte 

eine gesonderte Auswertung der Patienten erfolgen, die ausschließlich beim Kardiologen waren 

(und nicht auch beim Hausarzt/ Internisten). Frau Radzimanowski erneuerte daraufhin das 

Matching Verfahren der Patienten, erweitert um die Variable Krebs-Diagnose und den Charlson 

Comorbidity Index. Nach einem 2. Review sollte die Anzahl der Arztbesuche je Patient mit der 

jeweiligen Mortalität gegenübergestellt werden. Diese neuen Analysen von Frau Radzimanowski 

sicherten die bereits berichteten Ergebnisse ab und zeigten, dass die Unterschiede in der Mortalität 

zwischen Patienten mit- und ohne Kardiologenkontakt nicht auf mehr oder weniger Arztbesuche 

je Patient zurückzuführen waren. Außerdem wurden von Frau Radzimanowski die Patienten, die 

gar keinen Kontakt zum Kardiologen/ Hausarzt oder Internisten hatten, näher untersucht. Auch 

führte sie Analysen zu möglichen Unterschieden im Ost-West Vergleich in Deutschland durch. 

Nach Umsetzung aller Reviewer Kommentare wurde der Artikel im Oktober 2017 vom Journal 

angenommen und veröffentlicht. Für die erhaltenen Peer Reviews sind wir dankbar, da sie uns 

wertvolle Hinweise zur Verbesserung der Auswertungen und der Diskussion der Ergebnisse 

gegeben haben. Frau Radzimanowski hat die Diskussionsleitung mit den Ko-Autoren/innen 

übernommen. Die Korrekturarbeiten am Manuskript wurden von den Ko-Autoren/innen 

unterstützt.   

 



 
 

8 

Beitrag von Frau Radzimanowski im Einzelnen: 

Datenzusammenstellung und -aufbereitung 

Für die Auswertungen wurden die Abrechnungsdaten der 17 Kassenärztlichen Vereinigungen aller 

ambulant tätigen Ärzte und Psychotherapeuten genutzt. Da die Daten den primären Zweck der 

Abrechnung der durchgeführten ärztlichen Leistungen gegenüber den Krankenkassen haben, 

mussten sie in einem aufwendigen Verfahren von Frau Radzimanowski validiert und bereinigt 

werden, um diese anschließend für wissenschaftliche Analysen nutzen zu können. In den 

Abrechnungsdaten, die der Kassenärztlichen Bundesvereinigung vorliegen, ist das Versterben 

eines Patienten nicht gekennzeichnet. Frau Radzimanowski hat in Zusammenarbeit mit einem Ko-

Autor (CG) einen Algorithmus entworfen und anhand eines externen Datensatzes validiert. Dafür 

wurden Patientenverläufe von bis zu 4 Jahren betrachtet. Die Auswertungen erfolgten nach den 

Leitlinien und Empfehlungen der „Guten Praxis Sekundärdatenanalyse“ (GPS).  

 

Frau Radzimanowski führte folgende Aufgaben durch: 

- Patientenzusammenstellung anhand vordefinierter Einschlusskriterien 

- Ausschluss von unplausiblen, nicht vollständigen Datensätzen 

- Auswahl der Kontrollvariablen in Absprache mit den Ko-Autoren/innen 

- Berechnung von neuen Variablen wie dem Charlson Comorbidity Index, Häufigkeit der 

Arztbesuche je Patient je Quartal 

- Entwurf eines Algorithmus zur Identifizierung von Verstorbenen in den Abrechnungsdaten 

und Validierung des Algorithmus anhand eines externen, durch die Krankenkassen 

geprüften Datensatzes 

- Aufteilung der Patientengruppe in zwei Gruppen: mit ambulanten Kardiologenkontakt und 

ohne ambulanten Kardiologenkontakt im ersten Jahr 

 

Statistische Auswertungen 

Frau Radzimanowski führte eigenständig und alleinverantwortlich die statistischen Auswertungen 

der zusammengestellten Daten durch. Dies beinhaltete die Zusammenstellung der 

Patientencharakteristika getrennt nach Patientengruppen (Tabelle 1). Um die beiden 

Patientengruppen hinsichtlich der Mortalität vergleichen zu können, führte Frau Radzimanowski 

ein Propensity-Score Matching durch. Das Matching wurde zum einen basierend auf allen 

Patienten durchgeführt sowie für die einzelnen Kreistypen (Großstädte, Kreise mit städtischem 

Charakter, Kreise mit ländlichem Charakter und ländliche Kreise) unterteilt nach Geschlecht.  
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Frau Radzimanowski besuchte u.a. Vorträge von Herrn Dr. Seng; Soziologe Universität Konstanz 

(„Hat Propensity Score Matching ausgedient?“) und Herrn Prof. Kurth; Public Health 

Epidemiologie, Charité Universitätsmedizin Berlin, um ihre Methodenkenntnisse zu erweitern.  

 

Arbeiten bei der Manuskriptentstehung 

Frau Radzimanowski war hauptverantwortlich für das Schreiben des Artikels. Dazu fasste sie die 

Ergebnisse der Literaturrecherche zusammen, arbeitete schriftlich die Methodik aus und stellte die 

Ergebnisse vor und diskutierte sie. Alle im Artikel verwendeten Abbildungen (Abb. 1-3) und 

Tabellen (Tab. 1-2) sowie das Additional Material (Tab. 4) wurden von ihr erstellt. Frau 

Radzimanowski übernahm die Diskussionsleitung mit den Ko-Autoren/innen. Die Abstimmung 

der erweiterten Konzeptionen der Analyse sowie die fachliche Diskussion auf Grund der 

Kommentare der Reviewer erfolgten zusammen mit den Ko-Autoren/innen.  

 

 

Unterschrift, Datum und Stempel der betreuenden Hochschullehrerin  

 

 

____________________________ 

 

Unterschrift der Doktorandin 

 

 

____________________________ 
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Auszug aus der Journal Summary List (ISI Web of KnowledgeSM) 
 

Im Fachbereich Kardiologie (“cardiac & cardiovarscular systems”) ist das ”International Journal 

of Cardiology” auf Rang 16 von 126 der nach Impact Factor sortierten Journals gelistet. Das 

Journal verfügt über einen Impact Factor von 6.189. Mit einem Eigenfaktor von 0.068 gehört es 

zu den Topjournals.  

 

Nachfolgend finden Sie die Journal Summary List (ISI Web of Knowledge) im Bereich „cardiac 

& cardiovarscular systems“ sortiert nach Impact Factor.  
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Druckexemplare der ausgewählten Publikation 
 

Radzimanowski M, Gallowitz C, Müller-Norhorn J, Rieckmann N, Tenckhoff B (2017) Physician 

specialty and long-term survival after myocardial infarction – a study including all German 

statutory health insured patients. International Journal of Cardiology. Volume 251, 1 – 7. 

 

Diese Publikation ist online verfügbar: https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2017.10.048 

 



 
 

25 

Lebenslauf 
 
Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Version meiner 

Arbeit nicht veröffentlicht. 
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