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Rubrik: Wir stellen vor

Klinische Abteilung fur Kardiologie,
Medizinische Universitatsklinik Graz

K. Stoschitzky

Die Klinische Abteilung fiir Kardiologie der Medizinischen
Universititsklinik Graz besteht derzeit (Juni 2002) aus Ambu-
lanz (4 Untersuchungsraume), Herzkatheterlabor (2 Katheter-
tische), Kardiologischer Intensivstation (,,CCU*, 5 Betten)
und einer Bettenstation (insgesamt 32 Betten).

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt arbeiten hier 22 Arzte, da-
von 10 bundesbedienstete Klinikérzte (5 a.o. Universititspro-
fessoren, 2 Assistenzprofessoren und 3 Assistenten), 10 lan-
desbedienstete Arzte (5 Oberirzte — darunter 1 Universitits-
dozent —, 1 Assistent und 4 Turnusérzte) und 2 tiber Drittmittel
finanzierte Assistenten. Diese betreuten und behandelten im
Jahr 2001 2462 Patienten im stationdren Bereich, 570 Patien-
ten auf CCU, 15.460 Patienten auf der Ambulanz und fiihrten
2744 Herzkatheteruntersuchungen (mit und ohne Interven-
tion) durch. Gleichzeitig wurden von (oder unter Mitarbeit
von) Arzten der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie der
Medizinischen Universititsklinik Graz 52 wissenschaftliche
Arbeiten durchgefiihrt, verfait und publiziert. Dazu wurden
auch zahlreiche Vorlesungen und Praktikumsiibungen abge-
halten, Dissertationen und vertiefte Ausbildungen gemacht,
Praktikanten und Famulanten auf den Stationen und der
Ambulanz betreut und unterrichtet sowie theoretische und
praktische Rigorosumspriifungen aus Innerer Medizin abge-
nommen.

Im folgenden finden Sie eine detaillierte Ubersicht iiber
Arzte und aktuelle Leistungen der Klinischen Abteilung fiir
Kardiologie der Medizinischen Universitétsklinik Graz.

B Arzte

Vorstand

a.0. Univ.-Prof. Dr. Werner Klein
Arbeitsgebiete: interventionelle
Kardiologie, Herzinsuffizienz,
Hypertonie; wissenschaftliches
Interessensgebiet: gesamte klini-
sche Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Werner Klein

Stellvertreter

Ass.-Prof. Dr. Helmut Brussee

Arbeitsgebiete: Rhythmologie, Intensivmedizin, Notfallme-
dizin

a.0. Univ.-Prof. DDr. Robert Gasser

Arbeitsgebiete: infektiose Herzerkrankungen (v. a. Lyme-Bor-
reliose), Myokardischdmie; wissenschaftliche Interessensge-
biete: Myokardischiamie, ATP-abhingige K-Kanile, Magne-
sium, Lyme-Borreliose
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Facharzte (in alphabetischer Folge)

a.0. Univ.-Prof. Dr. Friedrich Fruhwald

Arbeitsgebiete: Herzinsuffizienz, dilatative CMP, pulmonale
Hypertonie; wissenschaftliche Interessensgebiete: Herzinsuf-
fizienz, dilatative CMP, pulmonale Hypertonie

OA Dr. Manfred Grisold
Arbeitsgebiete: interventionelle Kardiologie, experimentelle
Kardiologie, KHK

Ass. Dr. Ronald Hodl

Arbeitsgebiete: KHK, akute Koronarsyndrome, Sport- und
Leistungsphysiologie; wissenschaftliche Interessensgebiete:
akute Koronarsyndrome, niedermolekulares Heparin, GP IIb/
[ITa-Rezeptorenblocker, Atherosklerose

OA Dr. Peter Lercher

Arbeitsgebiet: Rhythmologie, invasive Elektrophysiologie,
Schrittmacher, ICDs, Holter-EKG; wissenschaftliche Interes-
sensgebiete: Rhythmologie, Atherosklerose

OA Dr. Olef Luha
Arbeitsgebiet: interventionelle Kardiologie; wissenschaftliche
Interessensgebiete: Restenose nach PTCA/Stentimplantation

Univ.-Ass. Dr. Robert Maier

Arbeitsgebiete: Echokardiographie, Magnetresonanz des Her-
zens; wissenschaftliche Interessensgebiete: experimentelle und
klinische Pharmakologie, dilatative und hypertrophe Kardio-
myopathie

OA Dr. Brigitte Rotman

Arbeitsgebiete: gesamte Rhythmologie, invasive Elektro-
physiologie, Schrittmacher, ICDs, Holter-EKG; wissenschaft-
liches Interessensgebiet: Elektrophysiologie

a.0. Univ.-Prof. Dr. Martin Schumacher

Arbeitsgebiete: kardiologische Intensivmedizin, Fettstoffwech-
selstorungen, akutes und chronisches Koronarsyndrom; wis-
senschaftliche Interessensgebiete: autonome kardiale Neuro-
pathie, ischdmisches Koronarsyndrom, Myokardinfarkt, Athe-
rosklerose; Mitarbeit an der ,,Osterreichischen Schlaganfall-
Vorsorgestudie*

Univ.-Doz. Dr. Kurt Stoschitzky

Arbeitsgebiet: arterieller Hypertonus; wissenschaftliche Interes-
sensgebiete: Beta-Blocker (v. a. deren Stereoisomere), arterieller
Hypertonus, Nitrate, Melatonin

Ass.-Prof. Dr. Norbert Watzinger
Arbeitsgebiete: Herzinsuffizienz, Magnetresonanz des Her-
zens; wissenschaftliche Interessensgebiete: Herzinsuffizienz,
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nichtinvasive kardiale Diagnostik, Mitarbeit an der ,Osterrei-
chischen Schlaganfall-Vorsorgestudie*

a.0. Univ.-Prof. Dr. Robert Zweiker

Arbeitsgebiete: arterieller Hypertonus, interventionelle Kar-
diologie; wissenschaftliche Interessensgebiete: arterieller
Hypertonus, allgemeine Kardiologie

Assistenten (in alphabetischer Folge)

Ass. Dr. Gergana Koshucharova
Arbeitsgebiet: Echokardiographie; wissenschaftliche Interes-
sensgebiete: Beta-Blocker, Nitrate, Lipide

Ass. Dr. Wilfried Kraxner

Arbeitsgebiete: Schrittmacher, ICDs, Holter-EKG; wissen-
schaftliche Interessensgebiete: Rhythmologie, Restenose nach
Stentimplantation, akute Koronarsyndrome

Ass. Dr. Daniel Scherr
Arbeitsgebiet: Rhythmologie

Ass. Mag. DDr. Manfred Wonisch
Arbeitsgebiete: Sport- und Leistungsphysiologie, Kardio-
myopathien; wissenschaftliche Interessensgebiete: sportmedi-
zinische Leistungsdiagnostik, CMP, kardiorespiratorische Funk-
tion unter korperlicher Belastung bei Gesunden und Patienten,
Spiroergometrie, anaerobe Schwelle

B Kardiologische Bettenstation

Tel. 0316/385-3443

Die Zahl der kardiologischen Betten betrug im Jahr 2001 noch
25 und wurde vor kurzem auf 32 erhoht. Von érztlicher Seite
arbeiten hier 2-3 Fachirzte und 3—4 Turnusirzte. Fiir die pfle-
gerische Leitung verantwortlich zeichnet Stationsschwester
Maria Schneeberger.

Statistik 2001 (25 Betten)

Patienten (gesamt) 2.462
Pflegetage (gesamt) 11.559
— Davon in der Sonderklasse 2.824 269 %
— Durchschnittliche Auslastung Pflegetage 1133 %
Belagstage (= Mitternachtsbelag) 9.462
— Davon in der Sonderklasse 2339 27,1 %
— Durchschnittliche Auslastung Belagstage 92,6 %
(85 % gelten als voll belegt)
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) 4,7

B Kardiologische Intensivstation (CCU)

Tel. 0316/385-2215

Von drztlicher Seite arbeiten hier 1-2 Fachirzte und 1-2 Assi-
stenten. Fiir die pflegerische Leitung verantwortlich zeichnet
Stationsschwester Franziska Renner.

Statistik 2001 (5 Betten)

Patienten (gesamt) 570
Pflegetage (gesamt) 1.627
— Durchschnittliche Auslastung Pflegetage 88,9 %
Belagstage (= Mitternachtsbelag) 1.478
— Durchschnittliche Auslastung Belagstage 80,8 %
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) 2,9

B Kardiologische Ambulanzen

Tel. 0316/385-3736
Neben der allgemeinen Kardiologieambulanz werden noch
sechs Spezialambulanzen betrieben (siehe unten). Es handelt
sich dabei um Bestellambulanzen, das heif3t, Untersuchungen
werden ausschlieBlich nach Terminvereinbarung durchgefiihrt.
Die Kardiologieambulanz umfaf3t 4 Untersuchungsriume.
Von drztlicher Seite arbeiten hier 2—4 Fachérzte und 2—4 Assi-
stenten. Fiir die pflegerische Leitung verantwortlich zeichnen
Sr. Ingrid Vogrin und ihre Stellvertreterin, Sr. Renate (,,Birgit®)
Harwalik.
Die folgenden statistischen Daten fiir das Jahr 2001 bezie-
hen sich auf die gesamte Kardiologieambulanz.

Statistik 2001

Patienten (gesamt) 15.460
— Ambulant 7.819
— Stationdr LKH Graz 7.484
— Stationir auswirtige Krankenhiuser 157
Leistungen (gesamt) 22.156

— EKAG (in Patientenzahlen teils nicht enthalten!) 9.800
— Holter-EKG (in Patientenzahlen nicht enthalten!) 702
— Transthorakale Echokardiographie 6.825

— Transosophageale Echokardiographie 159
— Schrittmacherkontrollen/-umprogrammierungen ~ 2.671
— Ergometrien 1.931

Allgemeine Kardiologieambulanz

Offnungszeiten: MO-FR 8.00-14.00

Arztliche Betreuung durch je zwei Fachirzte und zwei Assi-
stenten

Zielgruppen: Patienten mit speziellen kardiologischen Frage-
bzw. Problemstellungen, kardiologische Betreuung von Pati-
enten nach speziellen kardialen Eingriffen, z. B. PTCA, Stent-
implantation, aortokoronare Bypassoperation, Klappener-
satzoperation

Schrittmacherambulanz

Offnungszeiten: MO-FR 9.00-12.00

Arztliche Betreuung durch Arzte der allgemeinen Kardio-
logieambulanz

Zielgruppen: (RegelméBige) Kontrollen und ggf. Umprogram-
mierungen von Schrittmachern bei Patienten mit St. p. Im-
plantation antibradykarder Schrittmachersysteme

JKARDIOL 2003; 10(3) 123
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Rhythmusambulanz

Offnungszeiten: MO 13.00-16.00, MI 13.00-16.00
Arztliche Betreuung durch Dr. Lercher, Dr. Rotman, Dr. Scherr
Zielgruppen: Patienten mit speziellen rhythmologischen Pro-
blemstellungen, Vorbereitung und Nachkontrolle von Patienten
mit implantierbaren (Pacer-)Cardioverter-Defibrillator-Systemen

CMP-Ambulanz

Offnungszeiten: DI 14.00-16.00, MI 14.00-16.00

Arztliche Betreuung durch Dr. Fruhwald, Dr. Watzinger,
Dr. Maier, Dr. Wonisch

Zielgruppen: Management von Patienten mit Herzinsuffizienz
und Kandidaten zur Herztransplantation (nach invasiver Abklé-
rung)

Hypertonieambulanz

Offnungszeit: MO 14.00-17.00

Arztliche Betreuung durch Dr. Stoschitzky, Dr. Zweiker
Zielgruppen: Abkldrung und Betreuung von Patienten mit unkla-
rer, schwer einstellbarer oder sekundirer arterieller Hypertonie

Sportmedizinische Ambulanz

Offnungszeit: nach Vereinbarung

Arztliche Betreuung durch Dr. Wonisch, Dr. Hodl
Zielgruppen: sportirztliche Untersuchungen von Patienten,
Hobby- und Leistungssportlern, Feststellung der Sporttaug-
lichkeit sowohl fiir Athleten als auch fiir Patienten; leistungs-
physiologische Beurteilung (z. B. Spiroergometrie und Laktat-
messung) und Trainingsberatung

Ambulanz fiir pulmonale Hypertonie

Offnungszeit: nach Vereinbarung

Arztliche Betreuung durch Dr. Fruhwald

Zielgruppen: Management von Patienten mit primérer und
sekundérer pulmonaler Hypertonie; enge Zusammenarbeit mit
der Pulmonologieambulanz der Med. Univ.-Klinik (Dr. Hesse
und Dr. Pavek)

Borreliose-Ambulanz

Offnungszeit: DO nachmittags

Arztliche Betreuung durch Dr. Gasser

Zielgruppen: Abkldrung und Betreuung von Patienten mit
vermuteter oder manifester Borreliose, vor allem bei kardialer
Beteiligung

B Herzkatheterlabor

Tel. 0316/385-2494

Im Herzkatheterlabor wird nahezu die gesamte Palette inva-
sivkardiologischer Diagnostik und Therapie angeboten (siche
Statistik). Bei Bedarf werden zusitzlich zur kardiologischen
Diagnostik auch Angiographien von Aorta, Karotiden, Nieren-
arterien, Beckenarterien und Pulmonalarterien durchgefiihrt.
Entsprechend der internationalen Entwicklung kommen dazu
mit steigender Frequenz sowohl diagnostische als auch thera-
peutische Eingriffe bei akutem Myokardinfarkt, instabiler An-
gina pectoris usw.

124 ) KARDIOL 2003; 10 (3)

Statistik 2001

Patienten gesamt 2.744
— Davon mit akutem Koronarsyndrom (instabile AP) 531

— Davon mit akutem/frischem Myokardinfarkt 253
Koronarangiographien 2.653
Koronardilatationen (PTCAs) 1.080
Implantationen von koronaren Stents 942
Rechtsherzkatheter 342
Angiographien der Nierenarterien 347
— Davon mit Dilatation mit/ohne Stentimplantation 14
Angiographien der Karotiden 54
— Davon mit Dilatation mit/ohne Stentimplantation 1
Elektrophysiologische Untersuchungen 114
Ablationen 58
Verschliisse eines offenen Foramen ovale 10
Perkutane transluminale septale Myokardablationen 2

B Angebotene Lehrveranstaltungen

e Praktikum aus Innerer Medizin (alle Arzte der Kardiologie)

e Betreuung von Dissertationen in Innerer Medizin (alle
Habilitierten der Kardiologie)

e Betreuung von vertiefter Ausbildung in Innerer Medizin
(alle Habilitierten der Kardiologie)

e Kardiologie (als Block im Rahmen der Hauptvorlesung
Innere Medizin; alle Arzte der Kardiologie)

e Klinische Kardiologie (Klein)

o EKG-Seminar (2 Blocks/Jahr; Klein et al.)

o Internistische Intensivmedizin (Klein)

e Auskultation und Perkussion (Vorlesung; 3 Blocks/Jahr;
Stoschitzky)

e Klinische Physiologie (Gasser)

e Kardiovaskuldre Pharmakotherapie (Stoschitzky)

e Ischimisches Koronarsyndrom (Schumacher)

e Herzinsuffizienz zwischen Theorie und Praxis (Fruhwald)

e Grundlagen der internistischen Sportmedizin (Klein, Hodl,
Wonisch)

o Traditionelle Medizin im asiatischen Raum (Gasser, Brussee)

Als Priifer fiir das Rigorosum aus Innerer Medizin stehen
derzeit Prof. Klein, Prof. Gasser, Prof. Schumacher,
Prof. Fruhwald und Prof. Zweiker zur Verfiigung.

B Wissenschaft und Forschung

Labor fiir experimentelle Kardiologie

Das Labor fiir experimentelle Kardiologie befindet sich in den
Kellerraumen der Medizinischen Klinik und wird von Prof.
Gasser geleitet. Hauptforschungsgebiete sind Ischidmie-
forschung und Ionentransport anhand von isoliert perfundier-
ten Langendorff-Herzen, Mikroelektroden- und Voltage-
Clamp-Technik, isolierten Papillarmuskeln, Purkinje-Fasern
und glatten GefdaBmuskeln, RNA-Finger-Printing, Southern-,
Northern- und Western-Blot.

Arbeitsgruppe fiir Klinische Kreislaufforschung

Die Arbeitsgruppe fiir Klinische Kreislaufforschung wurde
im Jahr 2001 gegriindet und wird von Doz. Stoschitzky zu-
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sammen mit Prof. Wascher von der Ambulanz fiir Diabetes
und Stoffwechsel geleitet. Hauptforschungsgebiete sind klini-
sche Pharmakodynamik und Pharmakokinetik betablockie-
render Substanzen, Nitrate und Nitrattoleranz, Venenver-
schluBplethysmographie und Ergometrie.

Wissenschaftliche Publikationen 2001

von (bzw. unter Mitarbeit von) Mitarbeitern der Kardiologie
Graz (in alphabetischer Folge). Die folgenden Zitate beziehen
sich ausschlieBlich auf Vollpublikationen; Abstracts, Poster,
Vortridge usw. sind hier nicht gelistet.

Cleland JGF, Daubert JC, Erdmann E, Freemantle N, Gras D, Kappenberger L, Klein W, Tavazzi L, on behalf
of the CARE-HF study Steering Committee and Investigators. The CARE-HF (CArdiac REsynchronisation
in Heart Failure) study: rationale, design and end-points. Eur J Heart Failure 2001; 3: 481-9.

Erbel R, Alfonso F, Boileau C, Dirsch O, Eber B, Haverich A, Rakowski H, Stuyven J, Radegran K,
Sechtem U, Taylor J, Zollikofer C, Klein WW, Mulder B, Providencia LA. Diagnosis and management
of aortic dissection. Eur Heart J 2001; 22: 1642-81.

Fruhwald FM, Watzinger N, Maier R, Wonisch M. Risikostratifizierung bei Herzinsuffizienz. J Kardiol
2001; 8:165—7.

Fruhwald FM, Maier R, Watzinger N, Wonisch M. Herztransplantation — ein Update. J Kardiol 20071; 8:
191-3.

Fruhwald FM, Kickenweiz E, Zweiker R, Klein W. AT-I-Rezeptor-Blocker bei Herzinsuffizienz. Wien Med
Wochenschr 2001; 151: 157-9.

Fuster V, Ryden LE, Klein W, et al. ACC/AHA/ESC guidelines for the management of patients with
atrial fibrillation: executive summary. J Am Coll Cardiol 2001; 38: 1231-66.

Fuster V, Ryden LE, Klein W, et al. ACC/AHA/ESC guidelines for the management of patients with
atrial fibrillation: executive summary. Eur Heart J 2001; 22: 1852-923.

Gasser R, Vidalli S, Legac D. Editorial comment on cardiac rehabilitation. J Clin Basic Cardiol 2001;
4:220.

Gasser R, Vidalli S, Klein W. Management of persistent iatrogenic coronary artery fistula. Eur Cardiologist
2001: 8.

Gasser R, Vidalli S, Kickenweiz E, Legac D, Holzmann S. ATP-abhangige Kaliumkanle, Sulfonylharn-
stoffe und kardiale Vertraglichkeit. Jatros Kardiologie 2001; 6: 2—7.

Gasser R. Uberlegenes Wirkprinzip der AT -Rezeptorblockade. Arztewoche 2001 (Juni extra): 3.

Gasser R, Vidalli S, Klein W. Molekularbiologische Diagnostik kardiovaskulérer Erkrankungen. J Kardiol
2001; 8: 149-52.

Gasser R, Blduel M. Heilendes Olivendl. Falken-Verlag, Niedernhausen, 2001.

Hadl R, Huber K, Kraxner W, Klein W. Limitation of vWf meta-analysis in LMVWH comparison. J Am
Coll Cardiol 2001; 37: 2006.

Hadl R, Kraxner W, Maier R, Klein W. Dosing regimen of reteplase and costeffectiveness. Lancet
2001; 358: 1462.

Hadl R, Klein W. Kurzbewertung Eptifibatid. Internistische Praxis 2001; 41: 187-91.
Hadl R, Klein W. Kurzbewertung Eptifibatid. Arzneimittel-Therapie-Kritik 2001; 33: 35-9.

Hofmann P, von Duvillard SP, Seibert FJ, Pokan R, Wonisch M, Lemura LM, Schwaberger G.
% HRmax target heart rate is dependent on heart rate performance curve deflection. Med
Sci Sports Exerc 2001; 33: 1726-31.

Klein WW. Secondary prevention: is inpatient rehabilitation effective or are lifestyle changes to be
replaced by drugs? Eur Heart J 2001; 22: 1063—4.

Klein W. Cardiovascular disease at the turn of the millennium: focus on Europe. Eur Heart J 2001; 3
(Suppl): M2—M6.

Klein W. Treatment pattern in stable angina: objectives and reality. Eur Heart J 2001; 3 (Suppl): 08—
011.

Klein W, Hodl R, Kraxner W. Diagnosis and risk stratification in patients with acute coronary syn-
dromes according to ESC guidelines. Thromb Res 2001; 103: S57-S61 (Imp. 1,3)

Klein W. Editorial: Neue Richtlinien zum Management der chronischen Herzinsuffizienz. J Kardiol 2001;
8:441.

Klein W. Kosteneffektivitat bei Betablockern. J Kardiol 2001; 8 (Suppl B): 13—4.

Klein W. Sudden cardiac death: current treatment and potential developments. Pharmacy and
Therapeutics 2001; P17.

Klein W. Congestive heart failure: pharmacological interventions. Pharmacy and Therapeutics 2001; P20.

Klein W. Does ACE inhibition reduce the risk of cancer? Medicographia 2001; 23: 49.

Knez I, Rienmiiller R, Maier R, Rehak P, Schréttner B, Méchler H, Anelli-Monti M, Rigler B. Left ventricular
architecture after valve replacement due to critical aortic stenosis: An approach to dis-/qualify the
myth of valve prosthesis-patient mismatch? Eur J Cardiothorac Surg 2001; 19: 797-805. (C. Walton
Lillihei Award 2000)

Koshucharova G, Zweiker R, Maier R, Lercher P, Stepan V, Klein W, Stoschitzky K. Different beta-
blocking effects of carvedilol and bisoprolol in humans. J Clin Basic Cardiol 2001; 4: 53-6.

Lercher P, Zweiker R, Klein W. Supraventrikulare Rhythmusstrungen — Diagnostik und Therapien.
ProMed 2001; 7-8: 20-8.

Lund GK, Higgins CB, Wendland MF, Watzinger N, Weinmann HJ, Saeed M. Assessment of
nicorandil therapy in ischemic myocardial injury by using contrast-enhanced and functional MR
imaging. Radiology 2001; 221: 676-82.

Mahla E, Vicenzi M, Schroettner B, Maier R, Tiesenhausen K, Watzinger N, Rienmueller R, Moser R,
Metzler H. Coronary artery plaque burden and perioperative cardiac risk. Anesthesiology 2001; 95:
1133-40.

Mahla E, Lang T, Vicenzi MN, Werkgartner G, Maier R, Probst C, Metzler H. Thromboelastography
for monitoring prolonged hypercoagulability after major abdominal surgery. Anesth Analg 2001; 92:
572-7.

Maier R, Makijarvi M. The CURE trial reveals: Combination of clopidogrel and aspirin is superior to
aspirin alone in patients with acute coronary syndrome. ESC Newscast, 19.3.2001; http://www.escardio.org/
newscasts/sunday/curetrial.htm

Maier R, Blanc JJ. Cardiac resynchronisation proves to be a promising therapy in selected heart
failure patients. ESC Newscast, 20.3.2001; http://www.escardio.org/newscasts/monday/
cardiac.htm

The MIRACL Study Investigators (inkl. W. Klein). Effects of atorvastatin on early recurrent ischemic
events in acute coronary syndromes. J Am Med Ass 2001; 285: 1711-8.

Smolle KH, Kaufmann P, Gasser R. Recurrent rhabdomyolysis and acute respiratory failure due to
carnitine palmityltransferase deficiency. Intensive Care Med 2001; 27: 1235-6.

Stoschitzky K, Koshucharova G, Zweiker R, Watzinger N, Maier R, Fruhwald FM, Klein W. Different
beta-blocking effects of carvedilol and metoprolol. Eur J Heart Failure 2001; 3: 343-9.

Stoschitzky K, Koshucharova G, Lercher P, Maier R, Sakotnik A, Klein W, Liebmann PM, Lindner W.
Stereoselective effects of (R)- and (S)-carvedilol in humans. Chirality 2001; 13: 342-6.

Stoschitzky K. Beta-blockers and non-cardiac surgery. J Clin Basic Cardiol 2001; 4: 21-3.

Stoschitzky K, Klein W. Heart failure, arterial hypertension and coronary syndromes. In: Private Hospi-
tal Healthcare Europe 2001. Campden Publishing, London, UK, 2001.

Stoschitzky K. Unerwiinschte Wirkungen kardiovaskulérer Pharmaka auf die Sexualfunktion. J
Kardiol 2001; 8: 75-9.

Stoschitzky K. Hypertonie 2001. J Kardiol 2001; 8: 170-4.
Stoschitzky K. Beta-Blocker — aktuelle Indikationen. J Kardiol 2001; 8 (Suppl B): 3-6.

Stoschitzky K, Koshucharova G, Zweiker R, Maier R, Watzinger N, Fruhwald FM, Lercher P, Stepan V,
Klein W. Unterschiedliche beta-blockierende Wirkungen von Carvedilol, Metoprolol und Bisoprolol.
J Hypertonie 2001; 5: 24-9.
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