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Die Mitral- und Trikuspidalklappeninsuffi-
zienz sind haufige Herzklappenerkrankun-
gen. Sie gehen als unabhdngige Risiko-
faktoren mit einer erhohten Sterblichkeit
beiHerzinsuffizienzeinher. Die katheterge-
stiitzte Rekonstruktion der Klappen stellt
eine mittlerweile relevante Alternative zur
rein medikamentdsen bzw. chirurgischen
Behandlung dar. Zur Sicherung der Qua-
litdt dieser Verfahren sind von der Deut-
schen Gesellschaft flir Kardiologie Kriterien
fiir die Zertifizierung von Zentren zur ka-
thetergestiitzten Therapie der Mitralklap-

Interventionelle Therapie von AV-Klap-
penerkrankungen - Kriterien fiir die
Zertifizierung von Mitralklappenzen-
tren. Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie

Das Positionspapier wurde 2020 in der
Zeitschrift Der Kardiologe [1, 2] publiziert.
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peninsuffizienz festgelegt worden. In Er-
ganzung dieses Kriterienkatalogs werden
unbeschadet der dort niedergelegten An-
forderungen folgende Aspekte zur Zerti-
fizierung von Mitralklappenzentren prazi-
siert:
1. Antragsteller/antragstellende Klinik
= Die antragstellende Klinik fiir ein
Mitralklappenzentrum ist die Fach-
abteilung fiir Kardiologie.
= Die antragstellende Klinik muss als
Qualifizierungsstatte fiir interven-
tionelle Kardiologie durch die DGK
zertifiziert sein.
2. Personliche und strukturelle Voraus-
setzungen
= Die das Programm fiihrenden in-
terventionellen Kardiologen (n=2)
verfligen Uber die Facharztaner-
kennung ,Kardiologie” sowie die
Zertifizierung als ,interventioneller
Kardiologe” gemaR DGK-Curriculum.
= Die das Programm leitenden Kar-
diologen sind innerhalb des Kran-
kenhauses in der Fachabteilung fur
Kardiologie angestellt und dort tatig.
Dieses Kriterium ist insbesondere
nicht erftllt, wenn eine andere Ab-
teilung (wie z.B. die Fachabteilung
fiir Herzchirurgie) einen Facharzt
fiir Kardiologie einstellt und diesen
an die Fachabteilung fiir Kardio-
logie entsendet. Auch ist es nicht
zuldssig, dass durch die Fachabtei-
lung fiir Kardiologie ein Facharzt
fiir Herzchirurgie eingestellt wird.
Der Grundgedanke des Herzteams
- Kooperation und arbeitsteiliges
Zusammenwirken innerhalb der
Fachgebietsgrenzen - stellt einen
aus Sicht der DGK zentralen Aspekt
einer qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung von Patienten mit struktu-
rellen Herzerkrankungen dar. Dieser
Grundgedanke bedingt eine klare
strukturelle Verantwortungsabgren-
zung, weshalb die beschriebenen
Anstellungsmodelle nicht in Be-
tracht kommen. Die Anstellung in
mehreren Krankenhdusern bleibt
hiervon unberiihrt, sofern jeweils
eine Anstellung in der Fachabteilung
fiir Kardiologie erfolgt.
3. Nachweispflichten/Mindestmengen
= Voraussetzung fiir die Qualifikation
des Zentrums ist, dass mindestens 30

direkte kathetergestiitzte Verfahren P.C.Schulze, A. Schlitt, C. Stellbrink und H. Mélimann
. . geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

an der Mitralklappe pro Jahr in der

mafgeblichen Einrichtung durch Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine

in der Einrichtung angestellte und Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
wfes “ . Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort

beschaft|gte Arzte durChgerhrt angegebenen ethischen Richtlinien.

werden. Indirekte rekonstruktive

Verfahren an der Mitralklappe kon-

nen das Programm des Zentrums Literatur
erganzen, werden aber nicht auf die
Mindestzahlen fiir direkte Verfahren 1. Baldus S, v Bardeleben RS, Eggebrecht H et al

h idei . I (2020) Interventionelle Therapie von AV-Klappen-
angerechnet. Beide interventionelle erkrankungen - Kriterien fiir die Zertifizierung von

Kardiologen miissen jeweils mindes- Mitralklappenzentren. Kardiologe 14:339-363.
tens 15 direkte kathetergestiitzte https://doi.org/10.1007/s12181-020-00409-w

| . der Mitralkl . Baldus S, v Bardeleben RS, Eggebrecht H et
nterventionen an der Mitralklappe al (2020) Erratum zu: Interventionelle Therapie

N

pro Jahr durchfiihren. von AV-Klappenerkrankungen — Kriterien fiir
= Fiir die Zertiﬁzierung des Zentrums die Zertifizierung von Mitralklappenzentren.

. . Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir

sind die letzten 25 vonden Operateu- Kardiologie. Kardiologe 14:480-481. https://doi.

ren unterschriebenen Heart-Team- 0rg/10.1007/512181-020-00424-x

und Katheterprotokolle vorzulegen.
Aus diesen Fallen werden wah-
rend des Audits 3 Falle ausgewahlt
und hinsichtlich Indikationsstel-
lung, pra- und periinterventioneller
Bildgebung sowie postprozeduralen
Erfolgs von den Gutachtern beurteilt.
= Fir die Zertifizierung missen da-
riber hinaus mindestens 30 Ka-
theterprotokolle aus den letzten
12 Monaten vorgelegt werden, aus
denen ersichtlich wird, dass beide
die Zertifizierung beantragenden
Kardiologen jeweils mindestens
15 Prozeduren als Erstoperateur
durchgefiihrt haben.

Dieim Papier (Kardiologe 2020, 14:339-363)
aufgefiihrten Kriterien zu qualitatssichern-
den Manahmen, zur personellen und zur
institutionellen Ausstattung des Zentrums
haben weiter und uneingeschrankt Giil-
tigkeit.
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