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Zusammenfassung

Die akute, aber auch die chronische Herzinsuffizienz ist weiterhin mit einer hohen

Morbiditat und Mortalitdt verbunden; dekompensierte Herzinsuffizienz ist der
{@ DG K haufigste Grund fiir eine Krankenhausaufnahme in Deutschland. Bereits 2018

[ | hat die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie und Kreislaufforschung (DGK) das

Curriculum Herzinsuffizienz erarbeitet, welches jetzt eine Uberarbeitung erfahren
hat. Das Curriculum Herzinsuffizienz fiihrt zur Vertiefung kardiologischen Wissens
und der technischen Fertigkeiten im Bereich der Herzinsuffizienz sowie zur
Erlangung einer diesbeziiglichen Zusatzqualifikation innerhalb der Kardiologie. Die
erhebliche Erweiterung der diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten fiir
herzinsuffiziente Patienten erfordert detaillierte Kenntnisse und Fertigkeiten. Die
Einrichtung spezialisierter Ambulanzen und Stationen (Heart Failure Units) in vielen
Kliniken und Schwerpunktpraxen hat dem bereits Rechnung getragen. Das Curriculum
LHerzinsuffizienz” definiert den Rahmen, innerhalb dessen interessierte Kollegen
vertiefte Kenntnisse und praktische Fahigkeiten auf dem Gebiet der Herzinsuffizienz
erwerben konnen und diese auch von der DGK attestiert bekommen. Das Curriculum
ist modular aufgebaut (1. Jahr: Grundkenntnisse, 2. Jahr: Spezialisierung) und erlaubt
damit unterschiedliche Schwerpunktsetzungen. Im Rahmen der Spezialisierung
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Curriculum

Curriculum

,Curriculum Herzinsuffizienz".

Das Curriculum wurde 2018 in der Zeitschrift
Der Kardiologe [1] publiziert.

Praambel

Die enormen Fortschritte im theoretischen
Wissen und in den methodischen Mdglich-
keiten der Kardiologie sind mit einer zu-
nehmenden Spezialisierung innerhalb der
Kardiologie verbunden. Die Akademie fiir
Aus-, Weiter- und Fortbildung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz-
und Kreislaufforschung (DGK) hat zahlrei-
che Curriculafiir die Erflangung von Zusatz-
qualifikationen innerhalb der Kardiologie
entwickelt, die der weiteren Vertiefung kar-
diologischen Wissens und technischen Fer-
tigkeiten innerhalb des Fachgebiets die-
nen sollen. Diese Curricula bauen auf den
Inhalten der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung im Bereich Kardiologie auf, gehen
aber deutlich tber die hier geforderten
Inhalte hinaus.

Der Begriff Zusatzqualifikation wurde
gewdhlt, um diese zusatzliche Qualifizie-
rung unter dem Dach der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaft von der Regelwei-
terbildung nach der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung der Bundesdrztekammer
bzw. der jeweiligen Landesarztekammern
zu unterscheiden.

Das 2018 veroffentlichte Curriculum
Herzinsuffizienz der DGK hat bereits tiber
1800 Kardiologen zur Zusatzqualifizie-
rung Herzinsuffizienz gefiihrt und stellt
somit inhaltlich und zahlenmaBig eine
der wichtigsten Zusatzqualifikationen dar.
Das aktuelle Update beinhaltet eine Ak-
tualisierung dieses Curriculums [1], da
sich Diagnostik und medikamentdse und
v. a. interventionelle und Device-basierte
Herzinsuffizienztherapien in den letzten
Jahren weiterentwickelt haben.

Im nachstehenden Text werden Perso-
nenbezeichnungen einheitlich und neutral
furbeide Geschlechterverwendet(alsoz. B.
,Kandidat” fur ,Kandidat” und ,Kandida-
tin).

Einleitung

Die Krankheitsbilder akute und chronische
Herzinsuffizienz (AHI und CHI) spielen in-
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nerhalb der Kardiologie, aber auch der
Medizin insgesamt, eine immer grofere
Rolle. Das klinische Syndrom ,Herzinsuf-
fizienz" ist der haufigste Grund fiir eine
Krankenhausaufnahme in Deutschland [2].
Gleichzeitig hat sich das Spektrum der di-
agnostischen und therapeutischen Mdg-
lichkeiten bei Herzinsuffizienz stark erwei-
tert. Ein hohes Mal} an Interdisziplinaritat
und Expertise auch in den Nachbardis-
ziplinen wie Nephrologie, Hamatologie/
Onkologie oder Herzchirurgie ist nétig im
modernen Verstandnis der Herzinsuffizi-
enz als ,Systemerkrankung”; zudem sind
viele Patienten in hoherem Alter und wei-
sen oft mehrere Komorbiditaten auf [3-5].
Folglichsind diefiir eine ,State-of-the-art"-
Therapie erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten erheblich. Neben der Zusatz-
qualifikation Herzinsuffizienz fiir individu-
elle Kardiologen erfolgte in vielen Klini-
ken und Schwerpunktpraxen gemeinsam
durch die DGK und Deutsche Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie e.V.
(DGTHG) eine Zertifizierung spezialisierter
Ambulanzen und Stationen (Heart Failure
Units [HFU]) [6].

Das vorliegende Curriculum definiert
den Rahmen, innerhalb dessen interes-
sierte Kollegen vertiefte Kenntnisse und
praktische Fahigkeiten auf dem Gebiet
der Herzinsuffizienz erwerben kdnnen
und diese auch von der DGK attestiert be-
kommen. Auch kiinftig sollen bereits alle
Fachdrzte fiir Kardiologie ausreichende
Kenntnisse in der Diagnostik und Thera-
pie der Herzinsuffizienz besitzen. Gerade
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuf-
fizienz oder speziellen Krankheitsbildern
(z.B. seltene Kardiomyopathien) kdnnen
von der Behandlung durch vertieft und
strukturiert im Rahmen eines Curriculums
ausgebildete Kollegen profitieren.

Im Interesse einer europaweiten Kom-
patibilitat orientiert sich das vorliegende
Curriculum in seiner Grundstruktur an ei-
nem Vorschlag der Heart Failure Associa-
tion (HFA) der Europdischen Gesellschaft
fiir Kardiologie (ESC) [7, 8].

Ziele

Ziel des Curriculums Herzinsuffizienz ist ei-
ne (iber den Facharztstandard hinausge-
hende intensivierte und detailliertere Wei-
terbildung (Zusatzqualifikation) zur Atiolo-

gie, Epidemiologie, Pathophysiologie, Di-
agnostik und Therapie der Herzinsuffizi-
enz. Dabei werden umfassende Kenntnisse
in der bildgebenden Diagnostik, der me-
dikamentds-konservativen und der inter-
ventionellen, elektrophysiologischen ,De-
vice”-bzw. operativen Therapie der Herzin-
suffizienz erworben. Die Zusatzqualifikati-
on wird nach Vorlage definierter Kenntnis-
se und Fahigkeiten von der DGK anerkannt,
wodurch die Qualitét der Zusatzqualifika-
tion gesichert werden soll. Dies betrifft
sowohl die zu Qualifizierenden als auch
deren Statten.

Syllabus

Lerninhalte

Folgende Inhalte sollen vermittelt werden:
- Vertiefung der Kenntnisse der multi-
faktoriellen Atiologie und Pathophy-
siologie der Herzinsuffizienz
— Eingehende Kenntnisse (ber die
Diagnostik der akuten und chronischen
Herzinsuffizienz:
= Echokardiographie, Magnetreso-
nanztomographie (MRT), nuklear-
kardiologische Untersuchungsver-
fahren (NUK) inklusive Knochenszin-
tigraphie, Computertomographie
des Herzens (CT)

= Hamodynamik (nichtinvasive/
invasive Methoden)

= Invasive Diagnostik, ggf. Endomyo-
kardbiopsie (EMB)

- Eingehende Kenntnisse uber die
evidenzbasierten medikamentos-
konservativen, interventionellen und
operativen Therapieoptionen der
akuten, chronischen und terminalen
Herzinsuffizienz

— Detailkenntnisse der medikament&sen
Herzinsuffizienztherapie

- Kenntnisse der spezifischen Eigen-
schaften und Management der verfiig-
baren Devices und Verlaufskontrollen
(Schrittmacher [SM], implantierba-
rer Kardioverter-Defibrillator [ICD],
kardiale Resynchronisationstherapie
[CRT], Conduction System Pacing [CSP],
Baroreflex-Aktivierungstherapie [BAT],
kardiale Kontraktionsmodulation
[CCM] etc.)

- Kenntnisse {iber Indikationsstellung
und Management der verfiigbaren



interventionellen Therapieverfahren
(Transkatheter-Edge-to-Edge-Repair
Mitral- bzw. Trikuspidalklappe [M-TEER,
T-TEER], Transkatheterklappenersatz
Mitral- bzw. Trikuspidalklappe [TTVR,
TMVR], Transkatheteraortenklappen-
implantation [TAVI] etc.)

- Kenntnisse {iber Indikationsstellung
und Management der verfiigbaren
elektrophysiologischen Therapieop-
tionen bei Herzrhythmusstérungen im
Rahmen einer Herzinsuffizienz (VHF-
Ablation, VT-Ablation etc.)

— Kenntnisse Uber die Indikationsstel-
lung und Management der passageren
und permanenten mechanischen
Kreislaufunterstiitzung

- Kenntnisse tiber kardiorenale Syn-
drome/Nierenersatzverfahren bei
akuter und chronischer Herzinsuffizi-
enz

- Kenntnisse lber Diagnostik und The-
rapie der pulmonalen Hypertonie bzw.
Rechtsherzinsuffizienz

- Kenntnisse iber Diagnostik und Thera-
pie von Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)-Patienten mit
Herzinsuffizienz

- Kenntnisse liber das Management von
Patienten vor und nach einer Herz-
transplantation bzw. VAD-Implantation

- Kenntnisse in der Nachsorge und Re-
habilitation bzw. korperliches Training
von Herzinsuffizienzpatienten

Lernziele

Die fir die Zusatzqualifikation definierten

Ziele beinhalten neben den allgemeinen

Anforderungen in der konservativen Di-

agnostik und Therapie auch Anforderun-

gen fiir spezifische Techniken einschlief3-
lich der nachfolgenden Anforderungen an
die Statten und Leiter, die den Erwerb der

Zusatzqualifikation anbieten.

- Indikationsstellung der spezifischen
Diagnostik der Herzinsuffizienz (Echo-
kardiographie, MRT, NUK, EMB, Koro-
narangiographie, EPU)

- Indikationsstellung und Nachsorge/
Kontrollen von SM-, ICD- und CRT-
Systemen

- Indikationsstellung und Durchfiihrung
der medikamentds-konservativen
Therapie der Herzinsuffizienz

— Durchfiihrung der invasiven Diagnostik
(Koronarangiographie, Rechtsherzka-
theter) bei Herzinsuffizienz

- Indikationsstellung und ggf. Durchfiih-
rung der interventionellen Therapie
der Herzinsuffizienz (PCl, strukturelle
Interventionen, insbesondere TEER,
und TTVR/TMVR-Verfahren, Ablatio-
nen bei atrialen und ventrikuldren
Rhythmusstérungen)

- Indikationsstellung und Management
der mechanischen Kreislaufunterstiit-
zung und Assist-Devices

- Indikationsstellung Nierenersatzver-
fahren (Dialyse/Ultrafiltration) bei
akuter/chronischer Herzinsuffizienz

Durchfiihrung der Zusatzquali-
fikation/Dauer und Struktur des
Curriculums

Die Qualifizierung gemaf dem Curriculum
Herzinsuffizienzdauert mindestens 24 Mo-
nate (2 Jahre), in denen eine liberwiegen-
de Tatigkeit in der Versorgung von Patien-
ten mit Herzinsuffizienz stattfinden soll.
In Ubereinstimmung mit dem Vorschlag
der HFA der ESC soll das erste Jahr ei-
neallgemeine (,Basis"-)Ausbildung umfas-
sen, wahrend im 2. Jahr spezielle Module
gewdhlt werden miissen, die zu vertieften
Kenntnissen und/oder Fertigkeiten fiihren
(vgl. @ Abb. 1). Die Moglichkeit, speziel-
le Module zu wdhlen, soll der Tatsache
Rechnung tragen, dass es den uniformen
Herzinsuffizienzspezialisten nicht gibt, da
Patienten in verschiedenen Stadien der
Erkrankung bzw. Situationen (ambulant
vs. stationdr) behandelt werden. Auch er-
fordern einige Therapiemodalitaten (z.B.
Interventionen bei Klappenerkrankungen)
eine Expertise, die nichtjeder Herzinsuffizi-
enzspezialist beherrschen kann und muss.

Gleichzeitig stellen die Basisausbildung
sowie das erfolgreiche Absolvieren eines
begleitenden Kursprogrammes (Akade-
miekurse) sicher, dass alle Herzinsuffizi-
enzspezialisten ein vergleichbar hohes
Niveau an Kenntnissen und Grundfer-
tigkeiten aufweisen. Zum Zeitpunkt der
Antragstellung fiir die Zusatzqualifikation
Herzinsuffizienz muss die Facharzturkun-
de fiir Kardiologie mindestens 12 Monate
vorliegen (die Basisweiterbildung im ers-
ten Jahr kann bereits vor der Facharztreife
erworben werden). Auflerdem miissen

vorliegen die Bescheinigungen uber die
Teilnahme am Grundkurs Herzinsuffizienz
und an einem der Aufbaukurse der DGK so-
wie der Nachweis von mindestens 25 CME-
Punkten im Schwerpunkt Herzinsuffizienz
pro Jahr der Programmteilnahme.

1. Weiterbildungsjahr (allgemeiner
Teil)

Im ersten Jahr des Curriculums sind v. a.
vertiefte klinische Erfahrungen in der
Diagnostik und Therapie von Herzin-
suffizienzpatienten zu erlangen. Hierzu
miissen mindestens 80 Falle anhand ei-
nes Logbuches dokumentiert werden.
Neben der Dokumentation des (diffe-
renzial)diagnostischen Vorgehens und
der systematischen Erfassung von Ko-
morbiditdten soll die Indikationsstellung
der multimodalen Therapie der Herzin-
suffizienz beherrscht werden (Lifestyle-
Interventionen, Pharmakotherapie, ,De-
vice”-Therapie, interventionelle Therapie,
Ablationsmanahmen, ,Assist”-Verfahren,
Herztransplantation). Auch soll jeder Ab-
solvent des Curriculums im ersten Jahr
Kenntnisse und Fertigkeiten in der Betreu-
ung von Patienten mit AHI erlangen und
diese bei mindestens 20 Fallen anhand des
oben genannten Logbuches dokumen-
tieren. Insgesamt sind somit mindestens
100 Patientenfélle mit akuter oder CHI
nachzuweisen.

Zudem sollen vertiefte Kenntnisse
in der Bildgebung (Echokardiographie,
Kardio-MRT, Kardio-CT) von Herzinsuf-
fizienzpatienten nachgewiesen werden.
Die folgenden spezifischen Techniken
missen selbststandig durchgefiihrt und
beherrscht werden:

- Echokardiographie (s. unten),
— Spiroergometrie (10),
- Programmierung von Schrittmachern

und ICD-/CRT-Systemen (50),

— Rechtsherzkatheter (ggf. inklusive

Funktionspriifung und ergometrischer

Belastung) (20).

Ferner sind vertiefte Kenntnisse in folgen-

den Bereichen zu erlangen:

- Differenzialdiagnose von Kardiomy-
opathien inklusive Indikationsstellung
fiir genetische Untersuchungen, hama-
tologische oder nuklearmedizinische
Zusatzdiagnostik bei inflammatori-

Die Kardiologie 3



Curriculum

Min. 3 Jahre Basis-WB Innere Medizin, Echokenntnisse und 6 Monate Intensiverfahrung

Kandidatin/Kandidat

y

1. Jahr, Basisausbildung
u.a. 100 dokumentierte Behandlungsfalle und vertiefte Bildgebungskenntnisse

'

2. Jahr, vertiefte Ausbildung

Auswahl von 2 aus 4 Modulen, jeweils 6 Monate

Modulauswahl

Fortgeschrittene und

terminale HI (HTX, VAD)

Devicetherapie
(CIEDS, SM, ICD, CRT-D,

Interventionelle HI-
Therapie (HK-Labor)

CRT-P)

Modul 1
Modul 2

Kandidatin/Kandidat

Anerkennung Facharztin/Facharzt Kardiologie
(vor Antrag auf Erteilung der Zusatzqualifikation)

Herzinsuffizienzspezialistin/Herzinsuffizienzspezialist

Start
12 Monate
Amb. Versorgung
Rehabilitation
Psychokardiologie
v
18 Monate
\4
24 Monate

Anerkennung der Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz durch DGK

Abb. 1 A Modularer Aufbau des Curriculums Herzinsuffizienz (CIEDs)

schen oder infiltrativen Kardiomyopa-
thien (z.B. Amyloidose, Sarkoidose),

— Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen bei Herzinsuffizi-
enz,

- Kardio-MRT, Kardio-CT,

- kardiale Biomarker,

- Vitalitdtsdiagnostik,

— Komorbiditaten (kardiorenale Interak-
tion, Anamie, Depression etc.),

- spezielle Pharmakotherapie (Polyphar-
mazie, Interaktionen),

- Management der AHI,

- telemedizinische Konzepte,

— Palliativmedizin bei terminaler Herzin-
suffizienz; ICD-Deaktivierung.

Bildgebung bei Herzinsuffizienz

Folgende Kenntnisse und Fertigkeiten mit
Fokus auf die Bildgebung (im Wesentlichen
Echokardiographie) sollen im Rahmen des
1. Ausbildungsjahres des Curriculums er-
worben werden:
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Echokardiographie

Zur Bewertung der Herzfunktion von

Herzinsuffizienzpatienten spielt die Echo-

kardiographie wegen ihrer breiten Verfiig-

barkeit und vielfdltigen diagnostischen

Méglichkeiten eine entscheidende Rolle,

sodass alle Kandidaten tiber entsprechen-

de vertiefte Kenntnisse verfiigen miissen.

Neben der transthorakalen Echokardio-

graphie (TTE) ist auch die Technik der

transdsophagealen  Echokardiographie

(TEE) relevant. Folgende echokardiogra-

phische Untersuchungstechniken sollen

beherrscht werden:
Transthorakale  Echokardiographie
bei Patienten mit Herzinsuffizienz:

— Beurteilung der linksventrikularen
und rechtsventrikuldren systolischen
Funktion sowohl global als auch re-
gional (ggf. unter Einsatz der KM-
Echokardiographie), Bestimmung des
LV-Schlagvolumens anhand der 2D-
bzw. 3D-LV-Volumina, Berechnung der
linksventrikuldren Druckanstiegsge-
schwindigkeit (dp/dt), Strain-Imaging

- Bestimmung der diastolischen Funk-
tion mittels Mitraleinstromprofil (E/A)

bzw. Bestimmung der Mitralanulusge-
schwindigkeit mittels Gewebedoppler
(E/é) einschlieBlich indirekter Parame-
ter wie Volumina der Vorhofe; Kennt-
nisse von speziellen Parametern wie
pulmonale Venenflussgeschwindig-
keit (Systole/Diastole) und Verhéltnis
atrialer Riickstrom/Dauer A-Welle

- Differenzierte und quantitative Beur-
teilung von Herzklappenfehlern mittels
Farbdopplerechokardiographie und
cw- bzw. pw-Doppler; Bewertung von
Funktionsstérungen der Herzklappen
durch eine geometrische Verande-
rung der Herzkammern infolge der
Herzinsuffizienz (z.B. Restriktion der
Mitralklappe, Tenting/Tethering etc.),
Bestimmung des pulmonalarteriel-
len Drucks mittels cw-Doppler bei
Trikuspidalklappeninsuffizienz

— Ischdmie- und Vitalitatsdiagnostik
mittels Stressechokardiographie

Trans6sophageale  Echokardiographie

bei Patienten mit Herzinsuffizienz:

- Differenzierte Bewertung der Klappen-
(insbesondere Mitral-, Trikuspidal- und



Aortenklappenpathologien) und Herz-
strukturen (z.B. ASD), ferner Einschat-
zung von intrakardialen Strukturen wie
Thromben etc.

- Prozedurale Begleitung von Eingrif-
fen, wie z.B. Interventionen an der
Mitralklappe inklusive 3D-Echokardio-
graphie.

Zum Nachweis der Kompetenz im Bereich
der Echokardiographie bei Patienten mit
Herzinsuffizienz miissen mindestens 200
transthorakale Echokardiographien bei Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz durchgefiihrt
worden sein einschlieBlich 50 Patienten
mit differenzierter Analyse der systoli-
schen und diastolischen Funktion mittels
Gewebedoppler. Ferner sind mindestens
25 transosophageale Echokardiographien
bei Patienten mit Herzinsuffizienz durch-
zufiihren.

Kardio-MRT/Kardio-CT

Auch dieKardio-MRT st fiir die differenzier-
te Differenzialdiagnostik und Funktionsbe-
stimmung bei Herzinsuffizienz ein wichti-
ges Werkzeug. Neben der prazisen Bestim-
mung der systolischen (Cardiac-Output,
LV-/RV-Ejektionsfraktion etc.) sowie auch
diastolischen Herzfunktion (z.B. Einstrom-
profil mittels Phasenkontrastflussmessung
Uber AV-Klappen aus dem jeweiligen Vor-
hof etc.) lassen sich mit dieser Metho-
de sehr exakt die Volumina wie auch die
Muskelmasse bestimmen. Diese Metho-
de dient auch der Gewebecharakterisie-
rung (z. B. Early-Gadolinium-Enhancement
[EGE], T1/T2-Mapping, Late-Gadolinium-
Enhancement [LGE], T2*-Messung) sowie
der Atiologieklarung. Dariiber hinaus ist
die Kardio-MRT fir die Ischdmie- und Vi-
talitdtsdiagnostik und die Vitiendiagnostik
sehr gut geeignet.

Zum Nachweis der Kompetenz im Be-
reich der Kardio-MRT bei Patienten mit
Herzinsuffizienz soll der Kandidat an der
Befundung von mindestens 20 Untersu-
chungen beteiligt gewesen sein oder an
entsprechenden Befundkonferenzen teil-
genommen haben. Alternativwerden auch
die Nachweise liber die Teilnahme an den
Akademiekursen der DGK (,Kardiale MRT
Diagnostik Aufbaukurs” und ,50 cases in
1 day”) anerkannt.

Kenntnisse der Kardio-CT sind von Be-
deutung in der Diagnostik bzw. Risikostra-

tifizierung der koronaren Herzkrankheit,
der (akuten) Lungenembolie, der (akuten)
Aortendissektion und der Planung von
koronaren, elektrophysiologischen und
Herzklappeneingriffen, insbesondere TAVI
und TTVR und TMVR. Auch bei der Ent-
ziindungsdiagnostik von Implantaten wie
Herzklappen, Schrittmachern, Defibrilla-
toren und Herzunterstiitzungssystemen
kommt die Kardio-CT zum Einsatz.

Akute Herzinsuffizienz

Lerninhalte/Kenntnisse

(Knowledge)

- Atiologie und Pathophysiologie der
vielféltigen Ursachen einer akuten (neu
auftretenden oder akut verschlech-
terten) Herzinsuffizienz (myokardial
ischamisch/nichtischamisch, valvular,
perikardial, rhythmogen, hypertensiv,
pulmonalvaskuldr u.a.), unterschied-
liche Prasentationsformen der AHI
(Lungenddem, ,low-output”, kardioge-
ner Schock, akutes Rechtsherzversagen
bei Lungenembolie u.a.)

- Triage von Notaufnahmepatienten mit
AHI nach klinischen Risikoalgorithmen,
Kenntnis auslésender Faktoren einer
AHI, Kenntnis und Indikationsstellung
der unterschiedlichen Akutdiagnostik-
verfahren

- Pharmakologische Differenzialtherapie
der unterschiedlichen Prasentations-
formen

- Indikationsstellung zur nichtinvasiven
und invasiven Beatmung, zur Diffe-
renzialtherapie mit unterschiedlichen
Nierenersatzverfahren, zur passageren
und permanenten mechanischen Kreis-
laufunterstiitzung (Mikroaxialpumpen,
extrakorporale Membranoxygenierung
[ECMO], Assist Devices)

- Leitliniengerechtes Management
kardialer Notfdlle (STEMI, NSTEMI,
Lungenembolie, Vitien, Arrhythmien,
Endokarditis etc.), inklusive Begleiter-
krankungen

- Kenntnisse herzchirurgischer Thera-
piemdglichkeiten unterschiedlicher
Formen einer AHI, interdisziplinare Ent-
scheidungsfindungen/strukturiertes
Konsilwesen bei multidisziplindren
Szenarien (z.B. Herzchirurgen, Pneu-
mologen, Intensivmediziner, Andsthe-

siologen, Nephrologen, Endokrinolo-
gen)

— Kenntnisse der wichtigen Komplikati-
onen und Folgeerkrankungen bei AHI
(Infektion, Sepsis, Multiorganversagen,
Gerinnungsstorungen, Apoplex, Delir
u.a.)

Lernziele/Fertigkeiten (Skills)

- Notfallmanagement von Patienten mit
AHI gema Vitalstatus (u.a. Schock, re-
spiratorische Insuffizienz) und Leitlini-
enalgorithmen (u.a. CHAMP-Kriterien)

- Notfallechokardiographie, Nachweis/
Ausschluss einer mechanischen Ursa-
che einer AHI

— Durchfiihrung von Akuttherapien, von
Reanimationen, der nichtinvasiven
und invasiven Beatmung, des Volu-
menmanagements, Durchfiihrung
von Ultrafiltrationsverfahren, Anlage
passagerer SM-Sonden, Durchfiihrung
und Interpretation himodynamischer
Messverfahren (z.B. PICCO-Katheter,
Swan-Ganz-Katheter)

Ubergeordnete Lernziele
(Professionalism)

- Kommunikation mit anderen Spe-
zialisten (,healthcare professionals”),
insbesondere Elektrophysiologen,
interventionellen Kardiologen, Herz-
chirurgen, Bildgebungsspezialisten
(CT, MRT, NUK), Nephrologen etc.

— Zusammenarbeit in einem Herzinsuffi-
zienzteam (einschlieBlich Kooperation
Herzchirurgie)

— Zusammenarbeit zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung

— Anleitung und Betreuung von chro-
nisch herzinsuffizienten Patienten,
deren Angehdrigen und Familien

— Psychologische sowie palliativmedizi-
nische Aspekte in der Patienten- und
Familienbetreuung

2. Weiterbildungsjahr (spezieller
Teil)

Zur Erlangung der Zusatzqualifikation
missen die Kandidaten mindestens 2
der folgenden Module absolviert haben,
deren Ausbildungszeitraum in der Sum-
me 12 Monate betrdgt. Die Kandidaten
sollten sich im Rahmen dieser Module
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Curriculum

Uberwiegend mit Herzinsuffizienzpatien-
ten auseinandersetzen. Die erforderlichen
theoretischen Kenntnisse werden durch
das erfolgreiche Absolvieren eines beglei-
tenden Kursprogramms (Akademiekurse,
s. oben) nachgewiesen.

Modul Fortgeschrittene und terminale
Herzinsuffizienz — Herztransplantation
und ventrikuldre Unterstiitzungssyste-
me. Das Modul Herztransplantation und
ventrikuldre Unterstiitzungssysteme soll
an einer Abteilung mit einer Heart Failure
Unit in einem Uberregionalen Zentrum
absolviert werden, ggf. auch im Rahmen
eines Rotationsmodelles mit einer koope-
rierenden Klinik. Das Zentrum sollte ein
aktives Programm zur Herztransplantation
und/oder zur Versorgung mit ventrikula-
ren Unterstiitzungssystemen (mindestens
10 Neuimplantationen/Jahr) unterhalten.

Modul ,Device”-Therapie bei Herzin-
suffizienz. Das Modul ,Device"-Therapie
beinhaltet die Implantation und Nachsor-
ge implantierbarer kardialer Aggregate
(,cardiovascular implantable electronic
devices” [CIEDs]) wie antibradykarde
Herzschrittmacher (SM, CSP), dezidier-
te Resynchronisationstherapien, CRT-D,
CRT-P und antitachykarde Implantate
(ICD, S-ICD). Das ausbildende Zentrum
soll entsprechend zertifiziert sein.

Modul Interventionelle Herzinsuffizi-
enztherapie. Im Modul interventionelle
Herzinsuffizienztherapie ist der Kandi-
dat im Herzkatheterlabor der Abteilung
eingeteilt und beschéftigt sich mit in-
terventionellen Eingriffen bei Herzinsuf-
fizienzpatienten. Am Zentrum miissen
mindestens 50 interventionelle Eingriffe
bei Herzinsuffizienzpatienten pro Jahr
stattfinden.

Modul Ambulante Versorgung/Rehabi-
litation/Psychokardiologie. In diesem
Modul wird der Kandidat entweder (A) in
der ambulanten Betreuung herzinsuffizi-
enter Patienten geschult (Schwerpunkt-
praxis oder spezialisierte Ambulanz) oder
(B) in einer Rehabilitationseinrichtung.
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1. Modul: Fortgeschrittene Herzin-
suffizienz, Herztransplantation und
ventrikuldre Unterstiitzungssysteme

Lerninhalte

Folgende Inhalte sollen im Rahmen des

Moduls mit Fokus auf fortgeschrittene und

terminale Herzinsuffizienz vermittelt und

entsprechende Kenntnisse erworben wer-
den:

a. ambulante, stationdre und intensiv-
medizinische Betreuung von Patienten
mit fortgeschrittener und terminaler
Herzinsuffizienz,

b. Atiologie, Epidemiologie und Pa-
thophysiologie, Kenntnisse Rechts-,
Linksherz- und biventrikulare Herzin-
suffizienz, systolische und diastolische
Dysfunktion,

c¢. spezielle Diagnostik inklusive Spiroer-
gometrie, Biomarker, Myokardbiopsie,

d. Hamodynamik inklusive Messung der
pulmonalarteriellen Druckwerte und
des Widerstands, Reversibilitdtstestung
und biventrikuldre Simultandruckmes-
sungen,

e. Indikationsstellung und differenzier-
ter Einsatz der pharmakologischen
Therapie,

f. Patientenauswahl zur Herz- und Herz-/
Lungen-Transplantationslistung,

g. Fiihrung des Patienten auf der Herz-
transplantationswarteliste,

h. Nachsorge nach Herztransplantation
inklusive Einstellung der Immunsup-
pression und Komplikationsmanage-
ment,

i. Patientenauswahl fiir ventrikulare
Unterstiitzungssysteme, differen-
zierte Indikationsstellung fiir rein
linksventrikuldre und biventrikulére
Unterstiitzungssysteme,

j. Nachsorge nach Implantation eines
ventrikuldren Unterstiitzungssystems
inklusive Einstellung der Antikoagula-
tion und Komplikationsmanagement,

k. palliative Versorgungskonzepte.

Lernziele (liberwiegend praktische

Erfahrungen und Fertigkeiten)

Folgende Fahigkeiten sollen im Rahmen

des Moduls Fortgeschrittene und termi-

nale Herzinsuffizienz erworben werden:
Allgemein:

a. Betreuung von Patienten vor und nach
Herztransplantation oder Implanta-

tion eines uni- oder biventrikuldren
Unterstiitzungssystems

b. Durchfiihrung und Auswertung der
Rechtsherzkatheteruntersuchung
inklusive pharmakologische Reversibi-
litdtstestung der pulmonalarteriellen
und systemischen Vasoreagibilitat

¢. Durchfiihrung und Interpretation der
Spiroergometrie

d. Einstellung intravendse Therapie
mit positiv-inotropen Substanzen,
Vasopressoren und Vasodilatatoren

Patientenbetreuung bei Herztransplanta-
tion (ggf. durch Rotation in ein entspre-
chendes Zentrum)

a. Komplette Evaluation inklusive Bild-
gebung, invasive Diagnostik mittels
Rechtsherzkatheter mit Vasodilatator-
testung und ggf. Linksherzkatheter,
Myokardbiopsien, Spiroergometrie,
medikamentdse Therapie

b. Interdisziplindre Indikationsstellung
zur Herztransplantationslistung

¢. Teilnahme an regelmaBigen Herz-
transplantationskonferenzen und
Qualitatskontrollen

d. Perioperative Betreuung bei Herztrans-
plantationen

e. Posttransplantationsbetreuung und
Komplikationsmanagement: Durch-
fiilhrung und Interpretation der Di-
agnostik bei chronischer Transplan-
tatvaskulopathie, Durchfiihrung der
Myokardbiopsie, Diagnostik und The-
rapie bei humoraler oder zellularer
Rejektion, Infektionstherapien, Mali-
gnitatskontrolle.

Patientenbetreuung bei Implantation von

permanenten ventrikuldren Unterstiit-

zungssystemen

a. Komplette Evaluation inklusive Bild-
gebung, invasive Diagnostik mittels
Rechtsherzkatheter mit Vasodilata-
tortestung und ggf. Linksherzkathe-
ter, Myokardbiopsien, Spiroergome-
trie, medikamentdse Therapie

a. Interdisziplindre Indikationsstellung
fiir links- oder biventrikuldre Unter-
stitzungssysteme

b.  Perioperative Betreuung beilmplan-
tation eines ventrikuldren Unterstdit-
zungssystems

C. Postoperative Betreuung und Kom-
plikationsmanagement bei Patien-



ten mit chronischen ventrikuldren
Unterstiitzungssystemen inklusive
Anpassung der Pumpeneinstellun-
gen, Diagnostik bei Rhythmussto-
rungen, Rechtsversagen, Blutungen,
Pumpenthrombose, neurologischen
Komplikationen, Infektionen

d.  Patientenidentifikation und Scree-
ning fiir Weaningkonzepte von ven-
trikuldren Unterstiitzungssystemen
inklusive Indikationsstellung sowie
Kenntnis Giber Durchfiihrung und In-
terpretation von Auslassversuchen

2. Modul: ,Device“-Therapie fiir
Patienten mit Herzinsuffizienz

Das Modul ,Device”-Therapie beinhaltet
die derzeit bei Patienten mit Herzinsuf-
fizienz verwendeten kardialen Aggrega-
te (,cardiovascular implantable electronic
devices” [CIEDS]) wie antibradykarde Herz-
schrittmacher, ICD, S-1CD, CRT-D, CRT-P und
CSP-Systeme.

Lerninhalte (liberwiegend

theoretisches Wissen)

- Auswahl geeigneter Patienten fiir
CSP-, ICD- und CRT-Therapie auf der
Grundlage bestehender nationaler und
internationaler Leitlinien

— Detailliertes Wissen zur Elektrostimu-
lation, Defibrillation, Sonden- und
Geratetechnologie

- Detailliertes Wissen zur Himodynamik
der Elektrostimulation, Defibrillation
und Resynchronisation

- Komplikationsmanagement in der
Langzeitbetreuung von Patienten mit
ICD-, CSP- und CRT-Systemen

- Implantations-, Explantations- und
Revisionstechniken inklusive deren
Komplikationen

— Detailliertes Wissen in der Funktion
und Programmierung von ICD-, CSP-
und CRT-Systemen sowie deren Stimu-
lations- und Defibrillationsformen

- Einsatz von Telemonitoring (Remote
Monitoring) zur Erkennung und Ver-
meiden einer Verschlechterung von
HF

- Diagnostische Geratefunktionen

- Analyse von Schrittmacher- und ICD-
EKGs und intrakardialen Elektrogram-
men

— Detaillierte Kenntnisse tiber das Zu-
sammenspiel der Therapieoptimierung
(Medikamente, Monitoring, Program-
mierung)

— Rechtliche, ethische und soziotko-
nomische Aspekte inklusive ICD-
Deaktivierung bei terminaler Herzin-
suffizienz

Lernziele (iberwiegend praktische
Erfahrungen und Fertigkeiten) (ESC:
Skills)

— Interpretation von 12-Kanal-EKGs,
24-h-Langzeit-EKGs und anderen
Aufzeichnungssystemen (z. B. externer/
implantierbarer Loop-Rekorder)

- Fahigkeiten in der Programmierung
und Analyse der Speicherinformation
in ICD- und CRT- sowie CSP-Systemen

- Detaillierte Kenntnisse zur Sondenplat-
zierung, insbesondere der linksventri-
kuldren Sonde in ein CRT-System (ggf.
alternative Sondenplatzierung durch
epikardiale Elektrodenimplantation)
sowie der Sondenplatzierung bei CSP-
Systemen

- Identifizierung von Non-Respondern in
CRT-Systemen

— Optimierte medikamentdse Therapie
und maximale biventrikulare Stimulati-
onstherapie

- Interpretation von intrakardialen
Elektrokardiogrammen (EGM) der
Devices

- Erkennen von Gerateproblemen und
deren Losung

— Potenzial der Echokardiographie in
der Programmoptimierung von CRT-
Systemen (AV-Delay, VV-Delay, ,pre-
ejection period”, Mitralinsuffizienz,
Mitraleinstromprofil, Asynchronitét)

— Nutzen der Elektrokardiographie in

der Programmoptimierung von CSP-

Systemen

25 ICD- und 10 CRT-Implantationen als

primdrer bzw. mitwirkender Operateur

- Selbststandige Nachsorge aller aktiven
elektrischen Implantate, Erfahrung
im Einsatz von Telemonitoring und
Patientenmonitoring, Langzeitbetreu-
ung von Patienten mit ICD-, CRT- und
CSP-Systemen (50 ICD- und 50 CRT-
Kontrollen)

Die mit der Zusatzqualifikation ,Spezielle
Rhythmologie Teilbereich B Aktive Herz-

rhythmusimplantate” iberlappenden Aus-
bildungsinhalte sind anrechenbar.

3. Modul: Interventionelle
Herzinsuffizienztherapie

Lerninhalte

Folgende Inhalte sollen im Rahmen des

Moduls mit Fokus auf interventionelle

Herzinsuffizienztherapie vermittelt und

entsprechende Kenntnisse erworben wer-

den:

- Hamodynamik bei systolischer und dia-
stolischer Herzsuffizienz und Begleit-
oder Folgeerkrankungen inklusive
funktioneller und degenerativer Mitral-
und Trikuspidalklappeninsuffizienz,
Aortenklappenstenose oder -insuf-
fizienz, ventrikuldrem Aneurysma,
kongenitalen und korrigierten ange-
borenen Herzfehlern,

- klinische Betreuung vor, wahrend und
nach der interventionellen Behand-
lung,

— Fachkunde im Strahlenschutz,

- invasive kardiale Diagnostik inklusi-
ve Linksherzkatheteruntersuchung,
Rechtsherzkatheteruntersuchung
ggf. mit Reversibilitatstestung, EMB
inklusive leitliniengerechter Indikati-
onsstellung,

- periprozedurale Bildgebung inklusive
transthorakale und transésophageale
Echokardiographie, Fluoroskopie,

- Indikationsstellung chirurgischer
Verfahren bei Herzinsuffizienz inklu-
sive aortokoronare Bypassoperation,
Klappenersatz- oder Rekonstruktion,
Aneurysmaausschaltung, Implantati-
on eines chirurgischen ventrikuldren
Unterstlitzungssystems, Herztrans-
plantationslistung, Teilnahme an
entsprechenden interdisziplindren
Fallkonferenzen,

- Indikationsstellung temporare mecha-
nische Kreislaufunterstiitzung,

- Indikationsstellung (Hochrisiko-)Koro-
narintervention bei Herzinsuffizienz,
ggf. mit tempordrer mechanischer
Kreislaufunterstiitzung,

- Indikationsstellung TEER, TTVR, TMVR,

- endovaskuldre Mitralklappen- und
Trikuspidalklappenrekonstruktion,

- Indikationsstellung TAVI (insbesondere
bei ,Low-flow-low-gradient-AS"),
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Curriculum

Indikationsstellung transkoronare Ab-
lation der Septumhypertrophie (TASH)
bei hypertropher obstruktiver Kardio-
myopathie (HOCM) sowie Abgrenzung
zu medikament6sen Therapieoptio-
nen,

Indikationsstellung fiir ablative MaR3-
nahmen atrialen bzw. ventrikuldren
Rhythmusstdrungen.

Lernziele

Folgende praktische Fahigkeiten sollen
im Rahmen des Moduls Interventionelle
Herzinsuffizienztherapie erworben wer-
den:

Allgemein:

Durchfiihrung und Auswertung der
Links- und Rechtsherzkatheteruntersu-
chung inklusive Reversibilitdtstestung
und biventrikuldrer Simultandruck-
messungen

Betreuung von Herzinsuffizienzpati-
enten vor und nach interventionellen
Herzinsuffizienzeingriffen inklusive
notwendiger begleitender pharmako-
logischer Therapie

Auswahl der Technik, des Zugangs-
wegs, der notwendigen Katheter und
des Instrumentariums und alternativer
Optionen bei Versagen der urspriingli-
chen Strategie
Komplikationsmanagement vor, wah-
rend und nach interventionellen
Herzinsuffizienzeingriffen, insbeson-
dere beziiglich Gerinnung, Blutungen,
Thrombosen, Allergie, Nierenversagen,
Infektionen

Speziell: (Durchfiihrunginsgesamt > 30 Ein-
griffe bei Patienten mit symptomatischer
Herzinsuffizienz):

a.

Anwendung und Betreuung perkuta-
ner Kreislaufunterstiitzungssysteme

. (Hochrisiko-)Koronarintervention bei

Herzinsuffizienz, ggf. mit tempordrer
mechanischer Kreislaufunterstiitzung
Endovaskulare Klappentherapie (TEER,
TTVR, TMVR, TAVI, Aortenklappen-/
Mitralklappenvalvuloplastie)

. Vorhofseptuminterventionen (ASD-

Verschluss)

Die mit der Zusatzqualifikation ,Interven-
tionelle Kardiologie” iberlappenden Aus-
bildungsinhalte sind anrechenbar.
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4. Modul Ambulante Versorgung/
Rehabilitation/Psychokardiologie

Das Modul Ambulante Versorgung/Rehabi-
litation/Psychokardiologie umfasst die
Elemente der pra- und poststationdren
Versorgung im ambulanten und rehabili-
tativen Bereich. Dazu gehdren auch MaR-
nahmen wie Anderung des Lebensstils,
edukative Aspekte, korperliches Training
und psychokardiologische Betreuung. Die
Betreuung von 50 Patienten in der am-
bulanten oder rehabilitativen Versorgung
ist mittels Logbuchs zu dokumentieren.

AuBerdem erfolgt die regelmaBige Teil-

nahme an Fallkonferenzen (einschlieflich
z.B. Morbiditats- und Mortalitdtsbespre-
chungen) sowie Prasentation von mindes-
tens 3 Féllen.

A) Ambulante Versorgung

Das Modul Ambulante Versorgung kann
durch eine mindestens halbjahrige Tatig-
keit in einer anerkannten kardiologischen
Schwerpunktpraxis oder einer anerkann-
ten Herzinsuffizienzambulanz absolviert
werden.

Lerninhalte.

Langfristige Koordination von Diag-
nostik und Therapie

Erhebung Anamnese, Symptome
aktueller Status und Lebensqualitdt
Beratung zu Erndhrung und Lebens-
fiihrung: korperliche Aktivitat, Herz-
sportgruppe, Erndhrung und tagliche
Gewichtskontrolle, Fahrtauglichkeit,
Reisetauglichkeit, sexuelle Aktivitaten
Uberpriifung und Indikationsstellung
zur erweiterten medikamentdsen und
interventionellen/rhythmologischen/
herzchirurgischen Therapie
Uberpriifung der Adharenz und ver-
bale Intervention zur Verbesserung
der Adhdrenz im Hinblick auf die
medikamentdse Therapie
Beriicksichtigung der individuellen
Préferenzen des Patienten in der
Herzinsuffizienztherapie

Behandlung bei akuter Dekompensati-
on: ambulant vs. stationdr
Interdisziplindre Zusammenarbeit
zur Behandlung der Grunderkran-
kung und von Begleiterkrankungen
(Hausarzt, Nephrologe, Pneumolo-
ge, Diabetologe, Angiologe, statio-

narer Sektor, Herzinsuffizienzzentrum,
Herzsportgruppen, Physiotherapie,
Palliativmediziner) inkl. kooperative
Behandlungsplanung mit zertifizierter
Herzinsuffizienzpflege bzw. -assistenz
Uberpriifung der Indikation zur palliati-
ven Therapie, gdf. Einleitung palliative
Therapie

Lernziele.

Evaluation mittels apparativer Ver-
fahren, v.a. Echokardiographie (ggf.
nach Indikation: EKG, Belastungs-
EKG, Langzeit-EKG, Spiroergometrie,
Stressechokardiographie, MRT, invasive
Diagnostik)

Abfrage und patientenindividuelle Pro-
grammierung implantierter kardialer
Aggregate (CIEDs) bzw. PA-Druck-
sensoren inklusive telemedizinischer
Betreuung

Bestimmung/Beurteilung von Labor-
werten (insbesondere NT-proBNP,
Nierenfunktion, Elektrolyte, Leberwer-
te, Andmie)

Uberpriifung und Anpassung der ak-
tuellen Medikation (leitliniengerechte
Medikation, Auftitration, optimale
bzw. maximal tolerable Dosierung,
unerwiinschte Wirkungen)

B) Modul Rehabilitation/
Psychokardiologie
Lerninhalte.

Empfehlungen zur gesunden Lebens-
fiihrung

Training: Bedeutung von Bewegung
und korperlichem Training, verschie-
dene Trainings- und Sportarten, Mo-
tivierung und Planung korperlicher
Aktivitat

Psychosoziale Aspekte
Selbstkontrolle und Therapietreue
Anwendung und Beschrankung von
apparativer Physiotherapie

Lernziele.

Patientenschulung, Einleitung nach-
haltiger Lebensstilanderung

Schulung im Selbstmanagement der
Antikoagulation (,Gerinnungsselbst-
bestimmung”)

VAD-Betreuung, Wundversorgung,
Erkennen und Behandlung von Device-
Dysfunktionen

Psychosomatische Therapie



- Uberleitung in die héusliche Patienten-
versorgung (ambulanter Pflegedienst,
Hausarzt)

- Sozialmedizinische Begutachtung
zur beruflichen Wiedereingliederung,
Arbeitsplatzanalyse

- Fahreignung

Ubergeordnete Lernziele.

- Konzeption und Leitung von speziali-
sierten Herzgruppen

— Anleitung und Betreuung von chro-
nisch HI-Kranken, deren Angehdrigen
und Familien

— Psychologische Aspekte in der Patien-
ten- und Familienbetreuung

Anforderungen an die Kandidaten

Eine Basis-Weiterbildung in Innerer Medi-
zin und Kardiologie von mindestens 3 Jah-
ren muss zu Beginn des Curriculums vor-
handen sein. Ferner sollen bereits echo-
kardiographische Grundkenntnisse sowie
mindestens 6 Monate Intensivstationser-
fahrung vorliegen. Bei Erfiillung aller Vor-
aussetzungen kann die Zusatzqualifikati-
on Herzinsuffizienz friihestens 12 Monate
nach der Facharztanerkennung Kardiolo-
gie erlangt werden.

Anforderungen an die Statte der
Zusatzqualifikation

Es muss mindestens ein Facharzt fiir Innere
Medizin und Kardiologie mit der Zusatz-
qualifikation Herzinsuffizienz an der Stat-
te der Zusatzqualifikation wirken. Dieser
muss mindestens eine 5-jahrige Erfahrung
auf dem Gebiet der Versorgung herzinsuf-
fizienter Patienten vorweisen (s. unten).

Allgemeiner Teil

Die Ausbildung im Allgemeinen Teil
(1. Jahr, 12 Monate) kann an einer nicht
zertifizierten Institution erfolgen.

Spezieller Teil

Abhdngig von den absolvierten Modu-
len kann die Ausbildung im speziellen
Teil (2. Jahr) in einer Abteilung einer
HFU-Schwerpunktklinik, einem ({berre-
gionalen HFU-Zentrum oder einer HFU-
Schwerpunktpraxis  absolviert werden

(mindestens 6 Monate). Die Kandidaten
sind in diesem Zeitraum (iberwiegend den
dem Modul entsprechenden Versorgungs-
strukturen zugeordnet. Zur Erlangung der
Zusatzqualifikation miissen die Kandida-
ten mindestens 2 der Module absolviert
haben, deren Ausbildungszeitraum in der
Summe 12 Monate betrdgt (s. @ Abb. 1).
Die Kandidaten sollen sich im Rahmen
dieser Module iiberwiegend mit Herzin-
suffizienzpatienten auseinandersetzen.

Modul Interventionelle Herzinsuffizi-
enztherapie. Das Modul Interventionelle
Herzinsuffizienztherapie muss in einer
Abteilung einer HFU-Schwerpunktklinik
oder einem Uberregionalen HFU-Zentrum
bzw. an einer Statte fiir die Zusatzqua-
lifikation ,Interventionelle Kardiologie”
absolviert werden. Im Modul sind die
Kandidaten im Herzkatheterlabor der
Abteilung eingeteilt und beschéaftigen
sich mit interventionellen Eingriffen bei
Herzinsuffizienzpatienten.

Modul Fortgeschrittene Herzinsuffizi-
enz - Herztransplantation und ventri-
kuldre Unterstiitzungssysteme. Das Mo-
dul Herztransplantation und ventrikuldre
Unterstiitzungssysteme muss an einem
Uberregionalen HFU-Zentrum absolviert
werden. Das Zentrum muss ein aktives
Programm zur Herztransplantation und/
oder zur Versorgung mit ventrikuldren
Unterstiitzungssystemen unterhalten.

Modul Elektrophysiologische ,Device”-
Therapie fiir Patienten mit Herzinsuffi-
zienz. Dieses Modul muss an einer Ab-
teilung einer HFU-Schwerpunktklinik oder
einem U(berregionalen HFU-Zentrum bzw.
an einer Stétte fir die Zusatzqualifikati-
on ,Spezielle Rhythmologie Teilbereich B
Aktive Herzrhythmusimplantate” abgelegt
werden.

Modul Ambulante Versorgung/Nach-
sorge/Langzeitversorgung. Dieses Mo-
dul kann in einer Herzinsuffizienzambu-
lanz einer Abteilung einer HFU-Schwer-
punktklinik oder einem iiberregionalen
HFU-Zentrum oder in einer HFU-Schwer-
punktpraxis abgelegt werden.

Modul Rehabilitation/Training/Psycho-
kardiologie. Dieses Modul kann in einer

Rehabilitationsklinik mit einem Schwer-
punkt fir Kardiologie/Herzinsuffizienz ab-
solviert werden.

Im Zentrum missen regelmaBige
Konferenzen mit Fallbesprechungen von
Herzinsuffizienzpatienten angeboten wer-
den. Ebenso sollen Instrumente der Qua-
litdtssicherung (z.B. Morbiditdts- und
Mortalitdtsbesprechung) im Zentrum im-
plementiert sein. Die Kandidaten sollen
regelmaBig an diesen Besprechungen
teilnehmen und mindestens 3 Fille selbst
vorgestellt haben.

Die Anforderungen an die HFU im
Herzinsuffizienznetzwerk ~ entsprechen
dem publizierten Update des Konsensus-
Papiers der DGK/DGTHG [6]. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Kriterien
der einzelnen HFU-Module des Herzin-
suffizienznetzwerkes in  Auszligen zu-
sammengefasst. Zur ausfiihrlichen und
vollstdndigen Darstellung verweisen wir
auf das Konsensus-Papier.

HFU-Schwerpunktpraxis

Personal: Facharzt Kardiologie, zertifizier-
tes spezialisiertes Assistenzpersonal (MFA
oder Gesundheitspfleger/in). Kooperatio-
nen: nachgewiesene Kooperation HFU-
Schwerpunktklinik und HFU im Gberregio-
nalen Zentrum. Diagnostik: EKG, Lang-
zeit-EKG, Belastungs-EKG, Moglichkeit der
Echokardiographie und SM-, ICD- und CRT-
Nachsorge, Moglichkeit der Bestimmung
von Troponin und natriuretischem Peptid.
Terminvergabe: akut: < 48 h, poststationdr
<7 Tage.

HFU-Schwerpunktklinik (zusatzliche
Merkmale)

Personal: Facharzt Kardiologie und Inten-
sivmedizin oder Facharzt flir Herzchirurgie
und Intensivmedizin bzw. interdisziplindre
Leitung, Arzt 24/7 vor Ort, Facharzt 24/7
rufbereit, Schliissel Pflege/Patient=1/4.
Kooperationen: nachgewiesene Koopera-
tion mit HFU im Uberregionalen Zentrum.
Struktur: mindestens 4 Liegeplédtze (IMC
oder Intensiv), Verfligbarkeit 24/7. Di-
agnostik:  Langzeitblutdruckmessgerat,
Echokardiographie (transthorakal und
transdsophageal), Rontgen, CT, Hdmody-
namik. Therapie: Beatmung (invasiv und/
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oder nichtinvasiv), Himodialyse, Herzka-
theter/PTCA 24/7, ICD-/CRT-Implantation.

Uberregionales HFU-Zentrum
(zusatzliche Merkmale)

Personal: Facharzt Kardiologie und Inten-
sivmedizin und/oder Facharzt Herzchirur-
gie und Intensivmedizin, Herzteam 24/7,
Arzt 24/7 vor Ort, Facharzt 24/7 rufbe-
reit, ggf. VAD-Koordinator 24/7, Schlissel
Pflege/Patient=1/4. Struktur: mindes-
tens 4 Liegepldtze (IMC oder Intensiv)
in einem von der Intensivstation abge-
trennten Bereich, ggf. Kooperation mit
Herztransplantations- oder VAD-Zentrum.
Diagnostik: Schlafapnoescreening, Lun-
genfunktionspriifung, ~ Spiroergometrie,
Kardio-MRT, Myokardbiospie. Therapie:
Fahrradergometer, perkutane Herzun-
terstlitzungssysteme (intraaortale Ballon-
pumpe, Mikroaxialpumpe), extrakorporale
Life-Support-Systeme (ECLS), transfemo-
rale Aortenklappenimplantation (TAVI),
endovaskuldre  AV-Klappenrekonstruk-
tion, Ablation komplexer ventrikularer
Tachykardien.

Anforderungen an den Leiter im
Rahmen des Curriculums

Die folgenden Anforderungen gelten fiir
den Leiter der Statte der Zusatzqualifika-
tion (Supervisoren):

— Mindestens ein Facharzt fiir Innere
Medizin und Kardiologie mit der Zu-
satzqualifikation Herzinsuffizienz muss
als Supervisor an der Qualifizierungs-
statte wirken. Dieser muss mindestens
eine 5-jahrige Erfahrung auf dem Ge-
biet der Versorgung herzinsuffizienter
Patienten vorweisen.

— Der Leiter des Zusatzqualifikations-
programms stellt sicher, dass die Kan-
didaten die notwendige Supervision
erhalten, um die diagnostischen und
therapeutischen Verfahren entspre-
chend dem Curriculum zu erlernen.
AuBerdem stellt er sicher, dass die
Kandidaten an den formalen Lernein-
heiten und Kursen teilnehmen sowie
in die Ausbildungs- und Forschungsak-
tivitaten der Abteilung eingebunden
sind.
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Evaluation und Qualitatskontrolle

Die Evaluation der Kandidaten beziiglich
deserfolgreichen Durchlaufens der Zusatz-
qualifikation setzt sich aus folgenden Kom-
ponenten zusammen:

- Qualifikationsbericht des Leiters der
Zusatzqualifikation mit Details zu
den Aktivitaten, der Kompetenz und
der erreichten Selbststandigkeit des
Kandidaten. Er beinhaltet neben In-
formationen zu den Kenntnissen und
Erfahrungen auch eine Beschreibung
der Fortschritte in praktischen Tatig-
keiten und des theoretischen Wissens
Uber die Herzinsuffizienz.

— Dokumentation der Patientenfalle bzw.
durchgefiihrten Untersuchungen/
Prozeduren in einem (ggf. elektroni-
schen) Logbuch. Die Korrektheit des
Logbuchs wird schriftlich durch den
Leiter der Zusatzqualifikation bestatigt.

— Dokumentation der kontinuierlichen
Weiterqualifikation in der Subdiszi-
plin durch Nachweis der Teilnahme
an akkreditierten Kongressen, Work-
shops, Symposien und Trainings-/
Simulationskursen der Fachgesell-
schaften oder ihrer Mitglieder. Letztere
sollten die curriculumsbegleiten-
den Grund- und Aufbaukurse zur
Herzinsuffizienz der DGK-Akademie
einschlieBen.

Anerkennung und Rezertifizierung

Antrdge auf personliche Anerkennung
der curricularen Leistungen zur Erlangung
der Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz
werden von Gutachtern der Zusatzquali-
fikation Herzinsuffizienz der DGK gepriift.
Vorzulegen sind die unter ,Evaluation
und Qualitdtskontrolle” aufgelisteten Do-
kumente und Nachweise. Der Kandidat
erhdlt bei Erfiillen aller Voraussetzungen
ein Zertifikat Uber die Zusatzqualifikation
Herzinsuffizienz, ausgestellt von der DGK.
Das personliche Zertifikat besitzt eine
7-jahrige Gliltigkeit. Vor Ablauf muss eine
Rezertifizierung erfolgen.

Rezertifizierung

Der Antragsteller muss spatestens 4 Mo-
nate vor Ablauf der bestehenden Zertifi-
zierung bei der DGK die Rezertifizierung

beantragen, um eine liickenlose Zertifizie-
rung zu gewahrleisten.

Die Nachweise der Mindestzahlen sind
fiir die jeweils beantragten Module zu er-
bringen; der allgemeine Teil entfallt im
Rahmen der Rezertifizierung. Es kdnnen
ausschlielich Module aus der Erstzerti-
fizierung erworben werden; fiir die Re-
zertifizierung muss nur noch ein Modul
nachgewiesen werden.

Im Modul 1 (Fortgeschrittene Herzin-
suffizienz, Herztransplantation und ventri-
kuldre Unterstiitzungssysteme) muss der
Tatigkeitsnachweis auf diesem Gebiet er-
bracht werden.

Im Modul 2 (Device-Therapie fiir Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz) missen 200
ICD- und CRT-Kontrollen (davon mindes-
tens 50 CRT) nachgewiesen werden.

Im Modul 3 (Interventionelle Herzin-
suffizienztherapie) miissen > 100 Eingriffe
bei Patienten mit symptomatischer Herz-
insuffizienz nachgewiesen werden.

Im Modul 4 (A Ambulante Versorgung
und/oderB Rehabilitation/Psychokardiolo-
gie) ist die Betreuung von 200 Patienten
in der ambulanten oder rehabilitativen
Versorgung nachzuweisen. Fiir die Re-
zertifizierung ist die Tatigkeit an einer
zertifizierten Statte nicht erforderlich.

Des Weiteren miissen 56 CME-Punkte
tber fachspezifische Fortbildungen und/
oder Kongressteilnahme kumulativ fiir die
gesamte Zertifizierungsdauer nachgewie-
sen werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Johann Bauersachs

Klinik fiir Kardiologie und Angiologie,
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
Deutschland
bauersachs.johann@mh-hannover.de
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Heart failure 2026—German Cardiac Society curriculum. From the
Academy

Acute and chronic heart failure are both associated with a high morbidity and mortality.
Decompensated heart failure is the most frequent cause for hospitalization in Germany.
Already in 2018 the German Cardiac Society (DGK) has published the curriculum

on heart failure, which was now updated. The curriculum heart failure leads to the
deeper knowledge and proficiency in the field of heart failure and to a respective
additional certification within cardiology. The substantial expansion of the diagnostic
and therapeutic options for patients with heart failure requires dedicated knowledge
and skills. This development has already been incorporated into many hospitals and
specialized practices, in particular by the establishment of specialized outpatient
facilities and heart failure units (HFU). The DGK curriculum on heart failure defines how
interested colleagues can acquire in-depth knowledge and practical skills in the field
of heart failure and how they can get the appropriate certification from the DGK. The
curriculum has a modular structure with general heart failure training in the first year
and several optional subspecializations in the second year. Subspecialization includes
6 months training in at least 2 out of 4 modules: advanced heart failure/ventricular assist
devices/transplantation, device treatment for heart failure patients, interventional
heart failure treatment and outpatient care/rehabilitation/psychopathology.
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