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Manual der Arbeitsgruppe
Interventionelle Kardiologie der
DGK zu den Anforderungen an
Simulationskurse in der
invasiven/interventionellen
Kardiologie

Einleitung und Hintergrund

In Deutschland werden pro Jahr
ca. 900.000 diagnostische Linksherzka-
theteruntersuchungen, 360.000 perku-
tane Koronarinterventionen (PCIs) und
eine zunehmende Anzahl von Interven-
tionen bei struktureller Herzerkrankung
durchgeführt [1]. Um den Erwerb der
notwendigen Expertise für die Durch-
führung dieser Eingriffe zu erleichtern,
wurde von der Arbeitsgruppe Interven-
tionelle Kardiologie (AGIK) ein vierstu-
figes Curriculum für eine strukturierte
Zusatzausbildung zum Interventionellen
Kardiologen [2] erstellt.

Der Syllabus dieses Curriculums be-
schreibtdiepraktischenErfahrungen,die
die Kandidaten im Rahmen ihrer 2-jäh-
rigen Ausbildung sammeln müssen. Es
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gibtguteGründe,dieseFertigkeitennicht
nur direkt „am Patienten“ zu erwerben
(z. B. ethische Aspekte, knappe Zeitres-
sourcen u. a.). Deshalb sind ergänzende
Ausbildungsaktivitäten sinnvoll, die das
„Üben am Patienten“ durch Training an
Modellen und Simulatoren ergänzen.

Mittlerweilegibtesfürdie interventio-
nelle Kardiologie verschiedene Modelle
und Virtual-reality-Simulatoren, die ein
realistisches Training in Analogie zu den
Flugsimulatoren in der Luftfahrt erlau-
ben [3]. In mehreren Studien konnte ge-
zeigt werden, dass das Simulationstrai-
ning die prozeduralen Fähigkeiten an-
gehender interventioneller Kardiologen
verbessern kann [4–7]. Auch das adä-
quate Management von Komplikationen
im Team kann an Patientensimulatoren
sehr effektiv trainiert werden. Anderer-
seits kann Simulationstraining bei unzu-
reichendem Equipment bzw. fehlender
Anleitung durch Experten auch gegen-
teilige Effekte erzielen [8].

Das Curriculum [2] sieht vor, dass die
für die Zusatzqualifikation Interventio-
nelle Kardiologie erforderlichen Fertig-
keitenauch imRahmenvonSimulations-
kursen erworben werden können, sofern

dieKursedefinierteQualitätskriteriener-
füllen. Diese Kriterien beziehen sich auf
die Mindestausstattung der Kurse mit
Simulatoren und Modellen, den zeitli-
chenAnteil an praktischemTraining, die
Einbindung geschulter Trainer usw. Sie
gewährleisten, dass Simulationskurse die
Zusatzqualifikation zum Interventionel-
lenKardiologen in sinnvoller und effekti-
ver Weise ergänzen. Sofern diese Anfor-
derungen erfüllt werden, kann für einen
Kurs – entsprechend den jeweils gültigen
Regularien der DGK – die Schirmherr-
schaft derDGK bzw. ihrer „Arbeitsgrup-
pe Interventionelle Kardiologie“ (AGIK)
beantragt werden („Curriculum-beglei-
tender AGIK-Simulationskurs“).

1. Basisanforderungen an
Simulationskurse

Simulationskurse für die invasive und in-
terventionelle Kardiologie solltenmodu-
lar aufgebaut sein und sich inhaltlich am
Syllabus des Curriculum Interventionel-
le Kardiologie [2] orientieren. Die Dau-
er der Kurse muss jeweils mindestens
8 Stunden betragen. Folgende Kursmo-
dule sind empfehlenswert:
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1.1 Theoretische Grundlagen,
Prozedurenablauf

Pathophysiologie, Indikationsstellung,
Planung, Vorgehen Schritt-für-Schritt,
Erfolgsbeurteilung.

1.2 PraktischeMaterialschulung

Auswahl und Handhabung der Katheter,
Drähte, Ballons, Stents usw.

1.3 Praktisches Training an
Simulatoren und/oder Modellen

Hands-on-Training, Tipps und Tricks,
Teamtraining.

1.4 Falldemonstration und
-diskussion

Entscheidungsbildung, Komplikations-
vermeidung und -management.

1.5 Lernerfolgskontrolle

Multiple-choice-Fragen zu den Inhalten
des Kurses, ggf. praktische Lernerfolgs-
kontrolle am Simulator.

2. Verhältnis Theorie-Praxis

Praktisches Training (Simulations- und
Modelltraining, Materialschulung,
Hands-on-Training u. a.) mindestens
50% der gesamten Kursdauer.

3. Trainingsausstattung

3.1 Trainingsmodelle

Der Einsatz von Trainingsmodellen wird
empfohlen (z. B. pulsatile und nicht-pul-
satile Kreislauf- und Koronarmodelle,
Modelle zum Training der Punktion von
A. femoralis und A. radialis, Bifurkati-
onsmodelle, ggf. Tiermodelle).

3.2 VR-Simulator

Bei Simulationskursen empfiehlt sich der
Einsatz von einem oder mehreren Vir-
tual-reality (VR)-Simulatoren.
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Manual der Arbeitsgruppe Interventionelle Kardiologie der DGK
zu den Anforderungen an Simulationskurse in der
invasiven/interventionellen Kardiologie

Zusammenfassung
Das Manual dient als Anlage zum Curriculum
„Interventionelle Kardiologie“, das den
Ausbildungsprozess für die Zusatzquali-
fikation Interventionelle Kardiologie der
DGK beschreibt. Die für die Zusatzqualifi-
kation erforderlichen Fertigkeiten können
auch im Rahmen von Simulationskursen
unterstützend erworben werden, sofern die
Kurse definierte Qualitätskriterien erfüllen.
Das vorliegende Manual beschreibt diese
Kriterien, die sich auf die Mindestausstattung
der Kurse mit Simulatoren und Modellen, den
zeitlichen Anteil an praktischem Training, die
Einbindung geschulter Trainer usw. beziehen.
Mit diesen Vorgaben wird gewährleistet, dass

Simulationskurse die Zusatzausbildung zum
Interventionellen Kardiologen in sinnvoller
und effektiver Weise ergänzen. Sofern die
Anforderungen an Kurskonzept und -inhalte
erfüllt werden, kann die DGK bzw. die
„Arbeitsgruppe Interventionelle Kardiologie“
(AGIK) die Schirmherrschaft für den Kurs
übernehmen („Curriculum-begleitender
AGIK-Simulationskurs“).

Schlüsselwörter
Interventionelle Kardiologie · Simulati-
onstraining · Ausbildung · Curriculum ·
Qualitätssicherung

Manual of the working group on interventional cardiology of the
DGK on the requirements of simulation courses in
invasive/interventional cardiology

Abstract
This manual is an appendix to the curriculum
of interventional cardiology, which describes
the training process to acquire the additional
qualification in interventional cardiology of
the German Society of Cardiology (DGK).
Acquisition of the necessary skills for this
qualification can be supported by qualified
simulation courses, as long as the courses
fulfill defined quality criteria. This manual
describes the minimum criteria, which refer
to the equipment (simulators and models),
the temporal relationship between theory
and practice, the instructor-trainee ratio
and the qualification of instructors. Under

these circumstances simulation courses
supplement the qualification in interventional
cardiology in an effective and meaningful
way. When the requirements of this manual
are fulfilled the DGK and the working group
of interventional cardiology (AGIK) can
undertake the patronage for these courses
(“curriculum-accompanyingAGIK simulation
course”).

Keywords
Interventional cardiology · Simulation
training · Education and training · Curriculum ·
Quality management

3.3 Sonstiges

Bei Kursen zum Notfallmanagement im
Herzkatheterlabor (HKL) sollte ein VR-
Simulator mit einem Patientensimula-
tor gemeinsam benutzt werden. Zusätz-
lich sind eine intensivmedizinische Aus-
rüstungundeinVideo-Debriefingsystem
wünschenswert.

4. Zahlenmäßiges Verhältnis
Trainer:Kursteilnehmer

Beim Simulationstraining soll 1 ärztli-
cher Mentor maximal 3 Kursteilnehmer
an einem Arbeitsplatz trainieren, ggf.
kann er auch 2 Arbeitsplätze betreuen,
sofern diese sich in unmittelbarer Nähe
zueinander befinden. Beim Teamtrai-
ning zum Notfallmanagement kann die
Anzahl der Kursteilnehmer den Aufga-
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Abb. 19 Struktur
der Simulationskur-
se in der invasiven/
interventionellen
Kardiologie
* z. B. ACS-Kurse, Bi-
furkationskurse, TA-
VI-Kurse, Kurse für
spezielle Devices
usw.

ben gemäß angepasst werden (maximal
8 Teilnehmer).

5. Qualifikation der Trainer

Die Trainer sollten zertifizierte interven-
tionelleKardiologensein,die imRahmen
von „Train-the-trainer-Schulungen“ mit
denMöglichkeiten undGrenzen der ein-
gesetzten Modelle und Simulatoren und
den simulierten Trainingsfällen vertraut
gemacht wurden.

6. Kurslevel

Die Kurse sollen dazu beitragen, dass
die Teilnehmer die im Curriculum In-
terventionelle Kardiologie geforderten
praktischen Erfahrungen und Fertig-
keiten erwerben. In Analogie zu den
Stufen des Curriculums werden Kurse
mit unterschiedlichen Leveln angeboten
(. Abb. 1), Kurse der Level 1–3 dienen
zur Vorbereitung auf die entsprechenden
Ausbildungsstufen des Curriculums:
4 Kurs zur Einführung in die Koronar-

angiographie (Level 1),
4 Kurs zur Einführung in die perkutane

Koronarintervention (PCI) (Level 2),
4 Kurse zu speziellen Fragestellungen

der PCI (ACS, CTO, Bifurkation
u. a.) sowie strukturellen Herzer-
krankungen (TAVI, Mitral-Clip u. a.)
(Level 3).

4 Parallel wird ein Kurs zum Notfall-
management im HKL angeboten, in
dem das Management von Kompli-
kationen und das Teamtraining von
Notfällen im HKL geschult werden.

6.1 Kurs zur Einführung in die
Koronarangiographie (Level 1)

Der Kurs zur Einführung in die Koro-
narangiographie (Level 1) sollte sich an

folgenden theoretischenundpraktischen
Inhalten orientieren:

6.1.1 Theoretischer Teil
4 Einführung.
4 Koronaranatomie und Nomenklatur.
4 Materialien.
4 Angiographieanlage und Strahlen-

schutz.
4 Prozedurales Vorgehen (inklusive

Projektionen).
4 Vermeidung von Komplikationen.

6.1.2 Praktischer Teil an Modellen
und/oder Simulatoren
4 Punktionstraining, Verschlusstechni-

ken.
4 Prozedurales Vorgehen am Modell

und/oder VR-Simulator.
4 Gegebenenfalls Einführung in die

Bedienung in die Angiographieanlage
(einschließlich Strahlenschutz).

6.2 Kurs zur Einführung in die
perkutane Koronarintervention
(Level 2)

DerKurszurEinführungindieperkutane
koronare Intervention(PCI)sollte sichan
folgenden theoretischenundpraktischen
Inhalten orientieren:

6.2.1 Theoretischer Teil
4 Materialien (Katheter, Drähte, Bal-

lons, Stents, Verschlusssysteme u. a.).
4 Planung der Intervention und proze-

durales Vorgehen.
4 Optimierte angiographische Projek-

tionen.
4 Vermeidung und Management von

Komplikationen.

6.2.2 Praktischer Teil an Modellen
und/oder Simulatoren
4 Prozedurales Vorgehen.
4 PCI-Techniken.
4 Beherrschung von Komplikationen.

6.3 PCI-Aufbaukurs zu
verschiedenen Themen der PCI
oder Behandlung der strukturellen
Herzerkrankung (Level 3)

6.3.1 Theoretischer Teil
4 Indikationsstellung, Vor- und Nach-

sorge der Patienten.
4 Spezielle Materialien und Techniken.
4 Planung der Prozedur und prozedu-

rales Vorgehen.
4 Vermeidung und Management von

Komplikationen.

6.3.2 Praktischer Teil am Modell
und VR-Simulator
4 Prozedurales Vorgehen.
4 Spezielle Techniken.
4 Beherrschung von Komplikationen.

6.4 Kurs über das Notfall-
management im HKL unter
besonderer Berücksichtigung des
Teamtrainings

6.4.1 Theoretischer Teil
4 Grundlagen der Teamarbeit.
4 Hierarchie, Führung und Entschei-

dungsfindung.
4 Situative Aufmerksamkeit.
4 Kommunikationsmanagement.
4 Stressmanagement.
4 Standards und Checklisten.
4 Fehlerkultur.

6.4.2 Praktischer Teil
4 Training zur Erkennung und zum

Management periprozeduraler Kom-
plikationen.

4 CRM-Training im Team.
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Fachnachrichten

Ungebrochener Positivtrend beim Herzinfarkt
Deutscher Herzbericht 2016

Ein akuter Herzinfarktmusste inDeutschland2015 in 219.217 Fällendiagnostiziert
werden. Zwei Drittel davon betrafen Männer. Damit ist die Zahl der Herzinfarkte
leicht rückläufig. Viel deutlicher aber sank die Sterbeziffer.

2014 verstarben an akutem Herzinfarkt 59,3

pro 100.000 Einwohner. Im Vergleich zum

Jahr davor ist das ein Rückgang von 7,92
Prozent, im Langfristvergleich mit dem Jahr

1990 sogar von 44,79 Prozent.
Dafür gibt es eine Reihe vonGründen: „Neben

einem effizienteren Rettungs- und Notarzt-

System sind vor allem die Verbesserung der
strukturellen und therapeutischenMaßnah-

men in den Krankenhäusern für die deutliche

Reduktion der Mortalität beim akuten Herz-
infarkt verantwortlich“, erklärt DGK-Präsident

Prof. Katus. „Einen wichtigen Beitrag hat
hier die bessere Diagnostik des Herzinfarkts

durch Troponin-Messungen geleistet, die wir

in Heidelberg entwickelt haben.“
Auch der Zeitraum vom Eintreffen im Kran-

kenhaus bis zur lebensrettenden Katheder-

Behandlung („Pforte-Ballon-Zeit“) wurde
weiter optimiert und es wurden neue Techni-

ken zur Wiedereröffnung der verschlossenen
Blutgefäße eingeführt. Auch der Einsatz

von Stents zum Offenhalten verengter oder

verschlossener Blutgefäße, eine optimier-
te Thrombolyse (Blutgerinnsel-Auflösung)

und eine immer bessere medikamentöse

Begleittherapie spielen eine wichtige Rolle.
Bestätigt hat sich ein Befund, der auch in den

Vorjahren schon sichtbar wurde: Bei Frauen
lag die Sterbeziffer bei dieser Indikation mit

50,8 pro 100.000 Einwohner um 25,6 Prozent

niedriger als bei den Männern. Prof. Katus:
„Das bestätigt einmal mehr, dass Männer

beim akuten Herzinfarkt eine deutlich un-

günstigere Prognose haben als weibliche
Patienten.“

Die meisten Herzkrankheiten sind für
Frauen gefährlicher
Damit ist der Infarkt aber die Ausnahme. Von
den angeborenen Fehlbildungen, wo die

Sterberate für beide Geschlechter ähnlich

niedrig ist, abgesehen, gilt für alle anderen
im Herzbericht ausgewerteten Diagnosen:

Männer erkranken öfter am Herzen, aber bei
Frauen verlaufen diese Krankheiten häufiger

tödlich. So entfallen 57,9 Prozent aller durch

Herzleiden bedingten stationären Kran-
kenhausaufnahmen auf Männer. Dennoch

beträgt die Sterbeziffer für alle Diagnosen

zusammengerechnet bei Frauen 268,2, bei

Männern 243,7 pro 100.000 Einwohner.
Besonders eklatant ist der Unterschied bei

der Herzschwäche. Obwohl Frauen mit 540,4
und Männer mit 541,7 Fällen pro 100.000

Einwohner etwa gleich oft betroffen sind,

gibt es bei der Sterblichkeit ein deutliches
Gefälle. Für Männer beträgt die Sterbeziffer

40,3, für Frauen 68,9 pro 100.000 Einwohner,

sie ist damit um 71,2 Prozent höher.
In abgeschwächter Form gilt das auch für

die Herzklappenkrankheit. 2014 verstarben
bundesweit 19,8 Menschen pro 100.000

Einwohner mit dieser Diagnose. Waren es bei

Männern 15,5, lag der Wert bei Frauen 54
Prozent darüber bei 23,9.

Bei den Herzrhythmusstörungen schließ-

lich liegen Frauen mit 37,8 Todesfällen pro
100.000 Einwohner um 48,2 Prozent über der

Sterbeziffer bei Männern. „Diese Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern sind zum Teil

unerwartet groß und nicht ohne weiteres

erklärlich“, so Prof. Katus.

Quelle: Deutscher Herzbericht /
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie

Weitere Informationen unter
www.dgk.org
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