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Praambel

Dieses Positionspapier ist eine Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie — Herz- und Kreislauffor-
schung e.V. (DGK), die den gegenwir-
tigen Erkenntnisstand wiedergibt und al-
len Arzten und ihren Patienten die Ent-
scheidungsfindung erleichtern soll. Ein
Positionspapier ersetzt nicht die drztliche
Evaluation des individuellen Patienten
und die Anpassung der Diagnostik und
Therapie an dessen spezifische Situation.

In Positionspapieren wird der Stellen-
wert eines diagnostischen und/oder the-
rapeutischen Verfahrens beurteilt, und
es werden Empfehlungen fiir die tagliche
Praxis abgegeben. Es werden bisher pu-
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kation und Zertifizierung von
Untersuchern in der Echo-

kardiographie

blizierte, relevante Studien herangezogen,
geloste Fragen beantwortet und ungeldste
aufgezeigt. Es wird eine Empfehlung abge-
geben, fiir welche Patienten ein neu vorge-
stelltes diagnostisches und/oder therapeu-
tisches Verfahren in Frage kommt.

Einleitung

Es besteht Einigkeit seitens der Leistungs-
erbringer (Arzte), der Kostentriger (ge-
setzliche und private Krankenkassen),
der Leistungsnehmer (Patienten) und
des Staats (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit), dass im Zeitalter der evidenz-
basierten Medizin eine Qualitdtsabsiche-
rung diagnostischer und therapeutischer
Mafinahmen notwendig ist. Staatlicher-
seits werden durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA) Daten und Ma-
terialien gesammelt und bewertet, die zur
Standardisierung und Qualitatssicherung
einschliefilich der Entwicklung von Richt-
linien geeignet erscheinen.

Wihrend die Definition von Quali-
tat frither ausschlieflich im individuellen
arztlichen Ermessen stand, ergibt sich
heute durch wissenschaftliche Beweisfiih-
rung (doppelblinde randomisierte Belege
bei vielen Patienten aus mehreren Zen-

tren) die allgemeine Orientierung an Leit-
linien (evidenzbasierte Medizin). Sinnvol-
lerweise sollte aus Kompetenzgriinden das
entsprechende praktische Prozedere zur
Qualititsabsicherung durch die unmittel-
baren Leistungserbringer, i. e. die Arzte,
strukturiert werden. Das Arztliche Zen-
trum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ;
[4]), eine gemeinsame Einrichtung von
Bundesirztekammer (BAK), Kassenirzt-
licher Bundesvereinigung (KBV) und der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA), setzt sich demgemif3
fiir die Etablierung einer Leitlinienstruk-
tur ein (DELBI, Deutsches Leitlinien-Be-
wertungs-Instrument; [3]).

Durch die Arbeitsgruppe Kardiovas-
kuldrer Ultraschall der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreis-
laufforschung (DGK) erfolgt aktuell die
Neufassung der Leitlinien zur Echokar-
diographie. Bereits 1983 [6] und in einer
ersten Uberarbeitung 1997 wurden Quali-
tatsleitlinien zur Durchfithrung der Echo-
kardiographie [8] publiziert, die erste Vor-
stellungen zur Minimalanforderung an ei-
nen Kardiologen/Arzt darstellten, der ei-
ne qualifizierte Ultraschalluntersuchung
am Herzen vornimmt. Hierin wurden ins-
besondere Vorstellungen zu einem Men-



Tab. 1 Zertifizierungsstruktur

Echokardiogra-
phie Stufe
Stufe 1
Kardiologe

Stufe 1
Nichtkardiologe

Stufe 2
Kardiologe

Stufe 2
Nichtkardiolo-
ge (Ausnahme-
regelung)

Ausbilder/Ausbildungs-
institution

Facharzt Innere Medizin und
Schwerpunkt Kardiologie.
Nach der Ubergangsphase ist
Zertifizierung des Ausbilders
obligat.

Anerkannter Echokardiogra-
phieexperte und/oder Leiter
des Echolabors einer kardiolo-
gischen Klinik oder Kardiologe
und erfahrener Anwender der
Echokardiographie im nieder-
gelassenen Bereich.
Mindestens 2000 Echo-Un-
tersuchungen/Jahr in dem
vom Ausbilder verantwortlich
gefiihrten Labor.

Nach der Ubergangsphase
der Einfiihrung des Stufen-
konzepts Zertifizierung des
Ausbilders selbst obligat.

Siehe Stufe 1

Siehe Stufe 1

Zertifizierung Voraussetzungen

Facharzt Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie,
Facharztzeugnis.

Facharzt (in erster Linie Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Anésthesie, Kardiochirurgie), Facharztzeugnis, Zeugnis des
Echokardiographie-Ausbilders Giber Dauer des Einsatzes
im Echolabor und Bestatigung der selbststandigen Durch-
fihrung und Befundung von >400 TTE- (transthorakale
Echokardiographie-)Untersuchungen einschlieBlich der 10
zur Priifung einzureichenden Félle.

10 ausgewahlte vollstandig digital oder per Video doku-
mentierte und befundete pathologische Félle, die exter-
nen Qualitatsanspriichen gentigen.

Bescheinigung liber die Teilnahme an einem zertifizierten
Echokardiographie-Weiterbildungskurs (16 CME Punkte).
Optional:Facharztzeugnis plus Accreditation in Adult Tran-
sthoracic Echocardiography der European Association of
Echocardiography (EAE).

Stufe-1-Zertifikat. Facharztzeugnis, Facharzt. Innere Medi-
zin und Schwerpunkt Kardiologie.

Zeugnis des Echokardiographieausbilders; Dokumenta-
tion der selbststandigen Durchfiihrung und Befundung
von >800 TTE-Untersuchungen, hiervon Vorlage von 100
schriftlichen, pathologischen TTE-Befunden (Logbuch
bzw. Auszug aus dem Echobuch), aus denen 10 Befunde
als digitale oder Videoaufzeichnungen vorzulegen sind,
die externen Qualitatsanspriichen geniigen.

Zeugnis des Echokardiographieausbilders mit Bestatigung
der theoretischen und praktischen Kenntnisse der spezi-
ellen Techniken (z. B. Gewebedoppler, Kontrast, ggf. 3D

0. a.); mindestens jedoch Fortbildungskurse mit 16 CME-
Punkten, die sich zur Halfte auf Workshopveranstaltungen
beziehen

Stufe-1-Zertifikat. Facharzt (In erster Linie Allgemein-
medizin, Innere Medizin, Andsthesie, Kardiochirurgie),
Facharztzeugnis.

Zeugnis mit Bescheinigung einer mindestens 12-mona-
tigen Vollzeitbeschaftigung in Praxis/Klinik mit kardiolo-
gischem Schwerpunkt, davon 6 Monate im Echokardiogra-
phielabor. Bestatigung der selbststandigen Durchfiihrung
und Befundung von >800 TTE-Untersuchungen, hiervon
Nachweis von 100 pathologischen TTE-Befunden (Log-
buch bzw. Auszug aus dem Echobuch), aus denen 10 Be-
funde als digitale oder Videoaufzeichnungen vorzulegen
sind, die externen Qualitdtsanspriichen geniigen.
Bescheinigung liber die Teilnahme an 2 zertifizierten Echo-
kardiographie-Weiterbildungskursen (32 CME-Punkte),
Zeugnis des Echokardiographie-Ausbilders mit Bestati-
gung der theoretischen und praktischen Kenntnisse der
speziellen Techniken (z. B. Gewebedoppler, Kontrast, ggf.
3Do.4.).

Rezertifizierung Voraussetzung

Gliltigkeit des Zertifikates: 8 Jahre.
Jahrlich >100 eigene Echokardiogra-
phien (Nachweis durch Zeugnis des
Echolaborleiters oder durch Auszug aus
dem Echobuch bzw. Logbuch); Priifung
von 10 konsekutiven Echos aus einem
vom Kandidaten zu benennenden
Jahresquartal der letzten 8 Jahre (bei
inaddquatem Ergebnis Kolloquium).

16 CME-Punkte echokardiographiebe-
zogen

Gliltigkeit des Zertifikates: 5 Jahre
Jahrlich >100 eigene Echokardiogra-
phien (Nachweis durch Zeugnis des
Echolaborleiters oder durch Auszug aus
dem Echobuch bzw. Logbuch), Priifung
von 10 konsekutiven Echos aus einem
vom Kandidaten zu benennenden
Jahresquartal der letzten 5 Jahre (bei
inadaquatem Ergebnis Kolloquium).

16 CME-Punkte echokardiographiebe-
zogen.

Gliltigkeit des Zertifikates: 8 Jahre.
Jahrlich >200 eigene Echokardiogra-
phien (Nachweis durch Zeugnis des
Echolaborleiters oder durch Auszug aus
dem Echobuch bzw. Logbuch); Priifung
von 10 konsekutiven Echos aus einem
vom Kandidaten zu benennenden
Jahresquartal der letzten 8 Jahre (bei
inaddquatem Ergebnis Kolloquium).

16 CME-Punkte echokardiographiebe-
zogen.

Gliltigkeit des Zertifikates: 8 Jahre.
Jahrlich >200 eigene Echokardiogra-
phien (Nachweis durch Zeugnis des
Echolaborleiters oder durch Auszug aus
dem Echobuch bzw. Logbuch); Priifung
von 10 konsekutiven Echos aus einem
vom Kandidaten zu benennenden
Jahresquartal der letzten 8 Jahre (bei
inadaquatem Ergebnis Kolloquium).

16 CME-Punkte TTE-bezogen.
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Tab. 1 Zertifizierungsstruktur (Fortsetzung)

TEE Siehe Stufe 1. Zusatzlich Stufe-2-Zertifikat. Zeugnis des Echokardiographie-Aus- Gliltigkeit des Zertifikates: 8 Jahre.
>200 TEE-Untersuchungen/ bilders mit Vorlage von 150 pathologischen TEE-Untersu-  Jahrlich >20 eigene TEEs.
Jahrim Ausbildungslabor. chungen (Logbuch bzw. Auszug aus dem Echobuch),aus 16 CME-Punkte TEE-bezogen.
denen 10 Befunde als digitale oder Videoaufzeichnungen
vorzulegen sind, die externen Qualitatsanspriichen ge-
nigen.

Stufe-1-Zertifikat. Zeugnis des Echokardiographie-Ausbil-
ders mit Befundvorlage von 150 pathologischen TEE-Un-
tersuchungen (Logbuch bzw. Auszug aus dem Echobuch),
aus denen 10 Befunde als digitale oder Videoaufzeich-
nungen vorzulegen sind, die externen Qualitatsansprii-
chen gentigen. Bescheinigung tber die Teilnahme an
einem zertifizierten Echokardiographie-Weiterbildungs-
kurs TEE (16 CME).

Stufe-2-Zertifikat. Zeugnis des Echokardiographie-Aus-
bilders mit Vorlage von 100 pathologischen Stressecho-
kardiographie-Untersuchungen (Logbuch bzw. Auszug
aus dem Echobuch), aus denen 10 Befunde als digitale
oder Videoaufzeichnungen vorzulegen sind, die externen
Qualitdtsanspriichen geniigen. Bescheinigung iiber die
Teilnahme an einem zertifizierten Stressechokardiogra-
phie-Weiterbildungskurs (16 CME).

TEE flir Anas-
thesisten in der
Herzchirurgie
ohne Stufe 2

Siehe Stufe 1. Zusatzlich
>200 TEE-Untersuchungen/
Jahr im Ausbildungslabor.

Gliltigkeit des Zertifikates: 8 Jahre.
Jahrlich >20 eigene TEEs.
16 CME-Punkte TEE-bezogen.

Siehe Stufe 1. Zusatzlich

>200 Stressechokardiogra-
phie-Untersuchungen/Jahrim
Ausbildungslabor

Stressecho-
kardiographie

Gliltigkeit des Zertifikates: 8 Jahre.
Jahrlich >30 eigene Stressechokardio-
graphien.

16 CME-Punkte stressechokardiogra-
phie bezogen.

Tab.2 Ausbilderqualifikation. (Mod. nach den DEGUM-Richtlinien fiir Aus- und Weiterbildung in der Ultraschalldiagnostik [2])

Ausbilder Seminarleiter

Definition Stufe 2 Echokardiographie. Der Ausbilder ist Facharzt Der Seminarleiter zeichnet sich zusatzlich zu den Qualitatsstan-
Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie an einer dards der Stufe 2 durch wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet
internistischen oder kardiologischen Klinik oder Kardio- ~ der Echokardiographie sowie durch ihren Einsatz in Weiter- und
loge und erfahrener Anwender der Echokardiographie Fortbildung aus. Probevortrag vor mindestens 2 Seminarleitern.
im niedergelassenen Bereich. Mindestens 2000 Echokar- ~ Teilnahme an Seminarleitertreffen z. B. der DEGUM mindestens
diographie-Untersuchungen/Jahr in dem vom Ausbilder  1-mal alle 3 Jahre.
verantwortlich gefiihrten Labor.

Voraussetzung zum 100 selbststandig durchgefiihrte echokardiographische 100 selbststandig durchgefiihrte echokardiographische Unter-

Erhalt des Status Untersuchungen pro Jahr. suchungen. Abhalten von Echokardiographiekursen/Fortbil-

dungen.

Fortbildung 1-mal pro Jahr 8 CME-Punkte. Teilnahme an Echokardiographie-Kongressen.

Echokardiographische >3 Jahre. >6 Jahre.

Tatigkeit

Giiltigkeit 8 Jahre, dann Neubegutachtung: Jahrlich >200 eigene 8 Jahre, dann Neubegutachtung: Jahrlich >200 eigene Echokar-
Echoskardiographien. Mindestens 2 selbst veranstaltete  diographien mindestens 2 selbst veranstaltete oder/und mitge-
oder/und mitgestaltete, zertifizierte Echokurse. staltete, zertifizierte Echokurse.

gengeriist durchgefiihrter und dokumen-
tierter Untersuchungen vorgestellt. In der
jetzigen Neufassung wurde bereits ein
strukturierter Datensatz zur Befunddo-
kumentation in der Echokardiographie
publiziert [15], dem eine erste Fassung aus
dem Jahr 2000 vorausgegangen war [16].
In einem Positionspapier Qualitatsstan-
dards in der Echokardiographie [11] wur-
den die Anforderungen und die Struktur-
qualitdt bei der Durchfithrung echokardi-
ographischer Untersuchungen (M-Mode,
2D-, Kontrast-, Stress- und transdsopha-
geale Echokardiographie) publiziert. Ein
weiteres Positionspapier zur indikations-
bezogenen Untersuchung im Sinne der
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Prozessqualitdt (z. B. Echokardiographie
der Aortenklappenstenose; [5]) wird der-
zeit vom Nukleus der Arbeitsgruppe er-
stellt. Diese Papiere werden jetzt durch
die konkrete Definition der Anforde-
rungen an Ausbildung und Qualitét des
untersuchenden Arztes komplettiert, die
sich als Grundlage fiir eine externe Zerti-
fizierung zur Sicherung der Ergebnisqua-
litat eignet.

Methode

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF) hat fiir die Erarbei-

tung von Leitlinien Kriterien fiir die Qua-
litat definiert [1], die auch von der DGK
getragen werden [14]. Fiir die Struktur-
qualitdt im Sinne der Anforderungen an
den die Echokardiographie durchfiithren-
den Arzt ist die repréasentative Entwick-
lung der Leitlinie von besonderer Wich-
tigkeit. Das schliefit ein, dass alle Schliis-
seldisziplinen ihren Beitrag zur Entwick-
lung der Leitlinie geleistet haben sollten
[1]. Arztliche Leitlinien haben nur dann
Sinn, wenn alle Gruppen, die von der Leit-
linie betroffen sind, einbezogen werden
[14] und die Leitlinie klinisch anwendbar,
Kklar definiert und genau dokumentiert ist
[1]. Die AWMTF hat zudem ein Drei-Stu-
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Abb. 1 Aa Bestimmung der Flussgeschwindigkeiten von E- und A-Welle und Berechnung des E/A-Ver-
héltnisses Gber der Mitralklappe (PW-Doppler). b M-Mode Echokardiographie (parasternal lange Ach-
se). ¢ Farbdoppler-Echokardiographie: betrachtliche Mitralklappeninsuffizienz. d CW-Doppler Unter-

suchung einer hohergradigen Aortenklappenstenose

fen-Konzept der Leitlinienentwicklung
vorgeschlagen [1], das in der 1. Stufe die
Zusammenstellung einer Expertengrup-
pe vorsieht, in einer 2. Stufe die formale
Konsensusfindung und in einer 3. Stufe
schliefflich die systematische Erstellung
u. a. auf der Grundlage der evidenzbasier-
ten Medizin. Eine conditio sine qua non
fur die Praktikabilitét ist hierbei die breit-
basige Konsentierung durch die Betrof-
fenen [1, 14]. Daher wurde nach Auftrag-
serteilung durch den Vorstand der DGK
eine Kommission zur Erarbeitung eines
gemeinsamen Positionspapiers zur Qua-
lifikation und Zertifizierung von Unter-
suchern in der Echokardiographie unter
Federfithrung der Arbeitsgruppe Kardio-
vaskuldrer Ultraschall (U.N.) konstituiert,
die im Zeitraum von April 2005 bis No-
vember 2006 an der Erstellung des vor-
liegenden Positionspapiers gearbeitet hat.
Von folgenden Verbanden wurden jeweils
2 Kommissionsmitglieder bestellt: Ar-

beitsgruppe Kardiovaskulérer Ultraschall
der DGK (R.H., T.B.), Bundesverband
Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK;
LK., K.L.) und Arbeitsgemeinschaft Lei-
tender Kardiologischer Krankenhausérz-
te (ALKK; W.E, R.E.). Die mit echokar-
diographischer Aus- und Weiterbildung
befasste Deutsche Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) wurde in
Abstimmung mit den Vorsitzenden des
Arbeitskreises Echokardiographie (Prof.
Dr. med. Andreas Hagendorff, Leipzig,
und I.K.) insofern beriicksichtigt, dass
samtliche beteiligten Kommissionsmit-
glieder den Status eines Seminarleiters der
DEGUM innehaben.

Grundlage der Ausarbeitungen waren:
(I) die vormaligen ,,Qualitétsleitlinien in
der Echokardiographie® [6, 8], die bereits
1983 und 1997 zur Qualifikation des Un-
tersuchers Stellung bezogen hatten; (II-
IV) die oben genannten Neufassungen zur
Qualitatssicherung in der Echokardiogra-

VERZOG. 1

phie der Arbeitsgruppe Kardiovaskuldrer
Ultraschall (s, 11, 15]; (V) die Arbeit ,,Qua-
litatsleitlinien Echokardiographie. Stufen-
konzept Ausbildung, Qualifizierung und
Externe Qualititssicherung® [10], die vom
Vorstand der DGK als Leitlinie wegen feh-
lender Konsensbildung offiziell widerrufen
wurde [7]; (VI) die Struktur der Akkredi-
tierung der European Association of Echo-
cardiography (EAE) innerhalb des Europe-
an Board for the Speciality of Cardiology
(EBSC) und des European Board for Ac-
creditation in Cardiology (EBAC) der Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC), die
seit Dezember 2003 als Examen etabliert
ist [9]; (VII) ein BNK-Konzept, das im
Auftrag des Vorstandes des BNK von den
Kommissionsmitgliedern I.K., K.L. und
den Kollegen Dr. med. Hinrik Stromer,
Wiirzburg, und Dr. med. Erik May, Kéln,
erstellt wurde; (VIII) die DEGUM-Richtli-
nien fiir Aus- und Weiterbildung in der Ul-
traschalldiagnostik [2] und (IX) das ACC/
AHA Clinical Competence Statement on
Echocardiography [13].

Entsprechend dem Konzept der Leit-
linienentwicklung der AWMEF [1] wurde
das erwéhnte Material unter besonderer
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Berticksichtigung der Praktikabilitit tiber-
priift und als minimale Voraussetzung fiir
die qualitétsgesicherte Untersucherquali-
fikation konsentiert (8 Tab. 1).

Strukturierung der
Untersucherqualifikation

Die Sicherung des Teils der Prozessqua-
litdt, der von der Qualitit des Untersu-
chers bestimmt wird, kann nur iiber die
Erfassung der Erfahrung und Qualifika-
tion des Untersuchers gewéhrleistet wer-
den. Dazu soll die Untersucherqualifika-
tion in 2 Qualifikationsstufen unterschie-
den werden: Eine Basisqualifikation, als
Stufe 1 bezeichnet, und eine erweiterte
Qualifikation, als Stufe 2 bezeichnet. Stu-
fe 1 befdhigt zur qualifizierten Durchfiih-
rung einer echokardiographischen Basi-
suntersuchung ohne Anwendung spezi-
eller Techniken (Definition s. @ Tab. 1).
Stufe 2 befahigt zur qualifizierten Durch-
fihrung erweiterter Untersuchungen mit
Anwendung spezieller Techniken. Die
Durchfithrung der Stressechokardiogra-
phie und transésophagealen Echokardio-
graphie setzt dariiber hinaus jeweils eine
spezielle Zusatzqualifikation voraus.
Grundsitzlich ist die klinische Echo-
kardiographie eine kardiologische Leis-
tung und sollte von Kardiologen durch-
gefiihrt werden. Fiir die Stufe 1 wurde al-
lerdings die Moglichkeit konsentiert, dass
auch klinisch erfahrene Facharzte ohne die
Schwerpunktbezeichnung Kardiologie zer-
tifiziert werden konnen, die allerdings ein
hoheres Mengengeriist an durchgefithrten
supervisionierten Untersuchungen vorzu-
weisen haben. Vornehmlich betrifft dies
Allgemeinirzte, Internisten, Anésthesis-
ten und Kardiochirurgen. Die Stufe 2 soll
es Kardiologen ermdglichen, sich durch
den Erwerb spezieller Kenntnisse und
praktischer Erfahrungen in der Echokar-
diographie zu spezialisieren und das da-
mit erreichte héhere Qualifikationsniveau
zertifizieren zu lassen. Dies tragt der Tat-
sache Rechnung, dass das Spektrum der
echokardiographischen Techniken heu-
te so breit geworden ist, dass die regelma-
Bige Durchfithrung der echokardiogra-
phischen Routinediagnostik nicht auto-
matisch eine qualifizierte Durchfithrung
spezieller Techniken im Sinne der Prozess-
qualitdt gewahrleistet (8 Abb. 1). Nur als
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Ausnahmeregelung kann fiir Nichtkardi-
ologen die Stufe 2 durch eine 1-jéhrige Er-
fahrung in praktischer Kardiologie zertifi-
ziert werden.

In B Tab. 2 ist des Weiteren die Defini-
tion des Ausbilders bzw. der Ausbildungs-
institution genannt, die vor Ort des Qua-
lifikationserwerbs ad minimum bestehen
muss. Der Ausbilder sollte hierbei einen
Status entsprechend des von der DEGUM
definierten Ausbilders [2] tragen, wih-
rend beim Besuch der CME- (,,continuo-
us medical education-“)Kurse vorzugswei-
se ein Kursleiter entsprechend der Quali-
fikation eines DEGUM-Seminarleitersta-
tus verantwortlich zeichnen sollte ([2];
B Tab. 2). Weiterhin sind in @ Tab. 1 die
Voraussetzungen der Zertifizierung ins-
besondere hinsichtlich der Mengengeriis-
te durchgefiihrter Untersuchungen auf-
gelistet. Mengengeriiste, die anhand sog.
Logbiicher dokumentiert werden, haben
sich im Rahmen deutscher [6, 8], euro-
péischer [9] und amerikanischer exter-
ner Qualitatsnachweise [13] zum Nach-
weis von Kenntnissen und Fertigkeiten
bewidhrt und etabliert. Diese sind in ihrer
numerischen Festlegung sogar wissen-
schaftlich belegt. Dies konnte eine haufig
zitierte stressechokardiographische Arbeit
[12] zeigen, in der erst die Durchfithrung
und Erfahrung von 100 Untersuchungen
durch ansonsten echokardiographisch er-
fahrene Kardiologen zu den in der Litera-
tur bekannten Sensitivititen und Spezifi-
tdten fiihrte.

Im Weiteren zeigt die @ Tab. 1 die An-
zahl der zu erwerbenden CME-Punkte im
Rahmen des Besuchs von Fortbildungs-
veranstaltungen, wie sie von den Arzte-
kammern auch in anderen fachlichen Zu-
sammenhingen mittlerweile gefordert
werden. Zur externen Zertifizierung sind
Regelungen getroffen, wie aus dem Log-
buch nach dem Zufallsprinzip herausge-
zogene Untersuchungsbeispiele eines vom
Kandidaten benannten Quartals attestiert
werden. Transosophageale (TEE) und
Stressechokardiographie sind zwangsldu-
fig an die Stufe 2 gebunden. Auch hier be-
steht eine Ausnahmeregelung fiir Nicht-
kardiologen, z. B. Anédsthesisten, die in-
traoperative TEE-Untersuchungen durch-
fithren.

Zertifizierungen konnen wegen not-
wendiger Fortbildung zur Aufrechterhal-

Hier steht eine Anzeige.
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tung der Kompetenz und Fahigkeit als
auch der technischen Entwicklung (Pro-
zessqualitdt) nur von begrenzter Giiltig-
keitsdauer sein, sodass eine Rezertifizie-
rung erforderlich ist. Fiir die organisato-
rischen Mafinahmen zur Zertifizierung
und Rezertifizierung steht prinzipiell die
Weiter- und Fortbildungsakademie der
DGK zur Verfiigung. Die Ausfithrungs-
bestimmungen der Zertifizierungs- und
Rezertifizierungsverfahren (Berufung
und Amtsperiode des Zertifizierungsgre-
miums, Bewertung der Logbiicher und
Echoaufzeichnungen, Inhalt von Kollo-
quien etc.) sind in Arbeit.

Ubergangsregelung

Fiir einen begrenzten Zeitraum von 2 Jah-
ren besteht eine Ubergangsregelung, um
den derzeit schon auf hohem Qualititsni-
veau arbeitenden Laboren bzw. Einzelun-
tersuchern die Moglichkeit zu geben, sich
in einem verkiirzten Verfahren adaquat zu
zertifizieren. Inhaber der Schwerpunktbe-
zeichnung Kardiologe mit mindestens 5-
jahriger Praxis in der Echokardiographie
konnen sich innerhalb der Ubergangsre-
gelung zur Stufe 2 zertifizieren, indem sie
innerhalb von 2 Jahren 16 CME-Punkte
durch echokardiographische Refresher-
Kurse erwerben, die neuere Techniken,
wie z. B. differenzierte Vitiendiagnos-
tik, Gewebe-Doppler-Echokardiographie,
Kontrastechokardiograpie, 3D-Echokardi-
ographie o. 4., zum Inhalt haben. Die Half-
te der 16 CME-Punkte muss sich auf Work-
shop-Veranstaltungen beziehen. Bei Vor-
liegen des Stufe-2-Zertifikats ist eine sepa-
rate Zertifizierung fir die Stressechokar-
diographie und die TEE im Rahmen der
Ubergangsregelung nicht erforderlich.
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Neuer Defibrillator warnt mit
Vibration vor technischem
Versagen

Weltweit erste Implantation in der Me-
dizinischen Universitatsklinik Heidel-
berg

An der Medizinischen Universitatsklinik Hei-
delberg ist erstmals weltweit ein neuer Cardi-
overter Defibrillator (ICD) implantiert worden,
der den Herzschlag des Patienten registriert,
ihn mit einem Stromstol3 wieder normali-
siert und sich selbst liberwacht: Bei einem
technischen Defekt alarmiert das Gerat den
Patienten mit einem Vibrationssignal.

Der neue Defibrillator zeichnet die Herz-
schldge des Patienten auf und gibt bei
technischen Stérungen ein Alarmsignal von
sich. Der Patient wird durch Vibrationen im
Bereich der Schrittmachertasche alarmiert,
dhnlich wie bei einem Handy. Schon friiher
gab es Gerate mit einer Alarmfunktion, aller-
dings arbeiteten diese mit Tonsignalen, die
von alteren schwerhdrigen Patienten nicht
wahrgenommen werden. Tritt dieses Vibra-
tionssignal auf, muss der Patient umgehend
seinen Kardiologen aufsuchen, damit tiber
einen Computer die technischen Daten iiber-
priift werden. Technische Defekte treten bei
rund 5% aller Patienten auf und kdnnen zum
Funktionsverlust des ICDs fiihren.

Quelle: Universitdtsklinikum Heidelberg





