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Current evolutions and substantial amendments of the German health care system in

combination with distinguished progress in cardiac surgery over the past years require
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Praambel

Bereits in den Jahren 1976' bzw. 19932 haben sich eigens
eingesetzte Kommissionen der Deutschen Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und Gefdf3chirurgie (DGTHG) mit verschiede-
nen Fragen zu ,Voraussetzungen zum Betrieb leistungsfdhiger
Kliniken“ bzw. zu ,Qualititsstandards in der Herzchirurgie*
eingehend befasst. Die zwischenzeitlichen Entwicklungen und
umfassenden Veranderungen im deutschen Gesundheitswe-
sen - wie beispielsweise mehrere Krankenhausreformen, die
Einfiihrung eines pauschalierenden Vergiitungssystems

received

September 5, 2013
accepted
September 6, 2013
published online
September 26, 2013

both a reflection of principles in patient-centered care and an update of basic standard
requirements for a department of cardiac surgery in Germany. In due consideration of
the data from the voluntary registry of the German Society for Thoracic and Cardiovas-
cular Surgery, this article accurately defines core requirements for a cardiac surgical
department (cardiac surgery on-site), subdivided into facilities, staff and processes. If
based on these standards, one may anticipate that cardiac surgical care is performed
under appropriate conditions leading to an intrinsic benefit for patients.

(G-DRG), die kontinuierliche Etablierung facettenreicher Ele-
mente des Qualititsmanagements, die Zentrumsbildung und
nicht zuletzt auch die Entwicklung des Fachgebiets Herzchir-
urgie selbst - machen es erforderlich, sich mit den Grundlagen
der Patientenversorgung im Bereich der Herzmedizin erneut
zu befassen und novellierte Basisstandards einer Fachabteilung
fiir Herzchirurgie konkret zu definieren.

Als Datengrundlage in diesem Zusammenhang dient die
bereits seit Jahrzehnten etablierte DGTHG-Leistungsstatis-
tik®, die eine jahrlich aktualisierte Ubersicht zu allen herz-
chirurgischen Leistungen in Deutschland liefert. Diese zeigt
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fiir das Jahr 2012, dass in 80 Fachabteilungen etwa 125.000
Operationen am Herzen und den herznahen GefdRen durch-
gefithrt wurden. Hierbei handelte es sich um 55.302 koro-
narchirurgische Operationen, 28.521 Herzklappen-Eingriffe,
25.232 Herzschrittmacher- oder AICD-Operationen, 7.380
Aorten-Eingriffe, 5.593 Operationen bei angeborenen Herz-
fehlern, 2618 Operationen von Herzunterstiitzungssystemen,
2.473 andere herzchirurgische Eingriffe, 327 Herz-, 315-
Lungen und 15 Herz—Lungen—Transplantationen.3

Im Hinblick auf die Qualitat der herzchirurgischen Ver-
sorgung in Deutschland ist festzustellen, dass diese - in-
sbesondere auch im internationalen Vergleich - auf einem
kontinuierlich hohen Niveau erfolgt. Dies zeigt sich u.a.
durch bemerkenswert hohe Uberlebensraten der Patienten
nach herzchirurgischen Operationen trotz Anstieg der
prdoperativen Risikoprofile. Letztere sind eine unmittel-
bare Folge des demographischen Wandels mit einer standi-
gen Zunahme von Patienten hoheren Lebensalters und den
damit einhergehenden Komorbiditdten. Ferner ist die Ge-
samtzahl der Herzoperationen in den letzten 10 Jahren
weitgehend konstant und die Anzahl der Fachabteilungen
fiir Herzchirurgie nahezu unverindert. Uber denselben
Zeitraum haben sich die Wartezeiten fiir Patienten, die
einen herzchirurgischen Eingriff bendétigen, auf weniger
als 4 Wochen reduziert, so dass von einer flichendecken-
den und angemessenen herzchirurgischen Versorgung in
Deutschland auszugehen ist.

Diese Fakten sowie auch die Tatsachen, dass in den ver-
gangenen Jahren perioperative Qualitdtsstandards etabliert,
bewdhrte bzw. neue Operationstechniken entwickelt, Grund-
lagen erforscht und Innovationen in der Herzchirurgie real-
isiert wurden, erfordern eine Novellierung bisheriger
Standardvorgaben mit dem Ziel, die Qualitit herzchirur-
gischer Fachabteilungen in Deutschland durch eine Definition
obligater Qualititsmerkmale auch weiterhin sicherzustellen.

Daher beschreibt die vorliegende Publikation im Sinne
von ,Basisstandards* Grundlegendes - unterteilt nach In-
frastrukturen, Personal und Prozessen - fiir eine angemes-
sene Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Herzkrankheiten, bei denen Operationen/Eingriffe am
Herzen, den herznahen GefiBen oder thorakale Organ-
transplantationen durchgefiihrt werden.

Infrastrukturelle Voraussetzungen

Unter Beriicksichtigung der langjdhrigen Realitdten und bish-
erigen Erfahrungen erscheint es zielfiihrend, ein Kranken-
haus mit einem geeigneten Organisationsmodell differenziert
zu gliedern um die komplexen Anforderungen der modernen
Krankenversorgung erfiillen zu kénnen. Als Grundlage fiir
dieses spezielle Konstrukt wurde im Jahr 2003 eine Deutsche
Industrienorm (DIN) veréffentlicht, die konkrete Empfehlun-
gen gibt und als DIN 13080 die ,Gliederung des Kranken-
hauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen“* vorsieht.

Betrachtet man im Weiteren nun die Funktionsbereiche
ndher, gelangt man zwangsldufig zu dem Begriff ,Fachabtei-
lung®, der in verschiedenen Kontexten und Erhebungen
verbindlich genutzt wird.
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Beispielsweise ist gemdf§ den Grunddaten der deutschen
Krankenhausstatistik® ein Krankenhaus in Einheiten organ-
isiert, die unter anderem aus konkret ausgewiesenen Fachab-
teilungen bestehen. Der Begriff Fachabteilung (FA) wird als
eine ,organisatorisch abgegrenzte, von Arztinnen/Arzten
standig verantwortlich geleitete Abteilung mit fiir den jewei-
ligen Fachbereich besonderen Behandlungseinrichtungen*
definiert.” Hierbei orientiert sich die Fachabteilungsglieder-
ung (bis auf wenige Ausnahmen) seit dem Jahr 2002 an den
facharztlichen Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnungen der
Musterweiterbildungsordnung der Bundesdrztekammer. Seit
diesem Zeitpunkt wird die im Folgenden ndher zu betrach-
tende Fachabteilung fiir Herzchirurgie in der Liste der
Bezeichnungen explizit ausgewiesen. Ergdnzend wird bei
der Fachabteilungsgliederung darauf hingewiesen, dass es
sich um Abteilungen handelt ,die von einem fachlich nicht
weisungsgebundenen Arzt mit entsprechender Fachgebiets-
bezeichnung geleitet werden und die fiir dieses Fachgebiet
{iberwiegend genutzt werden.*’

Ambulanz

Um Patienten sektoreniibergreifend vor und nach einer Her-
zoperation zur jeweiligen Herzerkrankung individuell be-
raten, addquat untersuchen, umfassend informieren und
tiber mogliche Therapieoptionen aufkldren zu kénnen, ist
eine der Fachabteilung Herzchirurgie zugehorige Ambulanz
mit angemessenen Rdumlichkeiten und medizinisch-tech-
nischer Ausstattung erforderlich. Neben der perioperativ
stationdren Behandlung gehoért zur herzchirurgischen Ver-
sorgung auch die mittel- und langfristige Fortfiihrung der
Betreuung und Therapie nach erfolgreicher Herzoperation,
dies sowohl im Hinblick auf operationsassoziierte Besonder-
heiten und Folgen des operativen Zugangs, als auch insbe-
sondere beziiglich der weiteren Genesungsverldufe oder aber
der Notwendigkeit der kontinuierlichen Behandlung von
Patienten mit chronischen Herzleiden.

Periphere herzchirurgische Pflegestation

Eine Fachabteilung fiir Herzchirurgie verfiigt mindestens iiber
eine periphere Pflegestation mit wenigstens 20 Betten um die
Herzpatienten in allen Phasen des prid- und postoperativen
Behandlungsverlaufs addquat therapieren zu kdnnen. Mind-
estens 20% der Betten der peripheren Pflegestation verfiigen
tiber ein bettseitiges Monitoring mit EKG-, Blutdruck- und
0,-Sittigungs-Uberwachung. Diese Erfordernisse ergeben
sich aus der Tatsache, dass im Vergleich zu anderen Fachdiszi-
plinen der Betreuungsaufwand herzkranker Menschen auch
auf einer peripheren Pflegestation hoher ist, weil es zumeist
multimorbide Patienten sind, die hdufig unter Einsatz der
extrakorporalen Zirkulation operiert werden. Dies resultiert
in einer perioperativ umfinglicheren Uberwachungsintensitit
(Herz-Kreislauf-Monitoring) und Betreuungsbediirftigkeit
durch qualifizierte Arzte, geschultes Pflegepersonal und
erfahrene Physiotherapeuten. Beispielhaft seien einige pa-
tientenassoziierte Risiken, die zumeist passager auftreten,
genannt: brady- und tachykarde Herzrhythmusstérungen,
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psychopathologische Auffdlligkeiten, akute Nachblutungen,
Pleuraergiisse,  Herzbeuteltamponaden oder  akute
Herzinsuffizienz.

Herzchirurgische Intermediate Care Station
(IMC)

Eine Fachabteilung fiir Herzchirurgie sollte {iber eine herzchir-
urgische Intermediate Care Station/Einheit verfiigen. Diesbe-
zligliche Empfehlungen zur personellen, infrastrukturellen
und apparativen Ausstattung einer herzchirurgischen IMC
wurden von der DGTHG bereits im Jahre 2012 publiziert.6
Als wesentliche Notwendigkeiten fiir die Einrichtung einer
IMC werden die bereits praoperativ intensive Behandlungsbe-
diirftigkeit einiger Patienten, die Reduktion der Aufenthalte
auf der Intensivstation sowie die Minimierung potentieller
Riickverlegungen auf die Intensivstation gesehen. Weitere
Einzelheiten bzw. konkrete Vorgaben sind der entsprechenden
Publikation zu entnehmen® und bediirfen daher an dieser
Stelle keiner weiteren Ausfithrungen.

Herzchirurgische Intensivtherapiestation

Eine Fachabteilung fiir Herzchirurgie muss iiber eine herzchir-
urgische oder interdisziplindre Intensivtherapiestation verfiigen.
Die zuletzt im Jahr 2013 durchgefiihrte Umfrage zur Struktur
herzchirurgischer Intensivstationen zeigt, dass die Fachabteilun-
gen fiir Herzchirurgie auch weiterhin die chirurgische Disziplin
mit den meisten Intensivstationsbetten sind.” Hinsichtlich der
vorzuhaltenden Struktur und Ausstattung hat die Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) bereits im Jahr 2010 ,Empfehlungen zur Struktur und
Ausstattung von Intensivtherapiestationen” publiziert, die auch
als Minimalstandard fiir die Behandlung herzchirurgischer In-
tensivpatienten angesehen werden kénnen.? Ferner gilt es die in
ihrer aktuellen Fassung bis zum 01.04.2015 giiltige, interdiszi-
plindr erstellte S3-Leitlinie “Intensivmedizinische Versorgung
herzchirurgischer Patienten - Himodynamisches Monitoring
und Herz-Kreislauf-Therapie™ zu beachten und ein den jewei-
ligen lokalen Gegebenheiten angepasstes, praxisorientiertes
Konzept festzulegen und konsequent umzusetzen. Hinsichtlich
der arztlichen Versorgung ist eine permanente Arztprdsenz (24 /
7 | 365) zu gewdhrleisten.

Operationseinheit

Eine Fachabteilung fiir Herzchirurgie hadlt mindestens 2 Op-
erationssdle einschlieflich geeigneter Raumlichkeiten zur
Durchfiihrung der andsthesiologischen Vorbereitung und
Nachbetreuung vor.

Die Operationssdle miissen eine dem technischen Fortschritt
und wissenschaftlichen Kenntnisstand entsprechende Grun-
dausstattung haben, jederzeit verfiigbar sein und obligat die
Voraussetzungen zum Einsatz von Herz-Lungen-Maschinen,
extrakorporalen Herz-Kreislaufunterstiitzungs-Systemen (z.B.
ECMO, ECLS, VAD), transosophagealen Echokardiographien
(TEE), Nierenersatzverfahren sowie Rontgen-/Durchleuchtungs-
und Bronchoskopiegerdten erfiillen.

Beckmann et al.

Hinsichtlich der hygienischen und infektionspraven-
tiven MaBnahmen sind neben dem Infektions schutzgesetz
(lfSG)10 und dem Gesetz zur Anderung des Infektions-
schutzgesetzes'' auch die entsprechenden Vorgaben fiir
den Operationsbereich der Richtlinie fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprdavention des Robert-Koch-Insti-
tuts'? umzusetzen.

Aktuelle Entwicklungen zeigen, dass in absehbarer Zeit
von einer Verfiigbarkeit sogenannter Hybrid-Operationsséle
fiir alle herzchirurgischen Fachabteilungen ausgegangen wer-
den kann. Diese sind eine wichtige infrastrukturelle Voraus-
setzung fiir die qualifizierte interdisziplindre Durchfiihrung
bestimmter konventioneller Operationen und katheterba-
sierter Prozeduren bei Patientenkollektiven, die durch Koop-
eration von Herzchirurgen und Kardiologen im sogenannten
,Herzteam“ behandelt werden. In diesem Kontext gilt es
zudem festzustellen, dass die transthorakale/-6sophageale
Echokardiographie, als ein hervorragendes organbezogenes
Bildgebungsverfahren, durchgédngig peri- und intraoperativ
in allen Bereichen der Fachabteilung fiir Herzchirurgie zur
Verfiligung stehen muss.

Bereich Kardiotechnik

Diese Organisationseinheit muss in unmittelbarer Ndahe zur
Operationseinheit liegen und {iber geeignete Riaume verfii-
gen, in denen jederzeit die hygienisch und medizintechnisch
einwandfreien Vor- und Nachbereitungen der Einsdtze von
Herz-Lungen-Maschinen (Lagerung, Aufriistung, Entsorgung,
Wartung etc.), Herz-Kreislauf-Unterstiitzungssystemen (z.B.
IABP, ECMO | ECLS) und Organersatzgeraten (Hamofiltration
/-dialyse, VAD) vorgenommen werden kénnen. Zudem sind
entsprechend ausgestattete Lagerrdume mit angemessenen
Kapazititen vorzuhalten.

Personal und Qualifikation

Eine Fachabteilung fiir Herzchirurgie muss von einem Fa-
charzt/Fachdrztin fiir Herzchirurgie geleitet werden. Daneben
miissen weitere Fachdrzte/Fachdrztinnen fiir Herzchirurgie,
die in der intensivmedizinischen Behandlung der herzoper-
ierten Patienten verantwortlich eingebunden sind, mit einer
zeitlichen Arbeitsleistung von mindestens 4 Vollzeitdquiva-
lenten (VZA) zur Verfiigung stehen. Mindestens einer der
Fachdrzte/Fachdrztinnen verfiigt {iber die Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin. Ein fachdrztlicher Rufbereitschaftsdienst
muss durchgdngig zur Verfiigung stehen. Neben den obligaten
Fachirzten/Fachirztinnen miissen zudem weitere Arzte/Arz-
tinnen, die sich gegebenenfalls in der Facharztweiterbildung
fiir Herzchirurgie befinden, mit einer Arbeitsleistung von
mindestens 5 VZA angestellt sein. Durch die Arzte/Arztinnen
muss durchgdngig ein Bereitschaftsdienst gewdhrleistet wer-
den. Sofern durch die Arzte der Fachabteilung fiir Herzchir-
urgie weitere Versorgungsaufgaben wahrgenommen werden
(Intensivmedizin, Chirurgie angeborener Herzfehler,'? Organ-
transplantation etc.), sind fiir diese Funktionen gesonderte
VZA zwingend erforderlich und gegebenenfalls gesonderte
Bereitschaftsdienstregelungen zu treffen.
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Der Pflegedienst der Krankenstationen muss aus Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen oder -pflegern bestehen
und in Mehrschichtdiensten organisiert sein. Beziiglich der
Intensivtherapiestation miissen mindestens 25% der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes eine Fach-
weiterbildung zum Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in
fiir Intensivpflege und Andsthesie bzw. Fachgesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/in fiir Intensivpflege und
Andsthesie, absolviert haben. In mindestens einer Schicht
proTag muss auf der Intensivtherapiestation eine Pflegekraft
mit abgeschlossener Fachweiterbildung anwesend sein. Der
Pflegedienst der Operationseinheit muss von Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen oder -pflegern besetzt sein, die
iiber mehrjdhrige Erfahrungen im Bereich der Herzchirurgie
verfiigen. Mindestens 20% dieser erfahrenen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter miissen eine Weiterbildung zur Fach-
gesundheits- und Krankenpfleger/in im Operationsdienst
abgeschlossen haben. Fiir die Fachabteilung fiir Herzchirur-
gie muss der Pflegedienst der Operationseinheit durchgdn-
gig einen Bereitschaftsdienst zur Verfiigung stellen.

Das Anasthesiepflegepersonal muss von Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder -pflegern besetzt sein, die iiber
Erfahrungen im Bereich der Herzchirurgie verfiigen. Mind-
estens 20% dieser erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter miissen eine Weiterbildung zur Fachgesundheits- und
Krankenpfleger/in fiir Intensivpflege und Andsthesie bzw.
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in fiir Intensivp-
flege und Andsthesie, abgeschlossen haben. Fiir die Fachabtei-
lung fiir Herzchirurgie muss das Andsthesiepflegepersonal
durchgdngig einen Bereitschaftsdienst zur Verfiigung stellen.

Der Bereich Kardiotechnik verfiigt iiber ,Kardiotechniker/-
innen“ mit nachweislicher Qualifikation (z.B. European
Certificate in Cardiovascular Perfusion — ECCP; www.ebcp.
org) mit einer Arbeitsleistung von mindestens 4 VZA. Beim
Einsatz der extrakorporalen Zirkulation (EKZ) sind prinzipiell
zwei Kardiotechniker und -innen erforderlich. Ein Rufbereit-
schaftsdienst von Kardiotechnikern/-innen muss durchgédn-
gig zur Verfligung stehen.

Prozesse

Die Mitarbeiter/-innen der Fachabteilung fiir Herzchirurgie
sind eingebunden in ein interdisziplindres, multiprofessio-
nelles Team, das die qualitativ hochwertige Patientenversor-
gung unter Beachtung relevanter medizinischer Leitlinien in
enger Kooperation gewdhrleistet.

Im Kontext einer qualitativ angemessenen Patientenver-
sorgung erscheint es geboten, multiprofessionelle Herzteams
obligat zu etablieren um konsentierte Therapieentscheidun-
gen im Interesse der Patienten zu treffen.

Daher sind neben den bereits bei den personellen Anfor-
derungen genannten Personen folgende qualifizierte Person-
engruppen in diverse Prozesse einzubeziehen:

* Fachdrztinnen | Fachdrzte fiir Kardiologie und Innere
Medizin

» Fachdrztinnen | Fachdrzte fiir Andsthesiologie mit kardio-
chirurgischer Expertise
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 Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten mit mehrjdh-
riger Erfahrung in der Versorgung herzkranker Patient-
innen und Patienten

» Hygienefachkraft mit einem dem Versorgungsumfang an-
gemessenen VZA

Ferner miissen folgende Fachbereiche | Dienstleistungen
im Sinne von Konsiliardiensten bzw. zur potentiellen Mitbe-
handlung der Patienten zur Verfiigung stehen:

» Kardiologie

* Andsthesiologie

* Labormedizin inkl. Blutbank

» Radiologie

* Neurologie

» Gastroenterologie

» Angiologie | GefdRchirurgie

* Thoraxchirurgie
 Allgemein- [ Viszeralchirurgie
* Neurochirurgie

Im Hinblick auf das Qualititsmanagement einschlieBlich
der Qualitdtssicherung hat eine Fachabteilung fiir Herzchirur-
gie vielfdltige Aufgaben strukturiert zu erfiillen und muss
unter anderem die umféanglichen, fiir das Fachgebiet gesetzlich
verpflichtenden Dokumentationen (§137 SGB V) vornehmen,
wofiir qualifiziertes Personal zwingend notwendig ist.

Zusammenfassung

Eine qualitativ hochwertige Versorgung herzchirurgischer Pa-
tienten kann nur mit Einsatz qualifizierten Personals sowie
unter der Voraussetzung geeigneter Infrastrukturen mit differ-
enziert strukturierten Prozessen dauerhaft erfolgreich sein.
Daher legt die vorliegende Publikation Basisstandards fest,
deren Erfiillung zwar keine Garantie, jedoch eine nachvoll-
ziehbare Grundlage fiir die qualitativ angemessene Versorgung
herzchirurgischer Patienten und deren Sicherheit darstellt. An
dieser Stelle sei nochmals explizit angemerkt, dass die darge-
legten Vorgaben als Basisvoraussetzungen zu verstehen sind,
und dass fiir spezielle Leistungen des Fachbereichs Herzchir-
urgie (z.B. Organtransplantation, Chirurgie angeborener Herz-
fehler etc.) in allen Aspekten (Infrastruktur, Personal und
Prozesse) zusdtzliche Voraussetzungen obligat zu erfiillen sind.
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