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Grundlagen der Qualitatssicherung in der
kardiologischen Versorgung Osterreichs 2000

Pramissen

Nach wie vor sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Osterreich die fiihrende To-
desursache (53 %), mit Abstand gefol gt von den malignen Erkrankungen (25 %).
Auch bei den Spitalsaufnahmen stehen kardiovaskul&re Erkrankungen mit 15 %
vor Unfédlen mit 12 % und Neoplasien mit 11 % an erster Stelle. Eine Pensionie-
rung wegen geminderter Arbeitsfahigkeit durch Herzerkrankungen wird nach den
Erkrankungen des Skelett- und Bewegungsapparates bzw. der Psyche immerhin
noch bei 10 % aller Antrége gewahrt. Herz-Kreis auf-Erkrankungen belasten da-
her besonders das 6sterrei chische Gesundheitsbudget hinsichtlich diagnostischer
und therapeutischer Mal3nahmen, die bei diesen Krankheiten oftmals kostenin-
tensiv, jedoch fur den einzelnen Patienten Uberaus effizient sind (Lebens-
erwartung, Mortalitét, Lebensqualitét, Wiedereingliederung in das Berufsleben,
Vermeidung von Pensionierungen).

Die Osterreichische Kardiologische Gesellschaft sieht es daher als eine be-
sondere Aufgabe an, einen Beitrag zur Qualitétssicherung in der kardiol ogischen
Versorgung der Patienten in Osterreich zu leisten, vor allem auch als Konsequenz
der in den letzten Monaten in aler Offentlichkeit diskutierten Falle vermeintli-
cher medizinischer Fehlleistungen.

Es sollen daher im weiteren die Strukturen der stationéren Versorgung kardio-
vaskularer Patienten in Osterreich dargestellt werden. Ziel ist es, dadurch einen
dem heutigen Wissensstand entsprechenden (,, evidence-based") Qualitétsstandard
der Versorgung dieser Patienten im Bundesgebiet zu gewahrleisten.

Weiteres Ziel dieses Anforderungsprofilsist es, den Spitalserhaltern unter dem
Aspekt der Qualitétssicherung Grundlagen fur Struktur und Ausstattung solcher
Abteilungen mit Schwerpunkt Kardiologie aus der Sicht der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft unter Beriicksichtigung internationaler Mal3stébe zu
geben.
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Dieser Artikel versteht sich als ein ,,dynamischer”, so daf3
Erganzungen und Uberarbeitungen bzw. Ausarbeitung von
Detailstrukturen (z. B. Echoaushildung etc.) laufend ge-
maR den Beschliissen der Osterreichischen Kardiolo-
gischen Gesellschaft angefligt werden.

Esist nicht Aufgabe diesesArtikels, zur Verteilung ent-
sprechender kardiologischer Einrichtungen im Bundesge-
biet Stellung zu nehmen, wenngleich die Osterreichische
Kardiologische Gesellschaft (OKG) aus fachlichen Griin-
den Mitsprache bei diesbezliglichen Beratungen und Ent-
scheidungen in den dafUir vorgesehenen Gremien erwartet!

Spezielle Einrichtungen zur stationéren Ver sorgung von
Her z-Kreislauf-Kranken:

Zur stationaren Versorgung kardiovaskulérer Patienten ste-
hen Interne (Medizinische) Abteilungen mit und ohne
Herzkatheter-Einrichtungen, mit und ohne Attribut ,, I nter-
ne (Medizinische) Abteilung mit Kardiologie", spezielle
kardiol ogische Abteilungen an den medizinischen Fakul t&-
ten Wien, Graz und Innsbruck als Ordinariate bzw. alsein
Extraordinariat und schliefdlich , Sonderkrankenanstalten
fur Herzkreislauferkrankungen und Kardiologische Reha
bilitation* zur Verfligung.

Grundsétzlich konnen Interne (Medizinische) Abtei-
lungen zur Akutversorgung von Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mit einer Herziiberwachungs-
station (HUST, CCU = Coronary Care Unit) ausgestattet
sein, ohne dai} sie unbedingt das Attribut ,, mit Kardiolo-
gie“ tragen mussen. Der Osterreichische Herzfonds un-
terstiitzt bekanntlich seit Jahren diese fur die Akut-
versorgung von Herzpatienten Uberaus wichtigen Ein-
richtungen finanziell (zuletzt Gsterreichweit insgesamt 96
HUST/CCU). Die derzeitige Nichtanerkennung der
HUST/CCU als , Intensivstationen niederer Kategorie*
und die damit fehlende Abgeltung der erbrachten Lei-
stungen nach dem LK F-Schema fr Intensivstationen las-
sen die Zukunft der HUST/CCU und somit die Akut-
versorgung von Herzpatienten in Osterreich derzeit als
Uberaus gefahrdet erscheinen! Daher soll hier auch be-
sonders auf die Struktur einer HUST/CCU eingegangen
werden (s. u.).

Somit ergeben sich folgende Einrichtungen zur medizini-

schen Versorgung von Patienten mit Herz-Kreidauf-Erkran-

kungen in Osterreich:

« Kardiologische Abteilungen an Universitatskliniken

Interne (Medizinische) Abteilung mit Kardiologie

Interne (Medizinische) Abteilung mit HUST/CCU

Interne (Medizinische) Abteilung ohne HUST/CCU

» Sonderkrankenanstalten fur Herzkreislauferkrankungen
und Kardiologische Rehabilitation

Die Ausstattung der Kardiologischen Universitatskliniken
hat im Aufgabenbereich der Patientenversorgung (nicht bei
Forschung und Lehre!) mindestens dem Standard einer ,, In-
ternen (Medizinischen) Abteilung mit Kardiologie" zu ent-

sprechen. Dieswird derzeit an allen Medizinischen Fakulté:
ten in Osterreich erfuillt.

Diegrundlegende Struktur einer HUST/CCU wird bei den
»Internen (Medizinischen) Abteilungen mit Kardiologie* ab-
gehandelt.

Die Interne (Medizinische) Abteilung ohne HUST/
CCU ist nicht fir die Akutversorgung kardialer Patienten
geeignet. Siewird daher hier nicht behandelt, insbesondere
dafir jeden akuten Herzpatienten in Osterreich zumindest
die Aufnahme an einer HUST/CCU gewdhrleistet sein
muf3, entsprechend einer jahrzehntelangen Prémisse der
OKG (Univ.-Prof. Dr. F. Kaindl)!

Die ,Sonderkrankenanstalten fir Herzkreislaufer-
krankungen und Kardiologische Rehabilitation“ (sog.
Rehab-Zentren) erflllen eigene Aufgaben in der Nach-
sorge nach einem Herzinfarkt, nach einer Herzoperation
etc., um eine bessere Wiedereingliederung der Patienten
in den Arbeitsprozeld zu ermdglichen. Es wird daher zu
einem spéteren Zeitpunkt auf Ausstattung und Qualitéts-
sicherung dieser Sonderkrankenanstalten gesondert ein-
zugehen sein.

» Interne (M edizinische) Abteilung mit Kardiologie":

1. Definition einer , Internen (Medizinischen) Abteilung
mit Kardiologi€®

» Eine ,Interne (Medizinische) Abteilung mit Kardiolo-
gie" ist Uber die Versorgung aler Patienten mit Erkran-
kungen der Inneren Medizin hinaus mit Ressourcen
(technisch, personell, Know-how) ausgestattet, die eine
besondere Qualifikation hinsichtlich der Betreuung kar-
diovaskuldrer Patienten ausweisen.

» DieKardiologischen Abteilungen der Universitéten sind
»Interne (Medizinische) Abteilungen mit Kardiologie®
und dem Qualitatsstandard hinsichtlich der erwahnten
Ressourcen heute bereits entsprechend ausgestattet.

 Jede Interne (Medizinische) Abteilung mit einem Herz-
katheter-Labor hat durch diesen Umstand definitions-
gemal3 dasAttribut ,, mit Kardiologie" zu tragen und das
entsprechende Anforderungsprofil zu erfillen.

2. Anforderungsprofil einer ,Internen (Medizinischen)
Abteilung mit Kardiologie"

2.1. Leitung der Abteilung:

DieLeitung einer ,,Internen (Medizinischen) Abteilung mit
Kardiologie" ist einem Facharzt fur Innere Medizin mit
Additivfach Kardiologie zu Ubertragen.

2.2. Arztliches Personal:
Eine ,Interne (Medizinische) Abteilung mit Kardiologie®
ist mit arztlichem Personal dermalien auszustatten, dafd
mindestens drei Nachtdienste vor Ort (keine Bereitschaft!)
betrieben werden kénnen: Oberarzt, HUST/CCU-Dienst
bzw. Intensivdienst und Stationsdienst.

Dies ist inshesondere im Hinblick auf den akutmedizi-
nischen Schwerpunkt einer solchen Abteilung notwendig.
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2.3. Additiv-Facharzt-Ausbildungsstelle ,, Innere Medizin
—Kardiologie":
Neben der entsprechenden Geréteausstattung und Anzahl
von Betten (siehe unten) kann eine Ausbildungsstelle zum
Additivfach Kardiologie nur dann gewahrt werden, wenn
aulBer dem Abteilungsleiter noch ein Facharzt mit dem
Additivfach an der Abteilung vollzeitbeschaftigt ist.

DieAnzahl der Ausbildungsstellenim Additivfach rich-
tet sich somit nach der Zahl der Additivfachérzte, nach der
Bettenanzahl und nach der Ausstattung der Abteilung bzw.
dem Caseload der verschiedenen Labors.

Bei Neugriindungen kénnen Zeitlimits hinsichtlich des
Erflillens der Bedingungen gesetzt werden.

2.4. Bettenstationen:

Eine , Interne (Medizinische) Abteilung mit Kardiologie*
ist mit mindestens zwei Standard-Bettenstationen (ca. 28 Bet-
ten pro Station) auszustatten, wobei fir mindestens vier
Betten pro Station ein Monitoring (EK G-Rhythmus, nicht-
invasiver Blutdruck, ev. O,-Séttigung) mit Betten- und Zen-
tralmonitor vorzusehen ist.

Diese Bettenstationen sind mit entsprechendem Pflege-
personal auszustatten, welches in der Erkennung von le-
bensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen zusétzlich aus-
gebildet werden muf3.

Die EKG-Uberwachung (inkl. NIBP, pO,) an €iner Bet-
tenstation impliziert derzeit nicht automatisch eine Ver-
mehrung der systemisierten Stellen des Pflegepersonalsim
Vergleich zu einer Bettenstation ohne Monitoring!

2.5. Herziiberwachungsstation/Coronary Care Unit (HUST/
CCuU):

a) Definition: In der Minimalausstattung einer Internen
Abteilung mit Kardiologie sind mindestens 6 Betten in der
Kategorie HUST/CCU oder hoher vorzusehen, wobei die-
se Ausstattung sowohl gerdtemdallig als auch perso-
nalmafdig dem der geringsten LKF-Kategorie einer Inten-
sivstation entspricht. Diese Minimal anforderungen kénnen
selbstverstandlich Gberschritten werden.
b) Folgende MaRnahmen miissen moglich sein: Uberwa-
chung des EKGs, des invasiven und nichtinvasiven Blut-
drucks, invasives hamodynamisches Monitoring (HMV,
Cl, Widersténde usw.), pO,, Defibrillation, 12-Ableitungs-
EKG, Legen von temporéren Schrittmachersonden, Ront-
gen-C-Bogen, Kurzzeitbeatmung (max. 48 Std.), Echo-
kardiographie, TEE, IABP.
¢) Personelle Ausstattung einer HUST/CCU:
 Arzte: Eine Herziiberwachung ist mit einem getrennten
Arztedienstrad zu filhren, wobei eine kontinuierliche
Anwesenheit erforderlich ist.
Hinsichtlich der Qualifikation des Arztesist —in Abhan-
gigkeit der Entscheidung des Abteilungsvorstands — das
letzte Drittel der Ausbildung zum Facharzt fir Innere
Medizin bzw. das Fach Innere Medizin oder auch das
Additivfach Kardiologie al s Voraussetzung empfehlens-
wert.

» Pflegepersonal: Hinsichtlich des Pflegepersonals ist
diese Herziiberwachungsstation entsprechend den allge-
meinen Vorschriften zu systemisieren.

Eine Herziiberwachungsstation/CCU kann nicht personell

oder sonstwie gemeinsam mit einer Bettenstation betrieben

werden. Sieist daher hinsichtlich Personal, Kostenstellen,

Geréten etc. vollig getrennt von einer Bettenstation als ei-

genstandige Funktionseinheit einer Abteilung zu fihren,

wenngleich Synergien (z. B. Gerdte wie Echo, C-Bogen
usw., jedoch kein Personal) mit anderen Einheiten genutzt
werden kénnen!

2.6. Herzambulanz:

Eine Herzambulanz soll gefiihrt werden. Spezialambu-
lanzen (z. B. Schrittmacher-, ICD-, Vitien-, Rhythmus-
Ambulanz etc.) kdnnen gefihrt werden.

2.7. Akutaufnahmen:

Es muf? Vorsorge getroffen werden, daf3 Akutaufnahmen
unverziiglich und adaquat versorgt werden kénnen, entwe-
der in Zusammenarbeit mit einer Aufnahmestation oder
durch Fuhren einer Aufnahmestation bzw. Erstuntersu-
chung innerhalb der , Internen (Medizinischen) Abteilung
mit Kardiologie".

2.8. Gerdtemaflige Ausstattung:

a) EKG (Mehrfachschreiber, mind. 3fach) in ausreichen-

dem Mal3e, so dal? an jeder Funktionseinheit mindestens

ein EKG zur Verfiigung steht.

b) Defibrillatoren in ausreichendem Mal3e, so dafd an jeder

Funktionseinheit mindestens ein Defibrillator zur Verfi-

gung steht (mit EKG, Scope, R-Triggerung).

¢) Ergometrie: Nach den Richtlinien der OKG eine funk-

tionierende Fahrradergometrie. Die Ausbildung in Ergo-

metrie erfolgt im Rahmen der Ausbildung zum Facharzt
far Innere Medizin.

d) Langzeit-EKG-Labor: Nach den Kriterien der AG Spei-

cheruntersuchungen der Osterrei chischen Kardiol ogischen

Gesellschaft. Die Ausbildung erfolgt im Rahmen von Kur-

sen der Arbeitsgruppe der OKG.

€) Echolabor:

« Einrichtung, Betrieb, Dokumentation: Nach den Richtli-
nien der Arbeitsgruppe Echokardiographie der OKG,
wobel neben den transthorakalen echokardiographi-
schen Untersuchungen (TTE) auch transdsophageale
Untersuchungen (TEE) und Stref3-Echos durchgefihrt
werden muissen.

AufRerdem muf3 die Durchfiihrung von echokardiogra-
phischen Untersuchungen (TTE, TEE) in der Herziiber-
wachungsstation bzw. in der Herzintensivstation gewahr-
leistet sein (Voraussetzung fur eine CCU).

Fur eine entsprechende Dokumentation und Qualitatssi-
cherung ist vom Laborleiter bzw. dem Abteilungsleiter
in jedem Echolabor Sorge zu tragen.

» Ausbildung in Echokardiographie: Die Ausbildung zur
selbsténdigen Durchfiihrung echokardiographischer Un-
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tersuchungen ist nach den Richtlinien der AG Echokar-
diographie der OKG fur den Additiv-Facharzt , Innere
Medizin-Kardiologie* obligat und soll wahrend seiner
Ausbildung im Additivfach erreicht werden. Diese Aus-
bildung kann auch vom Facharzt fir Innere Medizin fa-
kultativ ebenfalls absolviert werden. Die Erfiillung die-
ser Aushildungskriterien ist Voraussetzung fur die selb-
sténdige Befundung von echokardiographischen Unter-
suchungen.
Der Aushildungsstand aller eine echokardiographische
Untersuchung selbstandig vornehmenden Arztinnen/
Arzte hat den Kriterien der Osterreichischen Kardio-
logischen Gesellschaft — AG Echokardiographie zu ent-
sprechen.

f) Sonstige diagnostische Geréte, wie Event-Recording, 24-
Sd.-Blutdruck-Monitoring, ebenfalls entsprechend den
Richtlinien und Standards der OK G, wenn vorhanden.

2.9. Herzkatheterlabor:

» Jede,Interne (Medizinische) Abteilung mit Kardiologie"*
hat ein Herzkatheterlabor selbstandig und eigenverant-
wortlich zu betreiben, wobei Synergien mit einem Roént-
geningtitut geniitzt werden konnen. Die Leitung des
Herzkatheterlabors untersteht jedoch primér ausschlief3-
lich dem Abteilungsvorstand der Internen Abteilung mit
Kardiologie. (Daher muf3 dieser auch das Additivfach fr
Kardiologie haben. Sekundér kann die Leitung des HK-
Labors selbstverstandlich vom Abteilungsvorstand auf
eine(n) entsprechend qualifizierte(n) Kardiologen/Kar-
diologin tibertragen werden.) Sonst darf dasAttribut ,, mit
Kardiologie" von dieser Abteilung nicht geftihrt werden.

» Ein Herzkatheterlabor steht unter der Leitung eines Ad-
ditiv-Facharztes fur Kardiologie, der in invasiver Dia-
gnostik ausgebildet ist.

« Die Aushildung erfolgt nach den Richtlinien der Arbeits-
gruppe,, Interventionelle Kardiologie' der OKG. Sie (iber-
steigt die vom Gesetzgeber im Rahmen der Aushildung
zum Additivfach Kardiologie geforderten Kenntnisse
im Herzkatheterismus bei weitem und ist daher als zu-
sétzliche Ausbildung fur einen Facharzt flr Innere Me-
dizin-Kardiol ogie anzusehen.

» Qualitatssicherung: Der Betrieb eines Herzkatheter-La-
borserfolgt in Zusammenarbeit mit dieser AG, wobei an
der seit Jahren tsterreichweit durchgefiihrten und inter-
national anerkannten jahrlichen Qualitatskontrolle teil-
zunehmen ist, welche laufend publiziert wird.

 Interventionen: Die Durchflhrung von Interventionen
(PTCA, Stentsetc.) ist nach Maf3gabe des Ausbildungs-
standes und der Infrastruktur vorzusehen. Entscheidun-
gen hinsichtlich der Durchfiihrung von Interventionen
obliegen primér in fachlicher Hinsicht der Verantwor-
tung desAbteilungdeiters. DieAG ,, Interventionelle Kar-
diologie* der OKG ist vom Beginn der Interventionenin
einem Katheter-Labor in Kenntnis zu setzen, daab die-
sem Zeitpunkt auch diese Interventionen in die Quali-
tatskontrolle aufgenommen werden.

2.10. Elektrophysiologisches L abor:

» Diagnostische Elektrophysiologie, aber auch einfache
Interventionen, wie Unterbrechung von Vorhofflattern,
sind wesentliche Bestandteile einer ,,Internen (Medizi-
nischen) Abteilung mit Kardiologie".

 Interventionelle Elektrophysiologie: Bei entsprechender
Ausbildung und entsprechendem Casel oad kdnnen auch
interventionelle el ektrophysi ol ogische Malinahmen (Ab-
lationen) durchgefiihrt werden.

2.11. Nuklear-Kardiologisches Labor: Bei entsprechender
Quadlifikation kann ein nuklear-kardiologisches Labor be-
trieben werden.

2.12. Moderne bildgebende Verfahren: Bei entsprechenden
Qualifikationen kdnnen Labors mit modernen bildgeben-
den Verfahren betrieben werden, z. B. Kard. MR, CT-Ver-
fahren etc.

2.13. Aus- Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals.
Fir die entsprechende Aus-, Fort- und Weiterbildung des
Pflegepersonas auf medizinisch-fachlichem Sektor ist zu
sorgen. Die Teilnahme an den speziellen Veranstaltungen
der Arbeitsgruppe Pflegepersonal der OK G und anderer ent-
sprechend qualifizierter Einrichtungen ist zu ermdglichen.

2.14. Jéhrliche Qualitétssicherung der Abteilung:

Einmal im Jahr werden in Zukunft alle ,, Internen (Medizi-
nischen) Abteilungen mit Kardiologie* durch unabhangi-
ge, qualifizierte, vom Vorstand der OKG bestellte Perso-
nen hinsichtlich der Erfillung der hier angefthrten Kriteri-
en Uberprift und ein Bericht erstellt, der den offentlichen,
fr den Betrieb der Abteilung verantwortlichen Stellen zu-
gesandt wird und anschlief3end auch veréffentlicht werden
kann.

SchluRbetrachtung

Um eine Harmonisierung der derzeit unibersichtlichen
Strukturen Interner Abteilungen zu erzielen, ist es notwen-
dig, den Standard bei Nichtentsprechen, anzuheben. An-
dernfalls muf? das Attribut einer ,, Internen (M edizinischen)
Abteilung mit Kardiologie" aus der Abteilungsbezeichnung
entfernt werden.

Diese Malinahmen sind zur Standardisierung und zur
Quialitétssicherung, v. a. aber zur Qualitéatsverbesserung der
kardiologischen Leistungen in Osterreich unter Beriick-
sichtigung internationaler Mal3stébe fir unsere Patienten
notwendig: Fur den Patienten muf3 transparent nachvoll-
Ziehbar sein, was er von einer , Internen (Medizinischen)
Abteilung mit Kardiologi€" hinsichtlich diagnostischer und
thergpeutischer Leistungen qualitétsgesi chert erwarten kann.

Einstimmiger Vorstandsbeschluf vom 22. Janner 2000

Fur die Kardiologische Gesell schaft
Prim. Univ.-Prof. Dr. H. Weber
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