Qualitatsbericht aus dem Herzzentrum Dlsseldorf

Bezogen auf das Kalenderjahr 2021

Der Standort Dusseldorf mit den Kliniken fir Kardiologie und Herzchirurgie versteht sich als
spezialisierter kardiovaskularer Maximalversorger im GrofRraum Dusseldorf und dem
Niederrhein mit mehr als finf Mio. Einwohnern. Dem Netzwerk gehodren neben der
Universitatsklinik als Maximalversorger weitere Schwerpunktkliniken, kardiologischen
Schwerpunktpraxen sowie Hausérzten an.

Beide Kliniken bilden von der ambulanten, telemedizinischen Patientenbetreuung bis zur
Behandlung des kardiogenen Schocks und der Herztransplantation die sektorentibergreifende
Versorgung von kardiovaskularen Patienten der Region auf héchstem Qualitatsniveau ab.
Zum Uberblick tiber das medizinische Leistungsangebot, die Darstellung der relevanten
Hauptdiagnosen und durchgefiihrte Prozeduren sowie ein Uberblick lber die ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten verweisen wir auf den aktuellen strukturierten Qualitatsbericht
nach §136b SGB V des Universitatsklinikums Disseldorf.

Uber den national und international angesehenen DFG-geforderten kardiovaskularen
Forschungsschwerpunkt des Standortes werden neue Erkenntnisse unmittelbar in

leitlinienrelevante Studien umgesetzt.

Der vorliegende Qualitatsbericht bezieht sich auf das Kalenderjahr 2021 und bildet die
Aufgaben des Herzzentrums und dessen Qualitat ab.

1. Darstellung des Herzzentrums, der Behandlungsschwerpunkte und des
Netzwerkes

Das Herzzentrum steht unter der kardiologischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof.

Dr. M. Kelm und unter der kardiochirurgischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof. Dr.

A. Lichtenberg. Fir das Jahr 2021 wurden in den nachfolgend erwdhnten Schwerpunkten

folgende Versorgungszahlen bei Uberregionalen stationaren Patienten erreicht:

A) Patienten mit KHK, >1100 PTCAs in 5 Herzkatheterlaboren, davon >50 Patienten mit

transienten Herzunterstitzungssystemen (IMPELLA) als Hoch-Risiko-Eingriffe und 644

operative Myokardrevaskularisationen (ACB-OP)

B) Patienten mit Herzinsuffizienz, 1920 Patienten in der Heart Failure Unit. In dieser

Patientengruppe konnten wir 2021 folgende zentrumsspezifische Leistungen erbringen: 250
Endomyokardbiopsien, sowie 145 Patienten mit venoarterieller Herzkreislaufunterstiitzung

(va-ECMO), 106 Patienten mit Impella-Versorgung im kardiogenen Schock, kumulativ 64



Patienten im Programm der Terminalen Herzinsuffizienz (44 Herztransplantationen und 20
permanente linksventrikulare Unterstitzungssysteme (LVAD)).

Im Folgenden erfolgt die Darstellung des Netzwerkes mit Schwerpunkt auf das
Herzinsuffizienz-Netzwerk:

Die HFU ist entlang der DGK-Vorgaben eingebunden in ein Netzwerk aus regionalen Partnern,
um Versorgung von HF Patienten auf hdchstem Niveau abzubilden.

Fur die chronische Herzinsuffizienz besteht aul3erhospital eine jahrelange enge Kooperation

mit zuweisenden Praxen und umliegenden Krankenh&usern im Stadtgebiet und Umland. Hier
ist wu.a. in der Kardiologisch-Pneumologischen  Poliklinik eine  zertifizierte
Brustschmerzambulanz (BSA) angesiedelt. Besonders hervorzuheben sind die Satelliten-
Partnerschaften mit Praxen und Kliniken im Herzinsuffizienznetzwerk, mit denen eine enge
klinische Vernetzung, nahtlose Befund- und Bildibertragung und direkte bilaterale
Konzeptabsprache besteht. Dies wird gewdahrleistet durch folgende klinische Routinen:

Fir die akute Herzinsuffizienz wird das UKD von zwei Feuerwehrwachen (RTW mit

Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) im Rendezvous-Verfahren) kontinuierlich angefahren.
Zudem ist seit 2015 zusétzlich ein eigener RTW/NEF als sechste Wache im Stadtgebiet auf
dem Gelande des UKD installiert worden. Die Notarzte werden in hohem Anteil von
Kardiologen/Anasthesisten des UKD gestellt. Als Maximalversorger mit individuell staffelbaren
Optionen der Linksherzunterstitzung (IABP, Impella und mobile extrakorporale
Herzlungenmaschinen) und on-site-Herzchirurgie sind wir zudem der erste Ansprechpartner
fur Patienten im kardiogenen Schock in Diisseldorf und Uberregional. Zur hamodynamischen
Stabilisierung bei sehr schweren Verlaufsformen des kardiogenen Schocks stehen
verschiedene Systeme zur mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstitzung (Impella®,
arteriovendése ECMO) zur Verfigung, um den Kreislauf bei potentiell reversiblen Ursachen zu
stabilisieren (Bridge to Recovery) oder eine Stabilisierung bis zu einer definitiven Entscheidung
fur eine dauerhafte Versorgung mit einem Herzunterstiitzungssystem bei rasch progredientem
Schockgeschehen (Bridge to Decision) zu erzielen. Durch mobile Teams der Klinik for
Herzchirurgie erfolgt die ECLS-Versorgung auch in auswartigen regionalen und
Uberregionalen Krankenhdusern. Die ambulante Nachsorge erfolgt im Team aus Kardiologie

und Herzchirurgie im Bereich der HFU.

Cardiac Arrest Center

Als Cardiac Arrest Center mit den oben genannten Optionen einer mechanischen
Herzkreislaufunterstitzung ist die Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Angiologie in
Zusammenarbeit mit der Herzchirurgie, der Unfallchirurgie, Anasthesie und Neurologie im
Raum Dusseldorf die primare Versorgungsadresse fir reanimierte Patienten nach einem

Herzkreislaufstillstand sowie Patienten unter laufender Reanimation.



Herztransplantationsprogramm

An das Herztransplantationsprogramm der Klinik fir Herzchirurgie sind zudem Patienten
grolRer Uberregionaler Maximalversoger sowie Universitatsklinika ohne eigenes
Transplantationsprogramm  angebunden. Die  Zusammenarbeit ist dabei in
Kooperationsvertragen festgehalten und umfasst die Mitbetreuung von HU-Patienten vor Ort
durch woéchentliche Patienten-Visitationen durch das Herzinsuffienzteam der Klinik fir
Herzchirurgie.  Daruber hinaus ist nach DGK/DGTHK Richtlinien im Rahmen der
Kooperationsvertrdge innerhalb des Herzinsuffizienz Netzwerkes mit weiteren Dbereits
zertifizierten Herzinsuffizienz Schwerpunktkliniken (Sana Klinikum Benrath, Augusta
Krankenhaus Dusseldorf, Stadtische Kliniken Ménchengladbach, Kaiserswerther Diakonie,
Johanna-Etienne-Krankenhaus) wie auch zertifizierten Herzinsuffizienz Schwerpunktpraxen
(Cardiocentrum Diisseldorf, Kardiopraxis Hilden, Praxis am Schlosspark Dusseldorf) das
Screening und die Nachbehandlung von Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz vor und

nach Herztransplantation in gemeinsam entwickelten SOPs festgeschrieben und gelebt.

C) Patienten mit _Herzklappenfehlern, 136 Patienten im interventionellen AV-

Klappenprogramm mit samtlichen Therapieoptionen (Edge-to-Edge Repair (MitraClip, Pascal),
Banding (Cardioband), Carillon) sowie 645 Patienten im interventionellen Aortenklappen
Programm (transfemoral, transcaval, transapikal) im Hybrid-OP sowie 3294Patienten im

Programm Mitral- und Aortenklappen-Chirurgie.

D) Patienten mit peripher vaskularen Erkrankungen, hier 477 periphere Interventionen (PAVK,

NAST, Subclavia Stenose, abdominelle GefalRe) sowie 145 mit Aortenchirurgie. Weiterhin
wurde im Jahr 2021 die interventionelle Behandlung der Lungenembolie etabliert. In 2021

wurden 30 Eingriffe mittels EKOS Lyse durchgefiihrt.

E) Patienten mit Herzrhythmuserkrankung, mehr als 4.200 Patienten mit Uberregionaler
Zuweisung. Von diesen Patienten stellten sich 4.000 im ambulant vor (1850 Device Ambulanz,
760 Rhythmusambulanz). Neben 3918 (ambulant+stationar) Device Abfragen im Jahre 2021,
wurden zudem zusatzlich 656 Device Neuimplantationen durchgefuhrt. Die Gesamtzahl
kathetergestitzter elektrophysiologischer Eingriffe betrug 536, wovon 69 Prozeduren

Ablationen fur ventrikulare Arrhythmien waren.



2. Uberblick des beschéftigten Personals
Das Herzzentrum steht unter der kardiologischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof.
Dr. M. Kelm und unter der kardiochirurgischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof. Dr.
A. Lichtenberg.
Die Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Angiologie unter der Leitung von Herrn Univ.-Prof.
Dr. med. M. Kelm wurde im Jahr 2021 neu strukturiert und gliedert sich in 6 Abteilungen:
1. Abteilung fur koronarvaskulare Kardiologie und konservative Intensivmedizin
(Leitender Arzt Univ.-Prof. Jung)
2. Abteilung fur Herzinsuffizienz und Notfall- und Rettungsmedizin (Leitender Arzt PD Dr.
R. Westenfeld)
3. Abteilung fir Strukturelle Herzerkrankungen und angeborene Herzfehler (Leitender
Arzt PD Dr. T. Zeus)
4. Abteilung fir Rhythmologie und Devicetherapie (Leitender Arzt Univ.-Prof. Dr. H.
Makimoto)
Abteilung fur diagnostische und interventionelle Angiologie (Leitender Arzt Dr. Busch)

Abteilung fiir Pneumologie (Leitende Arzte Prof. Kriiger, Dr. Keymel)

Quervernetzt werden die 6 Abteilungen durch ein Klinikmanagement (Leitung: GfOA. Dr. Y.
Heinen), welches die organisatorische Verbindung aller 6 Abteilungen darstellt und sich
schwerpunktm&Rig mit den Bereichen Personalmanagement, Qualititsmanagement /
Qualitatssicherung und der Verbesserung von Klinikprozessen beschéftigt.

In der Klinik fir Kardiologie, Pneumologie und Angiologie sind insgesamt 82 VK im arztlichen
Dienst beschéftigt. Diese gliedern sich in:

1 Klinikdirektor

6 leitende Arzte

21 (Funktions-) Oberarzte

14 Facharzte

63 Assistenzarzte.

Die weiteren wissenschaftlichen Mitarbeiter umfassen 18 VK. Das nicht-arztliche Personal
gliedert sich in die Pflegekrafte auf den Stationen und im Funktionsbereich sowie weitere 32

VK im nichtwissenschaftlich medizinisch-technischem Bereich.

Unter der kardiochirurgischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg
wird die innovative, zeitgemalie und moderne Herzchirurgie im Herzzentrum Dusseldorf

fortgefihrt. Das operative Leistungsspektrum der Klinik umfasst



1. Koronarchirurgie mit und ohne Herz-Lungenmaschine, total arterielle
Revaskularisation in aortaler no-touch Technik insbesondere mit minimal invasiven
Zugangen — Programmleitung Prof. Akhyari

2. Innovative Herzklappenchirurgie in minimal invasiver Technik (z.B. parasternaler
Aortenklappenersatz ohne Sternotomie, laterale Minithorakotomie, partielle
Sternotomie, transapikaler Aortenklappenersatz —Dr. Tudorache und Dr. Mehdiani

3. Thorakale Aortenchirurgie unter Einbeziehung des Bogens und der supraaortalen Aste
— Programmleitung Prof. Dr. Akhyari

4. Differenzierte Herzinsuffizienztherapie im terminalen Stadium unter Einsatz von
Kreislaufunterstitzungssystemen (VAD) — Programmleitung OA PD Dr. H. Aubin
und/oder Herztransplantation (HTX) — Programmleitung OA Prof. Dr. U. Boeken

5. Herzschrittmacher und Kardioverter-Defibrillator-Therapie
- Programmleitung Dr. K. Smiris und Dr. Tudorache

6. Intensiv- und Notfallmedizin — Programmleitung Geschaftsfihrender OA Dr. H.
Dalyanoglu und OA Dr. Yilmaz

Alle Leistungsbereiche werden durch das Klinikmanagement der Herzchirurgie (Leitung:

Geschéftsfuhrende OA Dr. med. H. Dalyanoglu) vernetzt, welches die organisatorische

Verbindung zwischen den Klinikinternen Leistungsbereichen darstellt und sich

schwerpunktmafig mit den Bereichen Personalmanagement, Qualitatsmanagement /

Qualitatssicherung und der Verbesserung von Klinikprozessen beschétftigt.

In der Klinik fur Kardiochirurgie sind insgesamt 38 VK im arztlichen Dienst beschéaftigt. Diese
gliedern sich in:

1 Klinikdirektor

3 leitende Arzte

10 (Funktions-) Oberéarzte

4 Facharzte

19 Assistenzarzte.

Das nicht-arztliche Personal gliedert sich in die Pflegekrafte auf den Stationen und im
Funktionsbereich, sowie 25 Mitarbeiter im administrativen und technischen Bereich: 4

Administration, 3 Dokumentation, 16 Kardiotechniker/VAD-Koordinatoren, 1 Psychologin.



3. Leistungszahlen des Herzzentrums

Fir das Jahr 2021 wurden folgende Mindestfallzahlen fir die o0.g. Eingriffe erreicht

Basis (DRG) Text In 2021
A 05 Herztransplantation 43

A 18 Herztransplantation 1

FO1 Implantation eines Kardioverters / Defibrillators 133
FO2 Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators, | 53

Ein-Kammer-Stimulation

FO3 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine 338

FO6 Koronare Bypass-Operation 484

FO7 Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, | 147
Aortenchirurgie

F 12 Implantation eines Herzschrittmachers 169

F17 Wechsel eines Herzschrittmachers 28

F18 Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / | 40
Defibrillator

Fo8 Komplexe  minimalinvasive  Herzklappen  oder | 729

minimalinvasiver Eingriff an mehreren Herzklappen

SUMME 2167

4. Qualitdtsmanagement-System

Ein Qualitatsmanagementsystem wurde gemdalR der gultigen Richtlinie 8135 SGB V
klinikumsweit etabliert. Das Qualitditsmanagementsystem wurde unter Leitung der Stabstelle
fur Qualitditsmanagement unter Herrn Dr. Rohark weiterentwickelt und koordiniert. Der
entsprechende strukturierte Qualitatsbericht des Universitatsklinikums Dusseldorf in jahrlich
aktualisiert Gber die Homepage einzusehen.

In den Kliniken wird ein konformes Qualititsmanagementsystem umgesetzt. Unter den
Leitungen von Univ.-Prof. Dr. med. M. Kelm und Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg wurde ein
Organisationsmanagement inklusive eines QM-Handbuches und einem medizinisch-
organisatorischen Handbuches aufgebaut. Beide Handbiicher werden elektronisch gefuhrt
und stehen allen Mitarbeitern von allen Arbeitsplatzen zur Verfliigung. Eine Aktualisierung
erfolgt kontinuierlich. Das Handbuch umfasst alle Prozesse der Organisationsstrukturen der

Klinik und des Forschungslabors, Regelungen zur internen Aus- und Weiterbildung und Lehre,



alle medizinische und organisatorischen Handlungsanweisungen (SOPs) und Checklisten,
einen Uberblick Gber die aktuellen Leitlinien, Regelungen zum Wissenschaftsmanagement
und Kklinischen Studien. Aktuell verfigt das Handbuch 161 medizinische SOPs und
Checklisten, 35 organisatorische SOPs und Checklisten und das organisatorische
Qualitatsmanagementhandbuch.

Die SOPs und Checklisten enthalten spezialisierte Behandlungspfade der
Schwerpunktprogramme und werden den Netzwerkpartnern laufend aktualisiert zur Verfigung

gestellt.

5. MaRnahmen zur Qualitatssicherung und - Verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung

In  beiden Kliniken werden jahrlich interne und gemeinsame Malnahmen zur
Quialitatssicherung und —Verbesserung anhand des PDCA-Zyklus durchgefihrt.
Quialitatsziele wurden UKD-weit und Klinikintern festgelegt und verfolgt.
Berufsgruppentbergreifende Fortbildungen erfolgen wochentlich und themenspezifisch in den
einzelnen Bereichen, Stationen und Funktionsbereichen. Auf die Aspekte der Fort- und
Weiterbildung wird spezifischer unter Punkt 8 eingegangen.
Des Weiteren erfolgen qualitatssichernde und verbessernde MalRnahmen im Herz-Netzwerk.
Dies erfolgt in unterschiedlichen Foren:

- M&M Konferenzen

- Netzwerktreffen,  schwerpunktprogrammspezifisch (beispielsweise  HFU-

Netzwerktreffen, Transplant-Treffen)
- Netzwerktreffen, allgemeine Kardiologie (CARID-Veranstaltungen, Herztagung,
Herzstiftung)

RegelmaRige M&M Konferenzen bilden eine MalBnhahme zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung. M&M  Konferenzen finden  berufsgruppenspezifisch  und
berufsgruppentbergreifend in den Schwerpunktprogrammen, in einzelnen Bereichen
(beispielsweise Intensivstation oder Herzkatheterlabor) und klinikibergreifend statt. Des
Weiteren werden Félle aus dem Bereich der Netzwerkpartner in diesen Foren diskutiert.
Einen Uberblick zu den stattgefundenen Fallkonferenzen, Tagungen und Kongressen ist in
den Abschnitten 9 und 10 aufgefihrt.
2021 war weiterhin ein Jahr gepragt von der Corona-Pandemie. Teilweise haben die

Konferenzen in diesem Zeitraum als Videokonferenzen stattgefunden.



Darlber hinaus ist ein klinisches Risikomanagement innerhalb des Herzzentraums anhand
der gultigen Richtlinie der G-BA QM-Richtlinie etabliert. Jahrlich findet eine Re-Evaluation des
Risikomanagementsystems statt und anhand von spezifischen Projekten wird das System
kontinuierlich erweitert und verbessert. Dartiber hinaus ist ein Risikoassessment fur alle
Patientenprozeduren in den Schwerpunktprogrammen etabliert worden, welches dauerhaft
wissenschaftlich begleitet und re-evaluiert wird (NCDR-Scoring und Risiko-angepasste SOPs
fur koronare Prozeduren, Padlets-Score fir Device-Eingriffe, Scoring in den
Klappenprogrammen  mittels  Meran-Score, EuroScore, ASA-Klassifikation). Das
Risikoassessment steht unseren Netzwerkpartnern unter standiger Aktualisierung zur
Verfugung.

Weiterhin werden MalRnahmen zur Qualitatssicherung in allen Bereichen durchgefihrt.

Dies umfasst zum einen die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung in folgende
Verfahren:

Herzschrittmacherversorgung (HSM), Implantierbare Defibrillatoren (DEFI), Perkutane
Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCI), Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen (QS KCHK und Mitra), ambulant erworbene Pneumonien und nosokomiale
Wundinfektionen.

Die Kliniken des Herzzentrums nehmen weiterhin an Malnahmen der freiwilligen
Quialitatssicherung teil und unterstiitzen so die Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren in
den allgemeinen medizinischen Bereichen und in den spezifischen Schwerpunktprogrammen:
Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister, DGA Register fir angiologische Patienten.
UKD-weite Teilnahme an der Initiative fir Qualitdtsmedizin (IQM).

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung kdnnen auf den entsprechenden Portalen eingesehen

werden.

6. Aus- und Weiterbildung

In der Klinik fur  Kardiologie, Pneumologie  und  Angiologie  bestehen
Weiterbildungsmdoglichkeiten zum Facharzt fur Innere Medizin (im Verbund mit den anderen
internistischen Kliniken), Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und Angiologie,
Innere Medizin und Pneumologie sowie die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin. Darlber
hinaus konnen die Zusatzbezeichnungen fir kardiale Magnetresonanztomographie und
EMAH — Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern erworben werden.

Daruber hinaus ist das Zentrum als akkreditierte Weiterbildungsstatte gemaf der ,Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie® und der ,European Society of cardiology* in folgenden Bereichen

national und international zertifiziert:



1. spezielle Rhythmologie mit den Schwerpunkten aktive Rhythmusimplantate und
invasive Elektrophysiologie (DGK Erstzertifizierung 07.2016, 07.2015, 09.2014) sowie
EHRA Recognized Training Centre, ERTC (ERTC Erstzertifizierung 01.2020)

2. interventionelle Kardiologie und interventionelle Therapie arterieller
GefalRerkrankungen (DGK Erstzertifizierung 07.2015)
interventionelle Angiologie (DGK Erstzertifizierung 12.2015)
kardialen Magnetresonanztomographie (DGK Erstzertifizierung 11.2015, ESC Erst-
Akkreditierung 06/2015 sowie 03/2020)

Zertifizierung als Ausbildungsstatte Datum Erstzertifizierung
Re-Zertifizierung
Spezielle Rhythmologie 09.2014 und 07.2016
Interventionelle Kardiologie 07.2015
Interventionelle Therapie der arteriellen | 12.2015
GefalRerkrankungen
Kardio MRT 06/2015
04/2020

Seitens der Klinik fir Herzchirurgie bestehen die volle Weiterbildungsermachtigungen fir den

Facharzt fur Herzchirurgie, sowie die Zusatzbezeichnungen operative Intensivmedizin und die

Zusatzbezeichnung Transplantationsmedizin

7. Zertifizierungen

Seit 2010 wurden im Uberregionalen Herzzentrum spezifische Schwerpunktprogramme zur

Versorgung der spezifischen Patientenschwerpunkt-Erkrankungen lUbergreifend aufgebaut.

Das Dusseldorfer Herzzentrum ist vielfach fir seine Schwerpunktprogramme extern zertifiziert

und validiert:

1.

2
3.
4

TAVI-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 12.2015)

Mitralklappen-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 04.2019)

EMAH-Zentrum (DGK-Erstzertifizierung 02.2018)

Brustschmerzambulanz (BSA, DGK-Erstzertifizierung 09.2012, Re-Zertifizierung
10.2020)

Chest-Pain Unit (CPU, Erstzertifizierung 01.2010, Re-Zertifizierung 2018)

Advanced Heart-Failure-Unit (HFU, Erstzertifizierung 05.2018)

Cardiac Arrest Center (CAC, Erstzertifizierung 06.2019)




Zusammenfassende Ubersicht als Tabelle:

Zertifizierung als Zentrum Datum Erstzertifizierung | Label
Re-Zertifizierung

TAVI-Zentrum 12.2015 g
Re-Zertifizierung 2019 S
Mitralklappen-Zentrum 04.2019 ¢
-
EMAH-Zentrum 02.2018
Brustschmerzambulanz 09.2012
Rezertifizierung 10.2020
Chest-Pain-Unit 01.2010
Rezertifizierung 2018
Advanced Heart-Failure Unit 12.2017
Cardiac Arrest Center 06.2019 @ Cardiac

Center

8. Durchgefuhrte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
Uber die letzten Jahre konnten wir parallel zum Wachstum unseres Standortes eine Vielzahl
von zentrumsbezogenen, regionalen und (berregionalen Fortbildungen etablieren, die
abgestuft und individuell angepasst auf KenngréRen wie Zielgruppe, Teilnehmerzahl,
Spezialisierung kontinuierlich weiterentwickelt werden. Natlrlich kénnen wir diese
Fortbildungen nur bis zu einer gewissen Groflie aus den Mitteln des Herzzentrums selbst
realisieren. Antragskonform geben wir daher hier einen Kurztberblick Gber die kostenlosen
und nicht fremdfinanzierten Fortbildungsveranstaltungen. Dartiber hinaus erlauben wir uns, in
der Abbildung einen Einblick auf das gesamte Fortbildungs-Portfolio unseres Zentrums zu
geben und weisen transparent auf die Finanzierungsstruktur hin. Die kostenfreien und nicht

fremdfinanzierten Weiterbildungsmafinahmen umfassen die folgenden Themenblocke:

A) Bildgebung
Hierzu zahen 4x jahrlich stattfindende Fortbildungen zu Echokardiographie (,Echobasics®)
sowie 1x jahrlich stattfindende Fortbildung zu kardialem CT und MRT (,Thorakale
Schnittbildgebung®). Im Jahr 2021 haben aufgrund der Covid-Pandemie 2 Veranstaltungen

stattgefunden.



B) Pneumologie
Diese Fortbildung findet 1x pro Jahr statt und gibt einen umfassenden Einblick in die Routine-
Diagnostik der Pneumologie und die Behandlungsoptionen der Uniklinik. Diese Veranstaltung
hat in 2021 hat keine Veranstaltung stattgefunden.

C) Schrittmacher-Basics
Diese Fortbildung findet 2x jahrlich statt. Sie befasst sich mit einfachen Routinen, die das
Auslesen/Abfragen des Herzschrittmachers fir junge und/oder unerfahrene Kollegen effizient
machen. Im Jahr 2021 hat keine Veranstaltung stattgefunden.

D) Herzkatheterlabor Basics
Diese Fortbildung findet 1x jahrlich statt. Hier werden die Regeln des Strahlenschutzes
geschult, sowie einfache Bewegungsfahrten der Anlage an einem Herzobjekt durchgefihrt.
Zudem werden Koronarangiographien besprochen in Bezug auf Projektionen, Pathologien und

Fehlerquellen. In 2021 hat keine Veranstaltung stattgefunden.

E) Angiologie Basics
Diese Fortbildung findet 4x jahrlich statt. Ziel sind die Einibung von Techniken des
Gefalultraschals zum sicheren Erkennen uns Ausschlufd von US und OS Thrombosen, sowie
einfache Screening-Untersuchungen bei der pAVK. In 2021 hat keine Veranstaltungen

stattgefunden.

F) Notfalltraining und Reanimationsschulungen
Diese Fortbildungen finden sowohl in der Kardiologie (2x pro Jahr), als auch in der ZNA/CPU
(2x pro Jahr) als auch (2x pro Jahr) im Bildungszentrum fur das Intensiv- und
Herzkatheterpersonal statt. Hier werden sowohl BLS als auch ALS geschult. Dies geschieht
Berufsgruppentbergreifend. In 2021 sind alle Mitarbeiter, die in der Patienten-Akut-

Versorgung tatig sind, im Reanimationstraining geschult worden.

G) CARID (Cardiovascular Research Institute Diisseldorf)
Fortbildungen im Rahmen des CARID Curriculums finden regelmafiig semestergebunden
statt. Hier werden sowohl translationale als auch leitlinienrelevante Studien und Befunde
offentlich zugénglich gemacht. In 2021 haben 2 Veranstaltungen in einem online-Format

stattgefunden.



H) Patientenveranstaltungen mit der Deutschen Herzstiftung
Unser Zentrum richtet gemeinsam mit der Deutschen Herzstiftung federfuhrend fir den Raum
Dusseldorf einmal jahrlich stattfindende Patienteninformationsveranstaltungen zu
Schwerpunktthemen der Herzmedizin mit tber 500 Teilnehmerinnen aus. Dartber hinaus sind
wir fester Partner der Herzstiftung fur mafR3geschneiderte Fachvortrage zur Ausbildung an
Arbeitsstatten wie Behorden und Amtern, die unterjahrig stattfinden. In 2021 hat eine
Patientenveranstaltung der deutschen Herzstiftung stattgefunden.

I) Veranstaltungen mit der Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW
Zu Themen der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz und Organtransplantation fihren wir einmal
jahrlich, auch in 2021, einen Patienten- und Angehdrigeninformationstag mit der

Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW am Standort Disseldorf durch.

Portfolio der Fortbildungen Herz- und
( iGefaﬂzentrum
A
Organisation:
Schutzgebihr
) Teilweise fremdfinanziert
Diisseldorfer Herztagung :ﬂs'::!“f dfanion
Leitung: Herzzentrum elweise emeinanss
1 x jahrlich, > 500 Teilnehmer | D
Herzinsuffizienz Symposium Diisseldorf Valve
Abt. Herzinsuffizienz Abt. Strukturelle Herzerkrankungen
1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer 1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer
Rhythmus Update Angiologie Update Pneumo Update
Abt. Rhythmologie Abt. KHK & Angiologie Abt. Pneumalogie
1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer | 1xjahrlich, > 200 Teilnehmer 1 x jéhrlich, > 200 Teilnehmer
Echo Basics Schnittbildgebung
Abt. KHK & Angiologie Abt. KHK & Angiologie
4 x jahrlich, _30 Teilnehmer 1 x jéhrlich, 30 Teilnehmer
Pneumo Basics Schrittmacher Basics Herzkatheter Basics
Abt. Pneumologie Abt. Rhythmologie Abt. KHK & Angiologie
1 x jahrlich, 30 Teilnehmer 2 x jahrlich, 30 Teilnehmer 1 x jahrlich, 30 Teilnehmer
Angiologie Basics Notfall Training
Abt. Angiologie Abt. KHK & Angiologie
4 x jéhrlich, 30 Teilnehmer 6 x jéhrlich, 15 Teilnehmer
CARID Lectures Selbsthilfegruppe Selbsthilfegruppe HTX
Cardiovascular Research Inst. mit Deutscher Herzstiftung mit Selbsthilfegruppe HTX-NRW
8 x jahrlich, 100 Teilnehmer 1 x jahrlich, > 500 Teilnehmer 1 x jahrlich, 200 Teilnehmer

Abbildung 5: Fortbildungen am Zentrum Dusseldorf mit Darstellung der Finanzierungstruktur. In blau dargestellt sind die
kostenfreien und eigenfinanzierten (ohne Sponsoring) Fortbildungen, die wir in Summe an 29 Terminen fir insgesamt tiber
1.900 Teilnehmer kostenlos jedes Jahr zur Verfligung stellen konnen.



9. MaflRnahmen zum strukturierten Austausch von Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit anderen Herzzentren
a) Fallkonferenzen
Unser Kardiologisches Netzwerk im Gro3raum Duisseldorf und dartiber hinaus ist mit festen
Ansprechpartnern auf der Zentrums- und der tberregionalen Peripherieseite im Rahmen der
Schwerpunktprogramme (HFU, TAVI, EMAH etc.) versehen. Die Oberarztmannschaft
kommuniziert zudem taglich mit den Zuweisern der Patienten in Hinblick auf die
sektoriibergreifende Behandlungsstrategie unserer gemeinsamen Patienten. Dabei werden
teleradiologische Verfahren angewendet.

Es finden regelméRige, interdisziplinare Fallkonferenzen (,Heart Teams*) statt. Diese betreffen
inhaltlich u.a. Patienten mit

A) Endokarditiden (je Dienstags 14:30-15:00),

B) Aortenklappenerkrankungen (je Dienstags 15:00-17:00),

C) Koronarer Herzerkrankung (je Dienstags 17:00-17:30),

D) Mitralklappenerkrankungen (je Dienstags 17:30-18:00),

E) Terminale Herzinsuffizienz/HTX/LVAD (14-tagig Mittwochs 15:00-16:00)

F) EMAH (monatlich)

Die interdisziplindren Fallkonferenzen finden unter der Leitung der Kliniken flr Kardiologie,
Herzchirurgie und Anasthesie mit den beteiligten konservativen Disziplinen und externen
Partnern statt. Das reach out wird durch die Teilnahme externe Kooperationspartner und
Schwerpunktpraxen ermdglicht. An den Heart Teams nehmen die betreuenden Kollegen der
betreffenden Patienten anderer Hauser teil. Andere Zuweiser sind Uber das Teleradiologie-

Netz an den PACS Server angeschlossen.

Fallkonferenz Besprochene Anteil  Patienten | Anteil Patienten aus
(,,Heart Teams*) Patienten im Jahr | klinikintern dem Netzwerk
2021
Koronare 86 80% 20%
Herzerkrankung
Aortenklappen 1500 50% 50%
Mitralklappen 197 70% 30%
Endokarditis 150 80% 20%




b) Kongresse und Tagungen

Auf Grund der sich rasch entwickelnden Fortschritte in Organisation, medizintechnischer

Entwicklung (aktive und passive Implantate, machine learning in der Diagnostik etc.) ist ein

Austausch zwischen den Herzzentren unerlésslich, um optimale Behandlungsqualitat fur die

Patienten zu gewahrleisten.

Hierzu stehen die bereits seit langem etablierten und jahrlich stattfindenden Foren zum

spezifischen Austausch zur Verfligung. Diese sind unter anderem

1.

2
3
4.
5

das ABCD (Aachen, Bonn, Cdln, Dusseldorf) -Symposium
die Dusseldorfer Herztagung

das Rhythmus-update

,DUsseldorf Valve®

Herzinsuffizienz-Symposium

Im Jahr 2021 haben aufgrund der Corona Pandemie die Symposien Uberwiegend online

stattgefunden.

Zudem existieren Programmspezifische Plattformen, wie

1.

Das Herzinsuffizienz-Netz Rheinland e.V. (mit den Zentren K&In und Bonn)

Dieses Netzwerk unter der Leitung der Zentren Disseldorf, K6ln und Bonn ermdglicht
schon heute fest implementierten, quartalsweisen persoénlicher Austausch. So haben
beim Rheinisches Herzinsuffizienz Symposium im Sommer 2021 tber 400 Besucher

teilgenommen.

Aortenklappennetzwerk
Im Verbund mit Uberregionalen Zuweisern existiert ein Netzwerk (NSVD) Uiber das ein

strukturierter Austausch von Behandlungspfaden, Qualitat und neuesten Daten erfolgt.

¢) Nennung Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitgearbeitet

hat

lliadis C, Spieker M, Kavsur R, Metze C, Hellmich M, Horn P, Westenfeld R, Tiyerili V,
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S. S3 Guideline of Extracorporeal Circulation (ECLS/ECMO) for Cardiocirculatory Failure.
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Cardiol. 2021 Dec;110(12):1871-1880.
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Laufende Studien

Kurztitel Titel Regulatory

Prospektive, unverblindete, multizentrische, nicht-randomisierte Studie zum MPDG

PROOF Study PFO perkutanen Verschluss des persistierenden Foramen ovale (PFO) mit dem

Occlutech - Occutech PFO Okkluder, zur Verhinderung eines erneuten Schlaganfalls bei

celutec Patienten mit kryptogenem Schlaganfall und einem risikobehafteten PFO

(Proof.Study)
Primary Unloading and Delayed Reperfusion in ST-Elevation Myocardial
Infarction: The STEMI DTU Trial

STEMI DTU MPDG
Early palliative care for patients with symptomatic heart failure

EPCHF BOA
A Post-Market study to evaluate the Corvial Medical, Inc. IASD System Il to
REDUCE Elevated Left Atrial Pressure in Patients with Heart Failure

Reduce Lap HF IlI MPDG
Prevention of stroke and sudden cardiac death by Recording of 1-Channel
Smartwatch Electrocardiograms

PIRCE BOA
The TAVI PCI (optimal timing of Transchatheter Aortic Valve Implantation and
Percutaneous Coronary Intervention) Trial)

TAVI PCI MPDG
A Randomized Study of the MitraClip Device in Heart Failure Patients with
Clinically Significant Functional Mitral Regurgitation (The RESHAPE-HF2 Trial): A
Clinical Evaluation of the Safety and Effectiveness of the MitralClip System in
the Treatment of Clinically Significant Functional Mitral Regurgitation in
Patients with Chronic Heart Failre

Reshape HF II BOA
SMall Annuli Randomized To Evolut or SAPIEN Trial (SMART Trial)

Smart Trial MPDG
A Post-Market Study Assessment of the Safety and Performance of the
MitraClip TM G4 System (MitraClipTm EXPAND G4-Studie nach Zulassung)

EXPAND G4 MPDG
Cardiac Magnetic Resonance guidance of Impantable Cardoverter Defibrillator
implantation in non-ishemic dilated cardiomyopathy

CMR-ICD MPDG
A Prospective, multicenter, pilot study to systematically collect disease-specific
data of Out-of-hospital cardiovascular arrest patients with suspected
cardiovascular cause
German Cardiac Arrest Registry: G-CAR

G-CAR
Cardiogenic Shock Working Group Registry

CSWG Register BOA
Balloon Expandable vs. Self-Expanding Transcatheter Valve for Degenerated
Bioprosthesis, the BASELINE Trial"

Baseline Trial MPDG
AMPLATZER Amulet Left Trial Appendage Occluder

Amulet IDE
Assessment of the WATCHIWANT Device in Patients Unsuitable for Oral
Anticoagulation ASAP-TOO MPDG Phase

ASAP TOO

BioReduce Register

Cardiac REsynchronization therapy with two ventricular leads and right atrial
floating Diagnostic dipole installed in the right ventricUlar lead in patients with
CRT-D indiCation and no sinus nodE dysfunction

MPDG




CHANGE

Sekundarpravention chronischer, ischamischer Herzkrankheiten durch ein
digitales Programm

MPDG

Effect of mechanical circulatory support in acute myocardial infarction
complicated by cardiogenic shock

DanGer Shock BOA
Randomized, Multi-Center, Event-Driven Trial of TAVI versus SAVR in Patients
with Symptomatic Severe Aortic Valve Stenosis and Intermediate Risk of
Mortality, as assessed by STS-Score

Dedicate BOA
digitoxin reduces a composite of overall mortality and hospitalization for
worsening heart failure in patients with chronic heart failure and reduced
ejection fraction

DIGIT-HF AMG
Extracorporal life support in cardiogenic shock: ECLS-SHOCK

ECLS-Shock BOA
Escalated single Platelet Inhibition for one month plus Direct oral
anticoagulation in patients with Atrial fibrillation and acUte coRonary syndrome
undergoing percutaneoUS coronary intervention (EPIDAURUS)

EPIDAURUS AMG
FORWARD PRO study, to evaluate the acute and long term clinical performance
and safety of Evolut™ PRO in a routine hospital setting.

Evolute Pro study MPDG
Mitral vAlve reconsTrucTion for advanced insufficiency of functional, iscHemic
oR degenerative ORigiN

Matterhorm BOA
Transcatheter Repair of Mitral Regurgitation with Cardioband System Post
Market Study (MiBAND): A European prospective, multicenter study to assess
transcatheter mitral valve repair with Edwards Cardioband System in patientes
with symptomatic mitral regurgitation.

MiBand MPDG
treatMent with bempedolc acid and/or its fixed-dose combination with
ezetimibe in routine clinical practice in patients with hypercholLesterolemia

MILOS AMG
Uberwachung des pulmonal-arteriellen Drucks durch ein Sensorsystem

PASSPORT-HF Trial BOA
Remote Ischemic Conditioning (RIC) with Local Ischemic Postconditioning in
High-Risk ST-elevation myocardial infarction
(Randomisierte Studie zur kombinierten ischdmischen Pra- und
Postkonditionierung bei Patienten mit ST-Hebungsinfarkt)

RIP-HIGH BOA
comparing Impella® support plus optimal medical care versus optimal medical
care alone

PROTECT Kidney BOA
Corvia Medical, Inc. IASD® System Il to REDUCE Elevated Left Atrial Pressure in
Patients with Heart Failure

Reduce Lap Il MPDG
REmote iSchemic condltioning in Lymphoma Patlents REceiving ANthraCyclinEs MPDG

Resilience Phase II
SD01 Master Study: Prospective, open, multi-center, international study,
designed to confirm the safety and efficacy of the SD0O1 7 F lead.

SD 01 Study MPDG




Primary Unloading and Delayed Reperfusion in ST Elevation Myocardial
Infarction
STEMI DTU MPDG
Transthyretin-Amyloidose bei Patienten mit kathetergestiitztem
Aortenklappenersatz — Erstellung eines prospektiven multizentrischen Registers
(TAP-TAVI)
TAP-TAVI BOA
Virtual reality assisted patient empowerment for interventions in structural
heart disease — A randomized-controlled multicentre study
VRAP-Heart MPDG
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