
Qualitätsbericht aus dem Herzzentrum Düsseldorf  
Bezogen auf das Kalenderjahr 2020 
 
Der Standort Düsseldorf mit den Kliniken für Kardiologie und Herzchirurgie versteht sich als 

spezialisierter kardiovaskulärer Maximalversorger im Großraum Düsseldorf und dem 

Niederrhein mit mehr als fünf Mio. Einwohnern. Dem Netzwerk gehören neben der 

Universitätsklinik als Maximalversorger weitere Schwerpunktkliniken, kardiologischen 

Schwerpunktpraxen sowie Hausärzten an. 

Beide Kliniken bilden von der ambulanten, telemedizinischen Patientenbetreuung bis zur 

Behandlung des kardiogenen Schocks und der Herztransplantation die sektorenübergreifende 

Versorgung von kardiovaskulären Patienten der Region auf höchstem Qualitätsniveau ab. 

Zum Überblick über das medizinische Leistungsangebot, die Darstellung der relevanten 

Hauptdiagnosen und durchgeführte Prozeduren sowie ein Überblick über die ambulanten 

Behandlungsmöglichkeiten verweisen wir auf den aktuellen strukturierten Qualitätsbericht 

nach §136b SGB V des Universitätsklinikums Düsseldorf. 

Über den national und international angesehenen DFG-geförderten kardiovaskulären 

Forschungsschwerpunkt des Standortes werden neue Erkenntnisse unmittelbar in 

leitlinienrelevante Studien umgesetzt. 

 

Der vorliegende Qualitätsbericht bezieht sich auf das Kalenderjahr 2020 und bildet die 

Aufgaben des Herzzentrums und dessen Qualität 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. Für das Jahr 2020 wurden in den nachfolgend erwähnten Schwerpunkten 

folgende Versorgungszahlen bei überregionalen stationären Patienten erreicht: 

 

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

transienten Herzunterstützungssystemen (IMPELLA) als Hoch-Risiko-Eingriffe und 761 

operative Myokardrevaskularisationen (ACB-OP)  

 

B) Patienten mit Herzinsuffizienz, 1200 Patienten in der Heart Failure Unit. In dieser 

Patientengruppe konnten wir 2020 folgende zentrumsspezifische Leistungen erbringen:  220 

Endomyokardbiopsien, sowie 135 Patienten mit venoarterieller Herzkreislaufunterstützung 

(va-ECMO), > 20 Patienten mit Impella-Versorgung im kardiogenen Schock, kumulativ 56 



Patienten im Programm der Terminalen Herzinsuffizienz (37 Herztransplantationen und 19 

permanente linksventrikuläre Unterstützungssysteme (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 höchstem Niveau abzubilden. 
 

Für die chronische Herzinsuffizienz besteht außerhospital eine jahrelange enge Kooperation 

mit zuweisenden Praxen und umliegenden Krankenhäusern im Stadtgebiet und Umland. Hier 

ist u.a. in der Kardiologisch-Pneumologischen Poliklinik eine zertifizierte 

Brustschmerzambulanz (BSA) angesiedelt. Die BSA konnte im Jahr 2020 erfolgreich re-

zertifiziert werden. Besonders hervorzuheben sind die Satelliten- Partnerschaften mit Praxen 

und Kliniken im Herzinsuffizienznetzwerk, mit denen eine enge klinische Vernetzung, nahtlose 

Befund- und Bildübertragung und direkte bilaterale Konzeptabsprache besteht. Dies wird 

gewährleistet durch folgende klinische Routinen: 

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

Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) im Rendezvous-Verfahren) kontinuierlich angefahren. 

Zudem ist seit 2015 zusätzlich ein eigener RTW/NEF als sechste Wache im Stadtgebiet auf 

dem Gelände des UKD installiert worden. Die Notärzte werden in hohem Anteil von 

Kardiologen/Anästhesisten des UKD gestellt. Als Maximalversorger mit individuell staffelbaren 

Optionen der Linksherzunterstützung (IABP, Impella und mobile extrakorporale 

Herzlungenmaschinen) und on-site-Herzchirurgie sind wir zudem der erste Ansprechpartner 

für Patienten im kardiogenen Schock in Düsseldorf. Zur hämodynamischen Stabilisierung bei 

sehr schweren Verlaufsformen des kardiogenen Schocks stehen verschiedene Systeme zur 

mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstützung (Impella®, arteriovenöse ECMO) zur Verfügung, 

um den Kreislauf bei potentiell reversiblen Ursachen zu stabilisieren (Bridge to Recovery) oder 

eine Stabilisierung bis zu einer definitiven Entscheidung für eine dauerhafte Versorgung mit 

einem Herzunterstützungssystem bei rasch progredientem Schockgeschehen (Bridge to 

Decision) zu erzielen. Durch mobile Teams der Klinik für Herzchirurgie erfolgt die ECLS-

Versorgung auch in auswärtigen regionalen und überregionalen Krankenhäusern. Die 

ambulante Nachsorge erfolgt im Team aus Kardiologie und Herzchirurgie im Bereich der HFU 

in der Klinik für Kardiologie.   

Cardiac Arrest Center 

Als Cardiac Arrest Center mit den oben genannten Optionen einer mechanischen 

Herzkreislaufunterstützung ist die Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie in 

Zusammenarbeit mit der Herzchirurgie, der Unfallchirurgie, Anästhesie und Neurologie im 

Raum Düsseldorf die primäre Versorgungsadresse für reanimierte Patienten nach einem 

Herzkreislaufstillstand sowie Patienten unter laufender Reanimation.   



Herztransplantationsprogramm 

An das Herztransplantationsprogramm der Klinik für Herzchirurgie sind zudem Patienten 

großer überregionaler Maximalversoger sowie Universitätsklinika ohne eigenes 

Transplantationsprogramm angebunden. Die Zusammenarbeit ist dabei in 

Kooperationsverträgen festgehalten und umfasst die Mitbetreuung von HU-Patienten vor Ort 

durch wöchentliche Patienten-Visitationen durch das Herzinsuffienzteam der Klinik für 

Herzchirurgie.  Darüber hinaus ist nach DGK/DGTHK Richtlinien im Rahmen der 

Kooperationsverträge innerhalb des Herzinsuffizienz Netzwerkes mit weiteren bereits 

zertifizierten Herzinsuffizienz Schwerpunktkliniken (Sana Klinikum Benrath, Augusta 

Krankenhaus Düsseldorf, Städtische Kliniken Mönchengladbach) wie auch zertifizierten 

Herzinsuffizienz Schwerpunktpraxen (Cardiocentrum Düsseldorf, Kardiopraxis Hilden) 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, 101 Patienten im interventionellen AV-

Klappenprogramm mit sämtlichen Therapieoptionen (Edge-to-Edge Repair (MitraClip, Pascal), 

Banding (Cardioband), Carillon) sowie 492 Patienten im interventionellen Aortenklappen 

Programm (transfemoral, transcaval, transapikal) im Hybrid-OP sowie 310 Patienten im 

Programm Mitral- und Aortenklappen-Chirurgie. 

 

 

 

D) Patienten mit peripher vaskulären Erkrankungen, hier 417 periphere Interventionen (PAVK, 

NAST, Subclavia Stenose, abdominelle Gefäße) sowie 135 mit Aortenchirurgie.  

E) Patienten mit Herzrhythmuserkrankung, mehr als 4.000 Patienten mit überregionaler 

Zuweisung. Von diesen Patienten stellten sich 4.000 im ambulant vor (1850 Device Ambulanz, 

760 Rhythmusambulanz). Neben 3600 (ambulant+stationär) Device Abfragen im Jahre 2020, 

wurden zudem zusätzlich 630 Device Neuimplantationen durchgeführt. Die Gesamtzahl 

kathetergestützter elektrophysiologischer Eingriffe betrug 531, wovon 88 Prozeduren VT 

Ablationen waren. 

 

 

 

2. Überblick des beschäftigten 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. 

Aktuell gliedert sich die Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie in 4 Abteilungen: 



1. Abteilung für Allgemeine Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin und Pneumologie 

(Leitender Arzt Univ.-Prof. Kelm) 

2. Abteilung für Herzinsuffizienz und Notfallmedizin (Leitender Arzt PD Dr. R. Westenfeld) 

3. Abteilung für Strukturelle Herzerkrankungen (Leitender Arzt PD Dr. T. Zeus) 

4. Abteilung für Rhythmologie  und Devicetherapie (Leitender Arzt Univ.-Prof. Dr. H. 

Makimoto) 

Quervernetzt werden die 4 Abteilungen durch ein Klinikmanagement (Leitung: GfOÄ. Dr. Y. 

Heinen), welches die organisatorische Verbindung aller 4 Abteilungen darstellt und sich 

schwerpunktmäßig mit den Bereichen Personalmanagement, Qualitätsmanagement / 

Qualitätssicherung und der Verbesserung von Klinikprozessen beschäftigt.  

In der Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie sind insgesamt 82 VK im ärztlichen 

Dienst beschäftigt. Diese gliedern sich in: 

1 Klinikdirektor 

3 leitende Ärzte 

24 (Funktions-) Oberärzte 

12 Fachärzte 

65 Assistenzärzte. 

Die weiteren wissenschaftlichen Mitarbeiter umfassen 17 VK. Das nicht-ärztliche Personal 

gliedert sich in die Pflegekräfte 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, zeitgemäße und moderne Herzchirurgie im Herzzentrum Düsseldorf 

fortgeführt. 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 

Zugängen – Programmleitung Prof. Akhyari und Prof. A. Assmann 

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 Äste 

– Programmleitung Prof. Dr. Akhyari 

4. Differenzierte Herzinsuffizienztherapie im terminalen Stadium unter Einsatz von 

Kreislaufunterstützungssystemen (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 Geschäftsführender OA Dr. H. 

Dalyanoglu und OÄ Dr. Yilmaz 

Alle Leistungsbereiche werden durch das Klinikmanagement der Herzchirurgie (Leitung: 

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

Verbindung zwischen den klinikinternen Leistungsbereichen darstellt und sich 

schwerpunktmäßig mit den Bereichen Personalmanagement, Qualitätsmanagement / 

Qualitätssicherung und der Verbesserung von Klinikprozessen beschäftigt.  

In der Klinik für Kardiochirurgie sind insgesamt 38 VK im ärztlichen Dienst beschäftigt. Diese 

gliedern sich in: 

1 Klinikdirektor 

3 leitende Ärzte 

10 (Funktions-) Oberärzte 

4 Fachärzte 

19 Assistenzärzte. 

Das nicht-ärztliche Personal gliedert sich in die Pflegekräfte 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 
Für das Jahr 2020 wurden folgende Mindestfallzahlen für die o.g. Eingriffe erreicht 

Basis (DRG) Text In 2020 

A 05 Herztransplantation 30 

A 18 Herztransplantation 4 

F01 Implantation eines Kardioverters / Defibrillators 119 

F02 Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators, 

Ein-Kammer-Stimulation 

62 

F03 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine 374 

F06 Koronare Bypass-Operation 534 

F07 Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, 

Aortenchirurgie 

140 

F 12 Implantation eines Herzschrittmachers 156 

F 17 Wechsel eines Herzschrittmachers 18 



F18 Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / 

Defibrillator 

41 

F98 Komplexe minimalinvasive Herzklappen oder 

minimalinvasiver Eingriff an mehreren Herzklappen 

581 

SUMME  2059 

 
 
 

4. Qualitätsmanagement-System 
Ein Qualitätsmanagementsystem wurde gemäß der gültigen Richtlinie §135 SGB V 

klinikumsweit etabliert. Das Qualitätsmanagementsystem wurde unter Leitung der Stabstelle 

für Qualitätsmanagement unter Herrn Prof. R. Waßmuth weiterentwickelt und koordiniert. Der 

entsprechende strukturierte Qualitätsbericht des Universitätsklinikums Düsseldorf in jährlich 

aktualisiert über die Homepage einzusehen.  

In den Kliniken wird ein konformes Qualitätsmanagementsystem 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 Handbücher werden elektronisch geführt 

und stehen allen Mitarbeitern von allen Arbeitsplätzen zur Verfügung. 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 Überblick über die aktuellen Leitlinien, Regelungen zum Wissenschaftsmanagement 

und klinischen Studien. Aktuell verfügt das Handbuch 159 medizinische SOPs und 

Checklisten, 35 organisatorische SOPs und Checklisten und das organisatorische 

Qualitätsmanagementhandbuch.  

Die SOPs und Checklisten enthalten spezialisierte Behandlungspfade der 

Schwerpunktprogramme und werden den Netzwerkpartnern laufend aktualisiert zur Verfügung 

gestellt.  

 

 

5. Maßnahmen zur Qualitätssicherung und – Verbesserung der besonderen 
Aufgabenwahrnehmung  

In beiden Kliniken werden jährlich interne und gemeinsame Maßnahmen zur 

Qualitätssicherung und –Verbesserung anhand des PDCA-Zyklus durchgeführt.  

Qualitätsziele wurden UKD-weit und klinikintern festgelegt und verfolgt. 



Berufsgruppenübergreifende Fortbildungen erfolgen wöchentlich 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 qualitätssichernde und verbessernde Maßnahmen 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) 

Regelmäßige M&M Konferenzen bilden eine Maßnahme zur kontinuierlichen 

Qualitätsverbesserung. M&M Konferenzen finden berufsgruppenspezifisch und 

berufsgruppenübergreifend in den Schwerpunktprogrammen, in einzelnen Bereichen 

(beispielsweise Intensivstation oder Herzkatheterlabor) und klinikübergreifend statt. Des 

Weiteren werden Fälle aus dem Bereich der Netzwerkpartner in diesen Foren diskutiert. 

Einen Überblick zu den stattgefundenen Fallkonferenzen, Tagungen und Kongressen ist in 

den Abschnitten 9 und 10 aufgeführt. 

2020 war ein Jahr geprägt von der Corona-Pandemie. Teilweise haben die Konferenzen in 

diesem Zeitraum als Videokonferenzen stattgefunden. 

Darüber hinaus ist ein klinisches Risikomanagement innerhalb des Herzzentraums anhand 

der gültigen Richtlinie der G-BA QM-Richtlinie etabliert. Jährlich findet eine Re-Evaluation des 

Risikomanagementsystems statt und anhand von spezifischen Projekten wird das System 

kontinuierlich erweitert und verbessert. Darüber hinaus ist ein Risikoassessment für alle 

Patientenprozeduren in den Schwerpunktprogrammen etabliert worden, welches dauerhaft 

wissenschaftlich begleitet und re-evaluiert wird (NCDR-Scoring und Risiko-angepasste SOPs 

für koronare Prozeduren, Padlets-Score für Device-Eingriffe, Scoring in den 

Klappenprogrammen mittels Meran-Score, EuroScore, ASA-Klassifikation). Das 

Risikoassessment steht unseren Netzwerkpartnern unter ständiger Aktualisierung zur 

Verfügung. 

Weiterhin werden Maßnahmen zur Qualitätssicherung in allen Bereichen durchgeführt.  

Dies umfasst zum einen die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitätssicherung 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 Maßnahmen der freiwilligen 

Qualitätssicherung teil und unterstützen so die Weiterentwicklung der Qualitätsindikatoren in 

den allgemeinen medizinischen Bereichen und in den spezifischen Schwerpunktprogrammen: 

Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister, DGA Register für angiologische Patienten. 

UKD-weite Teilnahme an der Initiative für Qualitätsmedizin (IQM). 

Die Ergebnisse der Qualitätssicherung können auf den entsprechenden Portalen eingesehen 

werden. 

 

 
6. Aus- und Weiterbildung 

In der Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie bestehen 

Weiterbildungsmöglichkeiten zum Facharzt für 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.  

Darüber hinaus ist das Zentrum als akkreditierte Weiterbildungsstätte gemäß der „Deutschen 

Gesellschaft für 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 

Gefäßerkrankungen (DGK Erstzertifizierung 07.2015)  

3. interventionelle Angiologie (DGK Erstzertifizierung 12.2015) 

4. kardialen Magnetresonanztomographie (DGK Erstzertifizierung 11.2015, ESC Erst-

Akkreditierung 06/2015 sowie 03/2020) 

 

Zertifizierung als Ausbildungsstätte Datum Erstzertifizierung 

Re-Zertifizierung 

Spezielle Rhythmologie 09.2014 und 07.2016 

Interventionelle Kardiologie 07.2015 

Interventionelle Therapie der arteriellen 

Gefäßerkrankungen 

12.2015 

Kardio MRT 06/2015 

04/2020 

 

 



Seitens der Klinik für Herzchirurgie bestehen die volle Weiterbildungsermächtigungen für den 

Facharzt für Herzchirurgie, sowie die Zusatzbezeichnungen operative Intensivmedizin und 

Transplantationsmedizin 
 

7. Zertifizierungen 
Seit 2010 wurden im überregionalen Herzzentrum spezifische Schwerpunktprogramme zur 

Versorgung der spezifischen Patientenschwerpunkt-Erkrankungen übergreifend aufgebaut.  

Das Düsseldorfer Herzzentrum ist vielfach für seine Schwerpunktprogramme extern zertifiziert 

und validiert: 

1. TAVI-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 12.2015) 

2. Mitralklappen-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 04.2019) 

3. EMAH-Zentrum (DGK-Erstzertifizierung 02.2018) 

4. Brustschmerzambulanz (BSA, DGK-Erstzertifizierung 09.2012, Re-Zertifizierung 

10.2020) 

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

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

7. Cardiac Arrest Center (CAC, Erstzertifizierung 06.2019) 

 

  

Zusammenfassende Übersicht als Tabelle: 

Zertifizierung als Zentrum Datum Erstzertifizierung 

Re-Zertifizierung 

Label 

TAVI-Zentrum 12.2015 
 

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 

 
 

 



 

8.  Durchgeführte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
Über die letzten Jahre konnten wir parallel zum Wachstum unseres Standortes eine Vielzahl 

von zentrumsbezogenen, regionalen und überregionalen Fortbildungen etablieren, die 

abgestuft und individuell angepasst auf Kenngrößen wie Zielgruppe, Teilnehmerzahl, 

Spezialisierung kontinuierlich weiterentwickelt werden. Natürlich können wir diese 

Fortbildungen nur bis zu einer gewissen Größe aus den Mitteln des Herzzentrums selbst 

realisieren. Antragskonform geben wir daher hier einen Kurzüberblick über die kostenlosen 

und nicht fremdfinanzierten Fortbildungsveranstaltungen. Darüber 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 Weiterbildungsmaßnahmen umfassen die folgenden Themenblöcke:  

 

A) Bildgebung 

Hierzu zähen 4x jährlich stattfindende Fortbildungen zu Echokardiographie („Echobasics“) 

sowie 1x jährlich stattfindende Fortbildung zu kardialem CT und MRT („Thorakale 

Schnittbildgebung“). Im Jahr 2020 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 2020 hat keine Veranstaltung stattgefunden.  

 

C) Schrittmacher-Basics 

Diese Fortbildung findet 2x jährlich statt. Sie befasst sich mit einfachen Routinen, die das 

Auslesen/Abfragen des Herzschrittmachers für junge und/oder unerfahrene Kollegen effizient 

machen. Im Jahr 2020 hat keine Veranstaltung stattgefunden. 

 

D) Herzkatheterlabor Basics 

Diese Fortbildung findet 1x jährlich statt. Hier werden die Regeln des Strahlenschutzes 

geschult, sowie einfache Bewegungsfahrten der Anlage an einem Herzobjekt durchgeführt. 

Zudem werden Koronarangiographien besprochen in Bezug auf Projektionen, Pathologien und 

Fehlerquellen. In 2020 hat keine Veranstaltung stattgefunden. 

 

 

 



E) Angiologie Basics 

Diese Fortbildung findet 4x jährlich statt. Ziel sind die Einübung von Techniken des 

Gefäßultraschals zum sicheren Erkennen uns Ausschluß von US und OS Thrombosen, sowie 

einfache Screening-Untersuchungen bei der pAVK. In 2020 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 für das Intensiv- und 

Herzkatheterpersonal statt. Hier werden sowohl BLS als auch ALS geschult. Dies geschieht 

Berufsgruppenübergreifend. In 2020 sind alle Mitarbeiter, die in der Patienten-Akut-

Versorgung tätig sind, im Reanimationstraining geschult worden. 

 

G) CARID (Cardiovascular Research Institute Düsseldorf) 

Fortbildungen im Rahmen des CARID Curriculums finden regelmäßig semestergebunden 

statt. Hier werden sowohl translationale als auch leitlinienrelevante Studien und Befunde 

öffentlich zugänglich gemacht. In 2020 haben 2 Veranstaltungen in einem online-Format 

stattgefunden. 

 

H) Patientenveranstaltungen mit der Deutschen Herzstiftung 

Unser Zentrum richtet gemeinsam mit der Deutschen Herzstiftung federführend für den Raum 

Düsseldorf einmal jährlich stattfindende Patienteninformationsveranstaltungen zu 

Schwerpunktthemen der Herzmedizin mit über 500 Teilnehmerinnen aus. Darüber hinaus sind 

wir fester Partner der Herzstiftung für maßgeschneiderte Fachvorträge zur Ausbildung an 

Arbeitsstätten wie Behörden und Ämtern, die unterjährig stattfinden. In 2020 hat eine 

Patientenveranstaltung der deutschen Herzstiftung stattgefunden. 

 

I) Veranstaltungen mit der Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW 

Zu Themen der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz und Organtransplantation führen wir einmal 

jährlich, auch in 2020, einen Patienten- und Angehörigeninformationstag mit der 

Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW am Standort Düsseldorf durch.  

 



 
Abbildung 5: Fortbildungen am Zentrum Düsseldorf mit Darstellung der Finanzierungstruktur. In blau dargestellt sind die 
kostenfreien und eigenfinanzierten (ohne Sponsoring) Fortbildungen, die wir in Summe an 29 Terminen für insgesamt über 
1.900 Teilnehmer kostenlos jedes Jahr zur Verfügung stellen können.  

 

 
9. Maßnahmen zum strukturierten Austausch von Therapieempfehlungen und 
Behandlungserfolge mit anderen Herzzentren 

a) Fallkonferenzen  
Unser Kardiologisches Netzwerk im Großraum Düsseldorf und darüber hinaus ist mit festen 

Ansprechpartnern auf der Zentrums- und der überregionalen Peripherieseite im Rahmen der 

Schwerpunktprogramme (HFU, TAVI, EMAH etc.) versehen. Die Oberarztmannschaft 

kommuniziert zudem täglich mit den Zuweisern der Patienten in Hinblick auf die 

sektorübergreifende Behandlungsstrategie unserer gemeinsamen Patienten. Dabei werden 

teleradiologische Verfahren angewendet.   

Es finden regelmäßige, interdisziplinäre 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-tägig Mittwochs 15:00-16:00) 

F) EMAH (monatlich) 

 



Die interdisziplinären Fallkonferenzen finden unter der Leitung der Kliniken für Kardiologie, 

Herzchirurgie und Anästhesie mit den beteiligten konservativen Disziplinen und externen 

Partnern statt. Das reach out wird durch die Teilnahme externe Kooperationspartner und 

Schwerpunktpraxen ermöglicht. An den Heart Teams nehmen die betreuenden Kollegen der 

betreffenden Patienten anderer Häuser teil. Andere Zuweiser sind über das Teleradiologie-

Netz an den PACS Server angeschlossen. 

 

 

Fallkonferenz 
(„Heart Teams“) 

Besprochene 
Patienten im Jahr 
2020 

Anteil Patienten 
klinikintern 

Anteil Patienten aus 
dem Netzwerk 

Koronare 

Herzerkrankung 

86 80% 20% 

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 unerlässlich, um optimale Behandlungsqualität für die 

Patienten zu gewährleisten. 

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

spezifischen Austausch zur Verfügung. Diese sind unter anderem  

1. das ABCD (Aachen, Bonn, Cöln, Düsseldorf)-Symposium  

2. die Düsseldorfer Herztagung  

3. das Rhythmus-update  

4. „Düsseldorf Valve“  

5. Herzinsuffizienz-Symposium  

 

Im Jahr 2020 haben aufgrund der Corona Pandemie keine großen Symposien stattgefunden. 

In kleineren Kreisen sind online Besprechungen zum Austausch erfolgt. 

Zudem existieren Programmspezifische Plattformen, wie  

1. Das Herzinsuffizienz-Netz Rheinland e.V. (mit den Zentren Köln und Bonn) 

Dieses Netzwerk unter der Leitung der Zentren Düsseldorf, Köln und Bonn ermöglicht 

schon heute fest implementierten, quartalsweisen persönlicher Austausch. So haben 



sich beim Rheinisches Herzinsuffizienz Symposium im Sommer 2020, angesichts der 

Pandemie unter virtuellen Bedingungen abgehalten, über 400 Besucher 

teilgenommen. 

  

2. Aortenklappennetzwerk 

Im Verbund mit überregionalen Zuweisern existiert ein Netzwerk (NSVD) über das ein 

strukturierter Austausch von Behandlungspfaden, Qualität und neuesten Daten erfolgt. 

 
c) Nennung Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitgearbeitet 
hat 
S3-Leitlinie 011/021: Einsatz der extrakorporalen Zirkulation (ECLS / ECMO) bei Herz- 
und Kreislaufversagen – Prof. Boeken 

S3-Leitlinie Infarkt-bedingter Kardiogener Schock – Diagnose, Monitoring und Therapie 
Kurzversion der 2. Auflage der deutsch-österreichischen S3- Leitlinie 
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Laufende Studien 

Kurztitel Titel Regulatory 
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Study_PFO 
Occlutech 

Prospektive, unverblindete, multizentrische, nicht-randomisierte Studie zum perkutanen Verschluss des 
persistierenden Foramen ovale (PFO) mit dem Occutech PFO Okkluder, zur Verhinderung eines erneuten 
Schlaganfalls bei Patienten mit kryptogenem Schlaganfall und einem risikobehafteten PFO (Proof.Study) MPG 

STEMI DTU SITE FEASIBILITY QUESTIONNAIRE Door To Unloading (DTU) Pivotal Study MPG 

EPCHF Early palliative care for patients with symptomatic heart failure BOÄ 

Reduce Lap 
HF III 

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

LALA-LAND-AF 
Additional left atrial Appendage isolation during balloon ablation for persistent or longstanding persistent 
Atrial Fibrillation (LALA-LAND-AF) MPG 

TAVI PCI 
Studie zur Untersuchung des optimalen Zeitpunktes eines Transkatheter-Aortenkappeneingriffs und einer 
Perkutanen Koronarintervention von Verengungen der Herzkranzgefäße (TAVI PCI Studie) MPG 

PIRCE Prevention of stroke and sudden cardiac death by Recording of 1-Channel Smartwatch Electrocardiograms BOÄ 

Reshape HF II 

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 BOÄ 

Clever ACS 

All phase II randomized double-blind multi-center placebo-controlled trial on the effects of a short course of 
everolimus in patients with acute ST-Elevation Myocardial Infarction on infarct size, left ventricular 
remodelling and inflammation AMG 

Smart Trial SMall Annuli Randomized To Evolut or SAPIEN Trial (SMART Trial) MPG 

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

HTX_Cov 
Serieller Antikörperverlauf bei herztransplantierten Patienten nach Schutzimpfung gegen das Coronavirus 
SARS-Cov-2 BOÄ 

D-TRIK Deutsches Trikuspidal-Klappenregister D-Trik BOÄ 

CMR-ICD 
Cardiac Magnetic Resonance guidance of Impantable Cardoverter Defibrillator implantation in non-ishemic 
dilated cardiomyopathy MPG 

ATTR_TAVI 
Transthyretin-Amyloidose bei Patienten mit kathetergestütztem Aortenklappenersatz - Erstellung eines 
prospektiven multizentrischen Registerst (TAP-TAVI Register) MPG 

CSWG 
Register Cardiogenic Shock Working Group Registry BOÄ 

Baseline Trial Balloon Expandable vs. Self Expanding Transcatheter Valve for Degenerated Bioprosthesis, the BASELINE Trial" MPG 


