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Potenzielle Interessenkonflikte

Das KCQ – Kompetenz-Centrum Qualitätssicherung berät den GKV-Spitzenverband in Fragen 

der externen Qualitätssicherung
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 Herzteam

 Beispiel „TAVI-Team“ 

 Regelungen und Empfehlungen
 Versorgungspraxis
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Die Anfänge ...

Austin WO et al., 1957 
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... bei koronarer Herzkrankheit

 Studien zur Therapie bei chronischer koronarer Herzkrankheit

 SYNTAX Studie 
Auswahl der Studienteilnehmenden gemeinsam durch interventionelle Kardiologie und
Herzchirurgie

… und bei schwerer Aortenklappenstenose

 Studien zu TAVI

Serruys PW et al., 2009

Bypassoperation Stenteinlage

Chirurgischer Aortenklappenersatz TAVI
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Abdulrahman M et al., 2019

Anwesenheit 
Chefarzt Empfehlung

Bypassoperation Stenteinlage

Herzchirurgie, Kardiologie 69 % 31 %

Herzchirurgie, Kardiologie 77 % 23 %

Herzchirurgie 83 % 17 %

Kardiologie 54 % 46 %
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2002

Erstbeschreibung 
durch Cribier

2007

„Zulassung“ in Europa

April 2008

Erste TAVI am 
Deutschen 

Herzzentrum Berlin

2009

Qualitätsstandards 
DGK (DGTHG)

2010 GARY

DGK und DGTHG

2015 MHI-RL

§ 136 Abs 1 Satz 1 

SGB V

TAVI –
transcatheter aortic valve implantation

Alain G. Cribier (pcronline.com)
Cribier A et al., 2002
Figulla HR et al., 2009

https://www.pcronline.com/About-PCR/40-years-angioplasty/Spotlight-on/Alain-Cribier
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 Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen

 In Kraft getreten 2015

 Grundlage § 136 Abs 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

 Ziel: Sicherung und Optimierung der 
Struktur-,  Prozess- und Ergebnisqualität bei 
der Indikationsstellung, Durchführung und 
stationären Versorgung von Patientinnen und Patienten, 
die eine TAVI oder eine Clip-Rekonstruktion der Mitralklappe erhalten

Regelungen in Deutschland – MHI-RL 
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 Behandlung durch die Mitglieder eines interdisziplinären, 
ärztlichen Herzteams, das in enger Kooperation 
zusammenarbeitet

 Interdisziplinäres ärztliches Herzteam mit mindestens
FÄ/FA       Herzchirurgie

Innere Medizin und Kardiologie
Anästhesiologie
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„Die Indikationsstellung für potenziell kathetergestützt 
durchführbare Eingriffe an der Aorten- und Mitralklappe … erfolgt 
grundsätzlich nach Beratung im interdisziplinären Herzteam …
gemeinsam durch die Fachärztin oder 
den Facharzt für Herzchirurgie und die Fachärztin oder 
den Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie.“ 
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Internationale Empfehlungen 

 Indikationsstellung durch und im Herzteam im gemeinsamen Konsens nach sorgfältiger 
Patientenevaluation 

 Zentrale Bestandteile des Teams sind immer Kardiologie und Herzchirurgie

 Strukturierte Dokumentation zur Nachvollziehbarkeit der getroffenen Entscheidung 

 Betonung der patientenseitigen Beteiligung am Entscheidungsprozess selbst im Sinne einer 
partizipativen Entscheidungsfindung – shared decision making
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… und wie sieht es in der Praxis aus?
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 Konferenz immer montags 16.00 Uhr

 Vorsitzende CA Kardiologie, CA Herzchirurgie

 Teilnehmende: Stationsärztin/arzt, Bildgebung, Herz-
katheterlabor u.a. „nach Bedarf“

 Anmeldung zur Konferenz durch OÄ/OA bzw. 
Einweisende

 Adhoc Konferenzen in Notfällen, am Bett, über Web

… ein Beispiel
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 ca. 9 % (5/59) der befragten Krankenhäuser konnten die Anforderung 
der gemeinsamen Indikationsstellung im Herzteam nicht erfüllen und 
mussten dementsprechende Änderungen im Prozessablauf 
vornehmen

 Stärkung der interdisziplinären Zusammenarbeit, auch über die 
geforderte Zusammenarbeit in der MHI-RL hinaus, z.B. durch eine 
Übertragung des Herzteamansatzes auf weitere Patientengruppen

Evaluationsbericht des IQTIG 
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2022:
Insgesamt 82 anlassbezogene Prüfungen 

86,6 % Anforderungen vollständig erfüllt
13,4 % Anforderungen nicht vollständig erfüllt

Häufigste Gründe:  
Keine persönliche Inaugenscheinnahme 
Fehlende Unterschrift der Indikationsstellenden

Prüfbericht des Medizinischen Dienstes
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Es bleibt festzuhalten …

 Teambasierte Indikationsstellung ist in zentralen Bereichen der Herzmedizin von 
herausragender Bedeutung

 Beispiel der Indikationsstellung bei der schweren Aortenklappenstenose
 Fachgesellschaften haben Vorreiterrolle eingenommen
 Anforderungen der Qualitätssicherungs-Richtlinie in hohem Maß erfüllt

 MHI-RL hat zu einer Stärkung der interdisziplinären Zusammenarbeit geführt, z.B. durch 
eine Übertragung des Herzteamansatzes auf weitere Patientengruppen

Ausblick:

 Zunehmende Bedeutung der partizipativen Entscheidungsfindung 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


