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Nach Bekanntwerden der geplanten
Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zu kathetergestiitzten Inter-
ventionen wurde der im Februar 2015
publizierte Beschluss des Prasidiums
der DGAI dankenswerterweise insbe-
sondere vom Arbeitskreis Kardioands-
thesie tiberarbeitet. Die im Februar 2016
publizierte Empfehlung stellt damit den
aktuellen, wiinschenswerten Standard in
der Kardioanasthesie dar. Die publizier-
ten Empfehlungen sollen eine qualitativ
hochwertige und sichere anésthesiologi-
sche Patientenversorgung gewdhrleisten.

Die Publikation der tberarbeiteten Emp-
fehlungen fiihrte inzwischen zu einigen
Nachfragen aus der Praxis, die eine
ergdnzende Kommentierung erfordern.

Giiltigkeitsbereich

Die tiberarbeiteten Empfehlungen ,gelten
fur alle Anasthesieeinheiten, die anas-
thesiologische Leistungen in der Herz-
chirurgie und in der interventionellen
Kardiologie erbringen”.

Die Betonung der Leistungen in der
Herzchirurgie macht deutlich, dass die
tberarbeiteten Empfehlungen nicht auto-
matisch auf andere kardiologische Ein-
griffe, die in den Empfehlungen nicht
ausdriicklich genannt sind, Ubertragen
werden konnen, z.B. die Implantation
des MitraClips. Wenn keine vergleichba-
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Kommentar*

zur iiberarbeiteten Empfehlung der DGAI

Personelle, raumliche, apparative und organisatorische Voraussetzungen sowie
Anforderungen bei der Erbringung von Anisthesieleistungen bei herzchirurgischen
und interventionellen kardiologischen Eingriffen
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ren Risiken zu den in den (iberarbeiteten
Empfehlungen beschriebenen Eingriffen
bestehen, scheidet eine analoge An-
wendung der Empfehlung mangels ver-
gleichbaren Sachverhaltes aus.

Anders ist es indes bei Eingriffen, bei
denen ein Kardiochirurg hinzugezogen
wird (wie z.B. bei TAVI). Korrespon-
dierend ist dann auf andsthesiologischer
Seite der kardioanasthesiologisch erfah-
rene Andsthesist erforderlich.

Erfahrener Kardioanasthesist

In den (Uberarbeiteten Empfehlungen
wird zwischen dem in der Kardioanas-
thesie erfahrenen und dem in der
Kardioanasthesie besonders erfahrenen
Andsthesisten unterschieden.

Als in der Kardioandasthesie besonders er-
fahrener Andsthesist gilt nach den tber-
arbeiteten Empfehlungen derjenige, der
nicht nur die praktischen und theoreti-
schen Fortbildungen des in der Kardio-
andsthesie erfahrenen Andsthesisten ab-
solviert hat, sondern der dariiber hinaus
eine zusatzliche einjdhrige Erfahrung in
der Kardioanasthesie nachweisen kann,
also eine insgesamt 2-jdhrige Erfahrung
in der Kardioandsthesie aufweist.

Die Forderung nach einem in der
Kardioanisthesie besonders erfahrenen
Andsthesisten unter Definition seiner

Qualifikation wurde aber erstmals mit
Inkrafttreten der uberarbeiteten Emp-
fehlungen (Februar 2016) erhoben. Wie
bei allen fachlichen Verlautbarungen
kommt auch diesen Empfehlungen keine
riickwirkende Geltung zu. Aber auch
nach der Publikation wird zukiinftig
eine differenzierende Betrachtung noch
fir eine gewisse Ubergangszeit geboten
sein.

Theoretische Fortbildung in
mindestens 40 Unterrichtseinheiten

Die theoretische Fortbildung des in der
Kardioandsthesie erfahrenen Andsthe-
sisten setzt nach den (Uberarbeiteten
Empfehlungen auch die Teilnahme an
mindestens 40 Unterrichtseinheiten vor-
aus, die sich inhaltlich an dem im An-
hang 1 der im Februar 2016 publizierten
Empfehlungen aufgefiihrten Curriculum
orientieren sollen'. Eine solche Fort-
bildung kann auch krankenhausintern,
orientiert an den Inhalten der empfoh-
lenen 40-Stunden-Unterrichtseinheiten
durchgefiihrt werden.

Nur zur Klarstellung sei darauf hinge-
wiesen, dass einmal erworbene Zu-
satzqualifikationen generell, also auch
in der Anasthesie, sei es z.B. im Bereich
der Sonographie oder eben in der
Kardioanasthesie, wie alle anderen er-
worbenen Befdhigungen im Rahmen

* Diese Hinweise beruhen auf dem Beschluss des Engeren Présidiums der DGAI vom 15.03.2016
1 Details und Termine der externen Kurse sieche Homepage des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kardioandsthesie der DGAI: www.ak-kardio.de

(Stichwort , Fortbildungsangebote”)
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der Facharztqualifikation einschlieRlich
der moglichen Zusatzbezeichnungen
lebenslang gelten, ohne wiederholt
validiert werden zu miissen.

Bereichsleitung

Nach den tberarbeiteten Empfehlungen
sollte die fiir die Kardioanasthesie ver-
antwortliche drztliche Leitung (als Leiter/
Oberarzt) neben der Qualifikation als
Facharzt (iber eine in der Regel 4-jdhrige
Erfahrung in der Kardioandsthesie sowie

BDAktuell | DGAInfo

tiber die entsprechende theoretische
Fortbildung verfiigen. Zu der theoreti-
schen Fortbildung gehort nach den Emp-
fehlungen an sich auch die Teilnahme
an den vorstehend beschriebenen 40
Unterrichtseinheiten. Es ist aber davon
auszugehen, dass die Andsthesisten, die
die Qualifikation zur Leitung einer
Kardioandsthesie-Abteilung bislang ohne
Absolvierung dieses Kurses durch kon-
tinuierliche, mindestens 4-jdhrige Tatig-
keit in der Kardioanasthesie vor Inkraft-
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treten der Uberarbeiteten Empfehlungen
erworben haben und in dieser Funktion
tatig sind, die geforderte Qualifikation
zur Leitung der Kardioandsthesie auch
dann weiterhin besitzen, wenn sie die
mindestens 40 Unterrichtseinheiten be-
treffende Fortbildung nicht absolviert
haben.
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