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Die Entwicklung des Fachs

Kardiologen sind stolze Arzte, und Grund dazu besteht
in der Tat: In den letzten Jahrzehnten hat sich die
Kardiologie von einem Nischenbereich der Inneren
Medizin zu einem der grossten Facher der Medizin
insgesamt entwickelt. Dies verdankt die Kardiologie
der Haufigkeit von Herz- und Kreislauferkrankungen
in der westlichen Welt [1] und den beeindruckenden
Entwicklungen der letzten 50 Jahre in Diagnostik und
Therapie [2, 3].

Als Franklin D. Roosevelt am 12. April 1945 mit Blut-
druckwerten von 300/190 mm Hg an einer Hirnblu-
tung verstarb, schrieb sein Leibarzt Admiral Ross T.
MclIntire, ein HNO-Spezialist: «Came out of blue sky!»
[4]. So wenig wusste man iiber kardiovaskuldre Praven-
tion; und viel geniitzt hitte es auch nicht, denn wirk-
same und vertragliche Antihypertensiva waren nicht
verfiigbar [5]. Die neuesten ESC-Guidelines empfehlen
nun Zieldruckwerte zwischen 120-129 mm Hg fir jiin-
gere und 130-139 mm Hg fir altere Patienten [6]. Um
dies zu erreichen, stehen uns gegen 10 Medikamenten-
klassen zur Verfiigung, deren Einsatz, Dosierung und
Nebenwirkungen es zu kennen gilt. Dazu kamen kiirz-

lich noch interventionelle Méglichkeiten wie die Nie-
rennervenablation [7, 8], die AV-Fistula [9] und die Caro-
tiskorperablation [10].

Noch eindriicklicher zeigt sich dies am Management
des Herzinfarkts (Abb. 1). Wahrend Eisenhowers In-
farkt am 23. September 1955 noch mit «tender loving
care» und viel Morphin behandelt wurde [11] und die
Hilfte der Patienten, die liberhaupt ein Spital errei-
chen konnten, verstarb, liegt heute die Mortalitidt des
Herzinfarkts bei hamodynamisch stabilen Patienten
bei 2-3% [12]. Um dies zu erreichen, waren Ambulanzen
mit ausgebildeten Paramedics notig, kompetente Not-
falldrzte, 24 h /7 d verfiigbare interventionelle Kardio-
logen, Rehabilitationsprogramme und Wissen iiber die
Sekundérpravention und ihre Implementation durch
niedergelassene Arzte.

Die Behandlung von Rhythmusstérungen ist nicht we-
niger komplex [14, 15]. Die Zeiten, da EKG und Antiar-
rythmika geniigten, ist vorbei. Nicht nur, dass wir da-
mit ungewollt das Leben vieler Patienten verkirzt
haben [16], das Management ist heute ein anderes: Es
braucht Wissen tiber die Erregung des Herzens, die Art
der Storung und die Beherrschung interventioneller
Eingriffe und Wissen und Geschick bei Device-Implan-
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Abbildung 1: Entwicklung der Infarktmortalitat im Spital seit Eisenhowers Herzinfarkt 1955 [13].
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tationen [17, 18]. Dazu kommen elektrophysiologische
Untersuchungen und Ablationen von supraventrikula-
ren und ventrikularen Rhythmusstérungen (Abb. 2)
[19, 20].

Die Folgen fiir die Arzte

Die Folgen dieser Entwicklung fiir die Kardiologie und
die Medizin insgesamt sind enorm. Die Zeiten, als ein
Internist im Nebengang umfassend Herzerkrankun-
gen behandeln konnte, sind ldngst vorbei. Heute steht
die Kardiologie vor der Frage, welche die Innere
Medizin vor 30 Jahren plagte: Kann man noch von
einem Kardiologen sprechen oder sind es heute
Allgemeinkardiologen, interventionelle Kardiologen,
Rhythmologen, Imager und Herzinsuffizienz-Spezia-
listen, die es braucht, um das wachsende Spektrum
diagnostischer und therapeutischer Moglichkeiten fiir
Herzpatienten abzudecken?

Die Kardiologie ist ein anspruchsvolles Fach geworden.
Die 2 und 4 Jahre Innere Medizin und Kardiologie sind
ein Minimum, das dem Auszubildenden die Moglich-
keit gibt, einen Uberblick iiber das Fach zu erhalten,
ohne allerdings in dieser Zeit die nétige Kompetenz fiir
die zahlreichen, zum Teil komplexen Eingriffe zu er-
werben. Dazu sind mindestens 2-jahrige Fellowships in
einer Spezialitdt des Fachs unerldsslich und in vielen
Landern heute entsprechend geregelt. Leider sind sol-
che Fellowships in der Schweiz nur bedingt verfiigbar
und in der Facharztausbildung auch nicht klar geregelt.

Die Rechtslage in der Schweiz

Fiir die privatwirtschaftliche Austibung der drztlichen
Tatigkeit, beispielsweise als Kardiologe, in eigener Ver-
antwortung bedarf es in der Schweiz einer kantonalen
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Berufsausiibungsbewilligung. Diese wird erteilt, falls
der Arzt iiber ein eidgendssisches oder von der eidge-
nossischen Medizinalberufekommission anerkanntes
ausldndisches Arztdiplom und einen eidgendssischen
oder anerkannten ausldndischen Weiterbildungstitel
verfiigt, gesund ist und die Amtssprache des Kantons
beherrscht.

Unter diesen Bedingungen geniessen in eigener Ver-
antwortung tétige Arzte Therapiefreiheit, d.h. sie diir-
fen im Prinzip alle Leistungen erbringen, fiir die sie
kompetent sind, wiahrend beispielsweise In Deutsch-
land Fachdrzte auf die ihrem Facharzttitel zugewiese-
nen Leistungen beschrinkt sind. Dabei ist in der
Schweiz die Kompetenz nicht so geregelt, dass fiir kom-
plexe diagnostische oder therapeutische Eingriffe eine
strukturierte Weiterbildung und/oder ein Fachexamen
tiber die FMH-Kardiologiepriifung hinaus gefordert
wird. Im Prinzip kann also ein Tréger des FMH-Titels
Kardiologie perkutane koronare Eingriffe durchfiihren,
auch wenn er nur ungeniigend dazu ausgebildet ist. Al-
lerdings braucht es fiir die interventionelle Kardiologie
und Rhythmologie nach dem Strahlenschutzgesetz ei-
nen Fahigkeitsausweis zum Umgang mit Rontgenstrah-
len, der aber die praktisch-technische Kompetenz nicht
erfordert. Somit sind diese rechtlichen Regelungen von
der durch den medizinischen Fortschritt geschaffenen
Realitat langst Uberholt worden und bediirfen einer
entsprechenden Anpassung.

Die Organisation der European Society
of Cardiology (ESC)

Als der Schreibende Vize-Prasident der ESC fiir die
Working Groups war, und dies liegt nun mehr als 10
Jahre zuriick, wurde diese Frage mit der bereits zu je-
ner Zeit notigen Dringlichkeit aufgenommen. Dem

Abbildung 2: Moderne elektrophysiologische Behandlung des Vorhofflimmerns mit Ablationskathetern und dem
CARTO®-Steuerungssytem. (Foto: Sam Rogers, Zurich Heart House von Professor Firat Duru, UniversitatsSpital Zirich,
bei einer Ablation).
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Board unter dem ESC-Prasidenten fiir 20022004, Jean-
Pierre Bassand, wurde Kklar, dass die verschiedenen Be-
reiche der Kardiologie sich so rasant und bedeutend
weiterentwickelt hatten, dass die Struktur der ESC ei-
ner Reform bedurfte. So entstanden die 6 ESC Associa-
tions und inzwischen sogar 8 ESC Councils (Abb. 3).
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Die ESC Associations sind weitgehend selbststindig
und werden durch einen Prisidenten und ein Board
gefiihrt, planen eigene fachspezifische Projekte, publi-
zieren Curricula fiir ihre Spezialgebiete [21, 22], fithren
jahrlich einen eigenen Kongress mit zwischen 2000-
10000 Teilnehmern durch und verdffentlichen jeweils
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Abbildung 4: Die ESC Journal Family mit ihren Publikationen der
Spezialfachern der kardiovaskularen Medizin.
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eine eigene Zeitschrift. Ja, mit der Schaffung der ESC
Associations wurde in der Folge die ESC Journal Family
bedeutend erweitert und berichtet nun in 13 Zeitschrif-
ten liber die Fortschritte in den verschiedenen Spezial-
disziplinen der Kardiologie (Abb. 4).

Die Facharztpriifungen der European
Society of Cardiology (ESC)

Die ESC Associations haben, wie in den USA seit langem
uiblich, fiir ihre Bereiche spezifische Facharztpriifun-
gen geschaffen (Tab. 1). Dabei handelt es sich um an-
spruchsvolle Multiple Choice Exams, die neben dem
praktischen Training vor Ort einer monatelangen Vor-
bereitungszeit bediirfen und breite Anerkennung in
Europa und dariiber hinaus geniessen.

Die Struktur der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie

Auch die Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie hat
sich mit der Entwicklung ihres Fachgebietes verandert
und neben der Gesamtgesellschaft bereits vor Jahren
eine Reihe von Arbeitsgruppen geschaffen, um der
Spezialisierung in Forschung und Klinik Rechnung zu
tragen (Abb. 5). So umfasst sie heute 11 Arbeitsgruppen
und 12 Regionalgruppen.

Die Sicht der Patienten

Die Sicht des Patienten, wenn er es denn wiisste, ist
klar: Er will, wenn er wihlen konnte, den kompetentes-
ten Arzt fiir sein Leiden. Nun ist das fiir ihn kaum ein-
sehbar; wohl veroffentlichen die meisten Zentren auf
ihrer Homepage gldnzende Portraits und die beindru-
ckende Weiterbildung ihrer Arzte, doch ist selten auf-
gefiihrt, welche Untersuchungen und Eingriffe der
Spezialist wirklich gelernt und bisher durchgefiihrt
hat und auch weiterhin pro Jahr durchfiihrt, um seine
fachliche Kompetenz zu erhalten. In der Tat besteht fiir
die meisten kardiovaskuldren Eingriffe, seien sie chir-
urgisch oder interventionell, ein Beziehung zwischen
der Weiterbildung und Zahl der Eingriffe pro Operator,
insbesondere fiir komplexe und akute Eingriffe [23-26]
und pro Zentrum [27], und der Behandlungsqualitat
und Outcome. Kiirzlich wurde dies erneut mit einer
beeindruckenden Kohorte aus Deutschland auch fir
katheterbasierte Ablationen von Rhythmusstérungen
gezeigt [28].

Outcome-Daten, wie sie beispielsweise im United King-
dom oder in Skandinavien laufend verfiigbar sind,
sind in der Schweiz weder fiir Arzte, Forscher noch fiir
Patienten einsehbar. Zwar werden nun fiir bestimmte
Eingriffe wie die Revaskularisation bei Herzinfarkt
Mortalitidtsdaten durch das Bundesamt fiir Gesund-
heit veroffentlicht, allerdings sind solche Zahlen nur
sinnvoll, wenn sie iber Alter und Geschlecht hinaus ri-
sikogewichtet sind [29].

Tabelle 1: Examina der ESC Associations in verschiedenen Spezialfachern der Kardiologie
(Quelle: https://www.escardio.org/Education/Career-Development/Certification/EHRA-Certification).

Fachspezialitat ESC Association

Examen

Akute Kardiologie
(ACCA)

ESC Association for Acute Cardiac Care

ACCA Certification for Acute Cardiac Care

Herzinsuffizienz

ESC Association on Heart Failure (ESC HFA) HFA Certification for Heart Failure

Rhythmologie |

European Heart Rhythm Association (EHRA) EHRA Certification on Cardiac Pacing and ICDs

Rhythmologie Il

European Heart Rhythm Association (EHRA) EHRA Certification on Invasive Cardiac Electro-

physiology
Kardiovaskulare Bildgebung | ESC Association on Cardiovascular Imaging Transthoracic Echocardiography
(EACVI)
Kardiovaskulare Bildgebung Il European Association on Cardiovascular Transoesophageal Echocardiography
Imaging (EACVI)
Kardiovaskulare Bildgebung Il European Association on Cardiovascular Congenital Heart Disease Echocardiography
Imaging (EACVI)

Kardiovaskulare Bildgebung IV European Association on Cardiovascular

Imaging (EACVI)

Cardiovascular Magnetic Immaging

Kardiovaskulare Bildgebung V. European Association on Cardiovascular

Imaging (EACVI)

Cardiovascular Magnetic Immaging Congenital
Heart Disease

Kardiovaskulare Bildgebung VI European Association on Cardiovascular

Imaging (EACVI)

Nuclear Cardiology

Kardiovaskulare Bildgebung VIl European Association on Cardiovascular

Imaging (EACVI)

Cardiac Computed Tomography

Interventionelle Kardiologie
Intervention (EAPCI)

ESC Association on Percutaneous Cardiac  EAPCI Certification for Interventional Cardiology
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Abbildung 5: Struktur der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie mit 11 Arbeitsgruppen.

Selbstverstdndlich hat der Facharzt FMH weiterhin
seine Bedeutung und schafft bei Patienten Vertrauen,
doch gentigt dies alleine nicht mehr.

Wiirde man Patienten danach fragen, wire gewiss die
Angemessenheit und Qualitat der Durchfithrung von
Eingriffen (und damit ihre Sicherheit, wie sie durch
strukturierte Trainingsprogramme der Core Curricula
der ESC Associations und auch in Empfehlungen der
SGK-Arbeitsgruppen und Vorgaben der FMH definiert
ist) ihr wichtigstes Anliegen. Zertifizierte Fahigkeits-
ausweise mit oder ohne Priifungen wiirden dies fiir Pa-
tienten sichtbar machen.

Regulierungen in anderen Lindern

Eine steigende Zahl von Landern der Westlichen Welt
haben neben den eigentlichen Facharzttiteln mit ent-
sprechendem Curriculum und Facharztpriifungen
auch Zertifizierungen fiir ihre Subspezialitdten einge-
fithrt. In der Kardiologie trifft dies fiir Deutschland,
Frankreich und die Vereinigten Staaten zu (Tab. 2). In
Frankreich sind diese Zertifikate rechtlich bindend, in
Deutschland erst Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie. Im United Kingdom wurden
noch keine Priifungen eingefiihrt, Weiterbildungen in
Spezialfichern aber in den letzten 1-2 Jahren des Wei-
terbildungsprogramms, das zum Certificate of Comple-
tion of Specialty Training (CCST) fuhrt, fest eingebaut.
Ahnlich ist es in den Niederlanden geregelt.

Der kardiologische Generalist

Dass eine Grundausbildung auch in der Kardiologie die
Basis jeden Trainings sein muss, steht ausser Zweifel.
Zunidchst braucht es kardiologische Generalisten in
Praxis und Klinik — und gewiss zahlenmadssig deutlich
mehr als spezialisierte Kardiologen. Das ist durch das
Fachexamen FMH Kardiologie gewéhrleistet. Dennoch
muss vor jeder Diskussion iiber Zertifizierungen von
Spezialfichern der Kardiologie das Kompetenzspekt-
rum eines Allgemeinkardiologen definiert werden, um
die kardiovaskuldre Grundversorgung von Herzpati-
enten sicherzustellen (Abb. 6).

Was ist ein Allgemeinkardiologe und was sollte er
in Praxis und Klinik kompetent abdecken? Sicher die
klinische Untersuchung und allgemeine Diagnostik
sowie die Durchfithrung und Beurteilung von Labor-
untersuchungen, EKG und Holter, Langzeitblutdruck-
messungen und Belastungstests, sowie gewiss die
Echokardiographie. Bei entsprechender Ausbildung
sollten wohl die transésophagiale Echokardiographie
und Schrittmacherkontrollen dazukommen. Dann
braucht es Wissen tuiber die Indikation und Ergebnisse
von kardiologischen Interventionen, sonst kann die
Uberweisung von geeigneten Patienten an speziali-
sierte Kollegen nicht sinnvoll erfolgen.
Zusammenfassend muss sichergestellt sein, dass der
Facharzt Kardiologie diese grundlegenden Untersu-
chungen durchfiihren kann. Es stellt sich die Frage, ob
4 Jahre Kardiologie ausreichen, um diese Kompetenz
sicherzustellen. Wire es sinnvoller, wie in gewissen
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Tabelle 2: Zertifizierungen fir Spezialgebiete der Kardiologie in verschiedenen Landern der Westlichen Welt.

Land Spezialitat

Fachexamen

Examen

Deutschland” Rhythmologie

Zusatzqualifikation spezielle Rhythmologie

24 Monate in zertifiziertem Zentrum,
Logbuch, kein Examen

Deutschland Interventionelle

Zusatzqualifikation interventionelle

24 Monate in zertifiziertem Zentrum,

Kardiologie Kardiologie Logbuch, kein Examen
Deutschland Angiologie Zusatzqualifikation interventionelle 24 Monate in zertifiziertem Zentrum,
Therapie der arteriellen Geféass- Logbuch, kein Examen
erkrankungen
Deutschland Imaging Zusatzqualifikation kardiale Magnet- Core Curriculum nach ESC Level i-1ll
resonanztomographie
Deutschland Imaging Zusatzqualifikation kardiale Computer- 3-stufige Weiterbildung in zertifizier-

tomographie

ten Zentren

Deutschland Herzinsuffizienz

Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz

24 Monate in zertifiziertem Zentrum,
ESC Curriculum, kein Examen

Deutschland Congenitale Vitien

Zusatzqualifikation Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern

24 Monate in zertifiziertem Zentrum,
definiertes Curriculum, kein Examen

Frankreich Interventionelle Diplome d’Université pour cardiologie 2 Jahre strukturierte Weiterbildung
Kardiologie interventionnelle

Frankreich Rhythmologie Diplome d’Université de rhythmologie 2 Jahre strukturierte Weiterbildung

Frankreich Imaging Diplome d’Université d’ echocardiographie 1 Jahr strukturierte Weiterbildung

Italien Nur Kardiologie Nur Facharzt Kardiologie; keine weiteren Nationaler Test fir Zulassung zur
Examen oder Zertifikate Weiterbildung

Norwegen Nur Kardiologie Facharzt Kardiologie; keine weiteren Strukturierte Grundausbildung
Examen oder Zertifikate

Schweiz Nur Kardiologie FMH Kardiologie; keine weiteren Examen  Praktisches und Multiple-Choice-

oder Zertifikate

Examen

United Kingdom
riertem Curriculum
ausbildung)

Kardiologie mit struktu- Certificate of Completion of Specialty
Training (CCST; Gund- und Spezial-

Spezialausbildung am Schluss der
Weiterbildung

United States? Adult Congenital Heart

Disease

Specialty Board Examination

Specific fellowship with structured
training

Interventional Cardio-
logy

United States?

Specialty Board Examination

Specific fellowship with structured
training and minimum number of
procedures

United States? Cardiac Electrophysio-

logy

Specialty Board Examination

Specific fellowship with structured
training and minimum number of
procedures

United States?

Advanced Heart Failure Specialty Board Examination

Specific fellowship with structured
training

United States? Critical Care Medicine

Specialty Board Examination

Specific fellowship with structured
training

1 Quelle: https://curricula.dgk.org/

2 Quelle: https://www.abim.org/certification/policies/internal-medicine-subspecialty

Liandern, 6 Jahre Kardiologie vorzusehen und die 2
Jahre Innere Medizin wegzulassen? Die Zukunft wird
gewiss in diese Richtung gehen — doch davon spiter.

Der kardiologische Spezialist

Fiir interventionelle Eingriffe jeder Art braucht es eine
Zusatzausbildung von mindestens 2 Jahren (Abb. 6).
Das ist fiir perkutane kardiale Eingriffe sowie fiir ka-
theterbasierte Eingriffe von Rhythmusstérungen und
fiir die Implantation von Devices (Schrittmacher, Im-
plantierbare Cardioverter-Defibrillatoren und kardiale
Resynchronisationstherapie) zwingend. Gewiss sind 2
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Jahre fiir die Erwerbung einer gewissen Kompetenz in
den sich laufend ausweitenden Indikationen fiir koro-
nare und strukturelle Eingriffe ein absolutes Mini-
mum. Gleiches gilt fiir die interventionelle Rhythmo-
logie.

Was zu tun ware

Die Abstimmung an der Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie in Basel
vom 6. Juni 2018 war wichtig. Um so enttduschender
war das Resultat. So wurde der Antrag des Vorstandes
um Einfiithrung von Fahigkeitsausweisen mit 110 zu 69
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Vorschlag zu einem Core Curriculum
Kardiologie mit Fahigkeitsausweisen
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Kontrollen Implantation
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Abbildung 6: Vorschlag zu einem Core Curriculum Kardiologie mit Fahigkeitsausweisen.

Stimmen bei 2 Enthaltungen abgelehnt [30]. Das iiber-
rascht, macht aber auch nachdenklich: Was waren die
Beweggriinde, wenn die Sachlage sich so klar darstellt?
Sicher waren Angste beteiligt: Ist das das Ende des All-
gemeinkardiologen? Miissen alle neben der FMH-Prii-
fung bald Fahigkeitsausweise in Echo, Schrittmacher-
kontrollen und anderem mehr erwerben oder diirfen
Allgemeinkardiologien bald gewisse Untersuchungen
nicht mehr selbst durchfiihren? Entsprechend muss
vor der Einflihrung von Fihigkeitsausweisen der Allge-
mein-Kardiologe definiert werden: Was kann ich als
Allgemein-Kardiologe FMH im neuen Umfeld weiter-
hin tun? Ein Vorschlag fiir die weitere Diskussion ist in
Abbildung 6 dargestellt.

Es ist zu hoffen, dass dieser Weg von der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie und ihren Mitglie-
dern bald eingeschlagen wird und dazu fiithren wird,

dass nach der Definition des Allgemeinkardiologen
wichtige Spezialfacher wie die interventionelle Kardio-
logie und Rhythmologie mit Fahigkeitsausweisen ver-
sorgt werden. Das widre sowohl fiir die Patienten wie
das Fach zu hoffen, denn wenn die Medien und in ih-
rem Fahrwasser die Politik dies ibernehmen wiirden,
ware es wohl nicht zwingend besser. Wie Michail Gor-
batschov 1989 meinte: «Wer zu spat kommt, den be-
straft das Lebenn».
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