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Katheter-Eingriffe bei Kindern nur noch ambulant: ,, Das gefahrdet
klar das Kindeswohl!*

Neuer Vertrag flir ambulantes Operieren (AOP): Vor Komplikationsgefahren
durch die Auslagerung stationarer Eingriffe in den ambulanten Bereich warnen
das Aktionsbindnis Angeborene Herzfehler (ABAHF) und die Deutsche
Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK)
(Frankfurt a. M., 4. Mai 2023) Alarmiert sind Kinderkardiologen und Patientenorganisationen im
Bereich der Angeborenen Herzfehler (AHF), weil im Zuge der Umsetzung des MDK-
Reformgesetzes bei Kindern ab Erreichen des ersten Lebensjahrs Herzkatheter-Eingriffe,
sogenannte Herzkatheteruntersuchungen, nicht mehr stationar, sondern ambulant durchzufihren
und abzurechnen sind. ,Diese Neuregelung fur ambulant durchzufihrende Eingriffe bei Kindern
hat gravierende Auswirkungen auf das Wohl und die Sicherheit von Kindern mit angeborenem
Herzfehler”, warnt der Kinderkardiologe Prof. Dr. med. Matthias Gorenflo, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK) und Arztlicher
Direktor der Klinik fir Kinderkardiologie und Angeborene Herzfehler am Universitatsklinikum
Heidelberg in einer gemeinsamen Pressemeldung mit dem Aktionsbiindnis Angeborene Herzfehler
(ABAHF). Bei Kindern mit angeborenem Herzfehler biindeln sich Besonderheiten des Alters, der
Herzerkrankung sowie der GefalRverhdltnisse zu einer in mehrfacher Hinsicht schwierigen
Konstellation, die nicht mit der einer Herzkatheteruntersuchung von erwachsenen Patienten mit
erworbenen Herzerkrankungen vergleichbar ist. ,Aus medizinischen Griinden ist deshalb immer
angezeigt, Kinder mit angeborenem Herzfehler vor und nach der Herzkatheteruntersuchung
stationar zu Uberwachen. Auch die durch die altersbedingt eingeschrankte Kooperation der
Patienten verursachten unabsehbaren Risiken sprechen Kklar gegen eine ambulante

Durchfuhrung®, betont der DGPK-Prasident Gorenflo.

Jahrlich kommen 8.700 Kinder mit einem Herzfehler zur Welt, von denen dank des
herzmedizinischen Fortschritts heute Gber 90 Prozent das Erwachsenenalter erreichen und mit ca.
330.000 Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler (EMAH) eine stetig wachsende
Patientengruppe bilden. Pro Jahr werden in Deutschland tiber 8.800 Herzkatheteruntersuchungen
und -Interventionen bei Patientinnen und Patienten mit AHF durchgefihrt, davon rund 23 Prozent
im Erwachsenenalter, alle brigen bei Neugeborenen und Kindern (Deutscher Herzbericht 2021).
.Eine Herzkatheteruntersuchung stellt durch das Einbringen eines diinnen Kunststoffschlauchs in
das Gefal3system, die bei Kindern notwendige Sedierung/Narkose und die Rontgenstrahlen einen
invasiven Eingriff dar, der einer stationdren Uberwachung vor und nach der Prozedur bedarf*,
betont auch Prof. Dr. med. Stefan Hofer, Elternvertreter herzkranker Kinder im Vorstand der
Deutschen Herzstiftung, die Mitgliedsorganisation des ABAHF ist. ,Denn bei arteriellen und
vendsen Zugangen im Zuge des Eingriffs, nach Sedierung oder Narkose und Einbringung von

Flissigkeiten wie Kontrastmitteln ist mit mdglichen Komplikationen wéhrend und nach der



Herzkatheteruntersuchung zu rechnen®, erklart Prof. Hofer, Chefarzt der Klinik fir Anasthesie,

Intensiv- und Notfallmedizin am Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern.

AOP-Katalog: Medizinische Grinde fir stationdre Durchfihrung invasiver Eingriffe

unzureichend abgebildet

Die Neuregelung durch das MDK-Reformgesetz andert fiir bestimmte medizinische Prozeduren
die bisherigen Modalitaten, ob sie weiterhin stationar oder von nun an ambulant durchzufiihren
sind. Mit dem Ziel, im Gesundheitswesen Kosten einzusparen, haben der GKV-Spitzenverband
der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und
die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine Erweiterung des Katalogs ambulant
durchfihrbarer Operationen (AOP) und eine Neufassung des AOP-Vertrags umgesetzt (1). Diese
MaRnahmen erfolgten im Rahmen der Umsetzung des gesetzlichen Auftrags aus dem MDK-
Reformgesetz von 2020. Muss ein ambulant durchzufihrender Eingriff dennoch stationar erfolgen,
muss die Klinik fiir die Finanzierung der Leistung durch die Krankenkassen vorab begriinden,
warum die Patientin oder der Patient nach dem Eingriff stationar versorgt werden muss. Dafir
stehen den Arzten einheitliche fachlich-medizinische Kriterien, so genannte Kontextfaktoren, zur
Verfigung. Diese Kontextfaktoren, die eine stationare Durchfiihrung invasiver Malinahmen im
Kindesalter erlauben, sind nach Einschétzung des Kinderkardiologen Prof. Gorenflo jedoch ,nur
rudimentar® und bildeten ,nicht die eigentlichen medizinischen Grinde fiur die stationdre

Durchfuhrung invasiver Malinahmen ab“.

Arztinnen und Arzte missen entscheiden, ob eine invasive Therapie auch ambulant

durchfuhrbar ist

Vor allen Dingen misse die Entscheidung, ob eine invasive Therapie auch ambulant durchfiihrbar
ist, immer bei den Arzten und Arztinnen liegen und aufgrund der individuellen Situation des
Patienten oder der Patientin erfolgen, so die Forderung der Vertreter von DGPK und ABAHF. ,\Wer
ernsthaft glaubt, dass ein dreijahriger Patient nach einer Punktion der Leistenschlagader zur
Durchfiihrung einer Herzkatheteruntersuchung am gleichen Tag aus der Klinik entlassen werden
kann, nimmt hohe Risiken fir diese Kinder in Kauf‘, warnt DGPK-Préasident Gorenflo, dessen
Sorgen fiur das Wohl der jungen Patientinnen und Patienten auch Vertreter anderer
Fachgesellschaften in der Kinder- und Jugendmedizin teilen. Es bleiben zahlreiche offene Fragen:
.Wer haftet fir das Versterben im Rahmen einer Nachblutung? Wer haftet fiir die nach der
Prozedur auftretende Aspiration nach Sedierung, wenn keine stationare Uberwachung gegeben

ist?", gibt der Heidelberger Kinderkardiologe und Klinikdirektor zu bedenken.

Uber-80-Jahrige sind von der Neuregelung der Ambulantisierung stationarer Eingriffe

ausgenommen —warum nicht auch die Kinder?

Besonders alarmiert sind Kinderkardiologen von dem Hinweis des GKV-Spitzenverbands im
Kontext des AOP-Katalogs, dass bei Vorliegen medizinischer oder sozialer Griinde, die von den

Kontextfaktoren abweichen und ,die dazu fuhren, dass die Versorgung des Patienten in der



Hauslichkeit nicht sichergestellt werden kann und dadurch der medizinische Behandlungserfolg
gefahrdet ist, [...] diese Grinde bei einer stationaren Durchfiihrung der Leistung fallindividuell
darzustellen [sind]* (GKV-Spitzenverband) (1). ,Konkret bedeutet das: Der Gesetzgeber geht
davon aus, dass die ambulante Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen bei Kindern
medizinisch vertretbar und die Regel ist‘, so DGPK-Prasident Gorenflo. Er sieht dadurch die
Sicherheit der Kinder geféhrdet, fur die von nun an diese Regelung gelten soll. Hinzu kommt, dass
Uber-80-Jahrige von den neuen Regeln der Ambulantisierung von bisher stationdren Prozeduren
ausgenommen sind, die Neuregelung aber fiir alle Kinder, sobald sie das erste Lebensjahr erreicht
haben, gilt. ,Fir jede stationare Uberwachung nach einem invasiven Eingriff im Kindesalter muss
faktisch eine Begrindung individuell erstellt werden®, erklart Prof. Gorenflo. Dies sei fur Kinder
medizinisch nicht zu rechtfertigen, ,véllig realitatsfremd” und ,blrokratisch ein Alptraum* fiir die
behandelnden Arzte und Arztinnen in den ohnehin tberlasteten Kinderkliniken. Kinder missten
umgehend, so die Forderung von DGPK und ABAHF, wie die Uber-80-Jahrigen automatisch vom

Zwang zur ambulanten Durchfiihrung bisher stationérer Eingriffe ausgenommen werden.

Die Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK) und
das Aktionsbundnis fur Angeborene Herzfehler (ABAHF) appellieren an die Politik, allen voran an
das Bundesministerium fir Gesundheit, eine Korrektur des AOP-Vertragstextes und eine
grundséatzliche Herausnahme der Kinder aus dem AOP-Katalog analog der tber 80-jahrigen
Patientinnen und Patienten vorzunehmen. ,Das Patientenalter und die Einschétzung des
behandelnden Arztes oder der Arztin miissen geniigen, um eine stationare Durchfiilhrung zu

rechtfertigen”, so die Forderung der Vertreter von ABAHF und DGPK.
(wi)
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Das Aktionsbindnis Angeborene Herzfehler (ABAHF)

Um in der Offentlichkeit mit einer Stimme fiir eine bessere Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern und deren Familien einzutreten und ihnen noch
effektiver zu helfen, haben sich 2014 auf Initiative der Deutschen Herzstiftung e. V. sechs
bundesweit tatige Patientenorganisationen zum ,Aktionsbiindnis Angeborene Herzfehler"
(ABAHF) zusammengeschlossen. Die Organisationen sind: Bundesverband Herzkranke Kinder
e.V., Bundesverein Jemah e.V., Fontanherzen e.V., Herzkind e.V., Interessengemeinschaft Das
Herzkranke Kind e.V. und die Kinderherzstiftung der Deutschen Herzstiftung e.V.

Etwa 8.700 Neugeborene mit angeborenem Herzfehler kommen in Deutschland jahrlich zur Welt.
Heute erreichen rund 90 % dieser Kinder dank der Fortschritte der Kinderherzchirurgie und
Kinderkardiologie das Erwachsenenalter. Die Zahl der Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler
(EMAH) wird auf Giber 330.000 geschétzt. Zur Homepage: https://www.abahf.de/
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Die Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK)
Die Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V. ist eine
gemeinnitzige medizinische Fachgesellschaft mit dem Ziel der Férderung von Wissenschatft,
Diagnostik und Therapie sowie der Pravention von angeborenen und erworbenen Herz- und
Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Sie nimmt Belange der Lehre (Ausbildung, Fort-
und Weiterbildung) sowie die Erstellung von Leitlinien wahr. Zur Homepage: https://www.dgpk.org
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