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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Die periphere arterielle Verschlusskrankheit ist

eine häufige, sozioökonomisch bedeutsame Erkrankung. Die

qualifizierte flächendeckende Versorgung mit interventionel-

len Therapieangeboten für Patienten mit pAVK ist daher von

besonderer Bedeutung für die medizinische Versorgungsqua-

lität in Deutschland.

Material und Methode Die Daten der Jahre 2018 und 2019

des Qualitätssicherungsregisters für interventionelle Thera-

pien der Deutschen Gesellschaft für Interventionelle Radiolo-

gie (DeGIR) für das Modul A (gefäßeröffnende und gefäßre-

konstruierende Verfahren) wurden analysiert. Zahl und

Verteilung zertifizierter interventioneller Radiologen der

DeGIR für Gefäßmedizin und entsprechende Behandlungs-

zentren wurden erfasst. Es erfolgte eine Aufschlüsselung der

dokumentierten Interventionen nach Regionen bis auf Ebene

der Regierungsbezirke. Es wurden absolute Zahlen sowie auf

1 Million Einwohner normierte Zahlen bestimmt.

Ergebnisse Im Jahr 2019 wurden an 228 teilnehmenden

Einrichtungen 57 732 interventionell-radiologisch erbrachte

Eingriffe im Modul A dokumentiert. Im Jahr 2019 wurden im

Median 162,0 Eingriffe je Zentrum dokumentiert. Davon

waren 36 Einrichtungen „High Volume“-Zentren mit mehr als

500 dokumentierten Eingriffen pro Jahr. Auf Ebene der Regie-
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rungsbezirke wurden 2018 und 2019 zusammengenommen

im Median (Bandbreite) 2324 (323–12 518) interventionell-

radiologische Gefäßrevaskularisationen je Regierungsbezirk

dokumentiert.

Schlussfolgerung Die qualitätsgesicherte Versorgung mit

interventionell-radiologischen Prozeduren zur Gefäßrevasku-

larisation durch zertifizierte interventionelle Radiologen ist in

Deutschland flächendeckend verfügbar.

Kernaussagen:
▪ In Deutschland existiert eine flächendeckende Versorgung

für interventionell-radiologisch geführte Gefäßrekanalisa-

tionen.

▪ Das Untersuchungsvolumen von interventionell-radiolo-

gisch geführten Gefäßrekanalisationen nimmt weiter zu.

▪ In der Fläche besteht eine gute Versorgung mit interven-

tionell-radiologischen Versorgungs- und Ausbildungszen-

tren.

Zitierweise
▪ Mahnken AH, Nadjiri J, Schachtner B et al. Availability of

interventional-radiological revascularization procedures in

Germany – an analysis of the DeGIR Registry Data

2018/19. Fortschr Röntgenstr 2022; 194: 160–168

ABSTRACT

Purpose Peripheral artery disease (PAD) is a common condi-

tion with high socio-economic relevance. Therefore, qualified

nationwide provision of interventional treatments of PAD is

important for maintaining a high quality medical service in

Germany.

Materials and Methods All data on revascularization proce-

dures from the quality management system of the German

interventional radiological society (DeGIR) for the years 2018

and 2019 were retrospectively analysed. Number and distri-

bution of DeGIR certified endovascular specialists and treat-

ment centres was mapped. Documented procedures were

broken down to the level of administrative districts. Absolute

number of revascularization procedures and normalized num-

ber per one million inhabitants were computed.

Results In 2019 there were 57 732 revascularization proce-

dures from 228 participating centres performed by DeGIR

certified interventional radiologists. A median of 62 recanali-

zation procedures were documented per centre. 36 centres

were considered to be high volume centres, with more than

500 procedures each. On a regional level in the years 2018

and 2019 combined a median (range) of 2324 (323–12 518)

revascularization procedures per administrative district were

performed by DeGIR certified interventional radiologist.

Conclusion There is a comprehensive nationwide high quali-

ty interventional-radiology service for the provision of revas-

cularization procedures available in Germany.

Einleitung

Entsprechend der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes
sind Erkrankungen der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (ICD10:
I70–I79) im Jahr 2019 für knapp 270 000 Erkrankungsfälle verant-
wortlich gewesen. Dabei ist Atherosklerose der Extremitätenarte-
rien (ICD10: I70.2) mit mehr als 190 000 Fällen die größte Gruppe.
Entsprechend ist die periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) in Deutschland eine der häufigsten Erkrankungen [1].

Die Inzidenz und Prävalenz der pAVK sind stark alters- und
geschlechtsabhängig. Knapp 2 Drittel der erkrankten Personen
sind männlich. Die altersspezifische Fallzahl je 100 000 Einwohner
steigt von 211 in der Gruppe der 45 bis unter 65-jährigen Perso-
nen auf 782 bei Personen im Alter von 65 Jahren oder älter. Die
Prävalenz der pAVK, definiert als ein Knöchel-Arm-Index (ABI)
< 0,9, wird in Deutschland mit 19,8 % bei Männern und 16,8 % bei
Frauen im Alter von ≥ 65 Jahren angegeben [2]. Vergleichbare
Daten aus Schweden zeigen ebenfalls eine Prävalenz der pAVK
von 18% in der Gruppe der 60–90-Jährigen. Auch hier konnte ein-
drücklich die Altersabhängigkeit der Erkrankung gezeigt werden,
mit einer Prävalenz von 7,9 % bei 60–65-Jährigen im Vergleich zu
47,2 % in der Altersgruppe der 85–90-Jährigen [3]. In einer aktuel-
len Studie war die pAVK in Portugal für 26,7 % aller stationären
Krankenhausaufnahmen aufgrund von Gefäßerkrankungen ver-
antwortlich. Dabei ist besonders beachtlich, dass fast 50 % der

Patienten mit der Diagnose einer pAVK als Notfälle ins Kranken-
haus gelangten [4].

Nach älteren Schätzungen wird davon ausgegangen, dass bei
5–10 % der Patienten mit pAVK die Erkrankung binnen 5 Jahren
zur kritischen Extremitätenischämie voranschreitet, während 1–
3 % der Patienten bereits bei Erstmanifestation eine kritische
Ischämie aufweisen. Die Progression der pAVK ist dabei eng mit
typischen kardiovaskulären Risikofaktoren, insbesondere Nikotin-
abusus und Diabetes mellitus, verknüpft [5–7]. Auch aus ökono-
mischer Sicht handelt es sich um eine hochrelevante Erkrankung,
die beispielsweise im Jahr 2009 allein für die Krankenhausbehand-
lung in Deutschland 2,56 Mrd. € gekostet hat [8].

Einer qualifizierten flächendeckenden Versorgung dieser aus
medizinischer und ökonomischer Sicht sehr wichtigen Erkrankung
kommt damit große Bedeutung zu. Die Deutsche Gesellschaft für
Interventionelle Radiologie und minimalinvasive Therapie (DeGIR)
hat hierzu zusammen mit der Deutschen Gesellschaft für Neuro-
radiologie (DGNR) ein systematisches Qualifizierungs-, Prüfungs-
und Zertifizierungssystem aufgebaut [9, 10]. Weiterhin werden
im Rahmen eines Qualitätssicherungsprogramms dieser Fachge-
sellschaften seit mehr als 25 Jahren entsprechende Daten in
einem freiwilligen Register gesammelt. Die Aussagekraft des
Registers und die Effektivität der Versorgung mit interventionell-
radiologischen Leistungen in Deutschland konnten dabei bereits
eindrücklich sowohl für die Schlaganfallversorgung als auch für
Embolisationsbehandlungen gezeigt werden [11, 12]. Ziel dieser
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Arbeit ist es zu analysieren, inwieweit die interventionell-radiolo-
gische Versorgung mit gefäßeröffnenden Verfahren in Deutsch-
land mit nach dem DeGIR/DGNR-Qualifizierungsprogramm zerti-
fizierter Expertise verfügbar ist.

Material und Methoden

Die Analyse basiert auf den Registerdaten der Jahre 2018 und
2019, die mit der Qualitätssicherungssoftware der DeGIR/DGNR
(samedi GmBH, Berlin, D) erhoben wurden. Dazu wurden die Ein-
träge des Moduls A, welches alle gefäßeröffnenden und gefäßre-
konstruierenden interventionellen Verfahren umfasst, nach Ent-
fernung der Eingriffe an der Aorta aus dem DeGIR/DGNR-
Register als Surrogat für Revaskularisation bei pAVK verwendet.
Alle Daten wurden ohne Sichtbarmachung bzw. Zuordnung zu
den Erbringern analysiert.

Weiterhin wurden die Anzahl der persönlichen Zertifizierungen
und die Zahl der DeGIR/DGNR-Ausbildungszentren für das Modul
A erhoben. Die Erteilung einer persönlichen Zertifizierung auf
Stufe 2 der DeGIR im Modul A erfordert neben dem Erwerb
von 50 modulspezifischen CME-Punkten den Nachweis von
150 selbstständig im Modul A erbrachten Interventionen und
eine erfolgreich abgelegte Fachprüfung für dieses Modul. Für die
Zulassung als Ausbildungszentrum ist neben der Verfügbarkeit
eines zertifizierten interventionellen Radiologen der DeGIR für
Gefäßmedizin der Nachweis der jährlichen Durchführung von
wenigstens 50 Interventionen im Modul A erforderlich [9]. „High
Volume“-Zentren wurden als Zentren mit mehr als 500 Eingriffen
pro Jahr definiert.

Die Daten wurden zunächst nach Bundesländern aufgeschlüs-
selt. In einem zweiten Schritt wurde dies auf die Ebene der Regie-
rungsbezirke bzw. Bundesländer, sofern es hier keine getrennten
Regierungsbezirke gibt, heruntergebrochen. Es erfolgte eine
grafische Visualisierung der Flächendeckung mit Darstellung der
absoluten Zahlen, Veränderung der Zahlen von 2018 nach
2019 sowie auf Ebene der Bundesländer eine Visualisierung der
Eingriffe je 1 Million Einwohner. Die Visualisierung der Zentren er-
folgte dabei auf der Ebene der Kommunen.

Zur deskriptiv statistischen Analyse wurde das Programm R
Statistics (R version 3.6.3 (2019–03–11) – „Great Truth“) verwen-
det [13]. Die Grafikerstellung erfolgte unter Verwendung der
folgenden Software:
Creative Commons Attribution 3.0 License (www.geonames.org),
Geojson Deutschland (https://github.com/isellsoap/deutschland
GeoJSON)
Fachliche Daten:
© Statistisches Bundesamt Daten nach § 21 Krankenhausentgelt-
gesetz (KHEntgG) 2016
© Statistische Ämter des Bundes und der Länder Bevölkerungsda-
ten: Zensus 2011
Basisdaten:
© EuroGeographics (2013) Staatsgrenzen Europas 2013 im
Maßstab 1:3000 000
© GeoBasis-DE/BKG (2018) Verwaltungsgrenzen Deutschlands
2017 im Maßstab 1:250 000

© GeoBasis-DE/BKG (2018) WebAtlasDE
Genesis-Online; Datenlizenz dl-de/by-2–0), Openstreetmap
(https://www.openstreetmap.org/copyright © OpenStreetMap
contributors), Folium/Geopandas/Shapely/Python (Kartenerstel-
lung).

Ergebnisse

In Deutschland waren im Jahr 2019 insgesamt 461 zertifizierte
interventionelle Radiologen der DeGIR für Gefäßmedizin tätig.
Dabei wurden im Jahr 2018 an 225 Einrichtungen 56 036 interven-
tionell-radiologisch erbrachte Eingriffe im Modul A dokumentiert.
Im Jahr 2019 stieg die Zahl der dokumentierten Eingriffe im
Modul A um 3,3 % auf 57 732, erbracht von 228 Zentren
(▶ Abb. 1). Im Median wurden 2018 je Zentrum 144,5 Eingriffe
und 2019 je Zentrum 162,0 Eingriffe dokumentiert. Die Zahl der
„High Volume“-Zentren mit mehr als 500 dokumentierten Eingrif-
fen pro Jahr blieb von 2018 (n = 35) zu 2019 (n = 36) konstant. Die
maximal in einem Zentrum dokumentierte Anzahl an Eingriffen
im Modul A betrug 2018 n= 1623 und 2019 n= 1335. In den Jah-
ren 2018 und 2019 waren jeweils 139 DeGIR/DGNR-Ausbildungs-
zentren für Modul A akkreditiert.

Interventionell-radiologische Prozeduren zur Gefäßrevaskulari-
sation kamen in Deutschland flächendeckend zum Einsatz. Auf
Ebene der Regierungsbezirke wurden 2018 und 2019 zusammen
im Median (Bandbreite) 2324 (323–12 518) interventionell-radio-
logische Gefäßrevaskularisationen je Regierungsbezirk dokumen-
tiert. Dabei wurden diese Prozeduren in allen Regierungsbezirken
durchgeführt. Die flächendeckende Versorgung wird in ▶ Abb. 2
auf Ebene der Regierungsbezirke dargestellt. Normiert auf je
1 Million Einwohner wurden 2018/19 deutschlandweit im Mittel
1295 interventionell-radiologische Eingriffe aus dem Modul A
durchgeführt. Die Zahl dokumentierter Eingriffe schwankte dabei
zwischen 954,4 je 1 Million Einwohner in Bremen und 3550,6 je
1 Million Einwohner im Saarland (▶ Abb.3).

Diskussion

Die pAVK ist ein Erkrankungsbild mit hoher sozioökonomischer
Bedeutung. Die Anzahl der interventionellen Behandlungen der
pAVK nimmt seit Jahren stetig zu (▶ Abb.4) [14]. Einer flächende-
ckenden Versorgung kommt dementsprechend eine große
Bedeutung zu. Die qualitätsgesicherte Leistungserbringung, bei-
spielsweise sichergestellt durch ein institutionelles und persönli-
ches Zertifizierungsprogramm, ist hierzu eines der grundlegen-
den Werkzeuge. Dementsprechend fordert beispielsweise auf
europäischer Ebene die Cardiovascular and Interventional Society
of Europe (CIRSE) dies als einen Grundbaustein der hochwertigen
Leistungserbringung in der interventionellen Radiologie [15]. Es
besteht Konsens, dass die Bedeutung eines strukturierten Trai-
nings und eines entsprechenden Controllings der Leistungsquali-
tät in der interventionellen Radiologie nicht überschätzt werden
kann [16]. In Deutschland wird dies durch das modulare DeGIR/
DGNR-Ausbildungssystem und das Qualitätssicherungsregister
für Interventionelle Radiologie abgebildet.
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Behandlungen Modul A 2019

a

▶ Abb.1 Nach Bundesland aufgeschlüsselte, farbkodierte Darstellung der im Jahr 2019 im Modul A dokumentierten Leistungen a und die
Veränderung dieser Leistungszahlen von 2018 nach 2019 b. Die Punkte markieren dabei Kommunen mit wenigstens einem dokumentierenden
Zentrum.
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Zuwachs Behandlungen Modul A 2018 und 2019

0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600

b

▶ Abb.1 Nach Bundesland aufgeschlüsselte, farbkodierte Darstellung der im Jahr 2019 im Modul A dokumentierten Leistungen a und die
Veränderung dieser Leistungszahlen von 2018 nach 2019 b. Die Punkte markieren dabei Kommunen mit wenigstens einem dokumentierenden
Zentrum.
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Behandlungen Modul A 2018/2019

▶ Abb.2 Die nach Regierungsbezirk aufgeschlüsselte, farbkodierte Darstellung der zusammengefassten im Jahr 2018 und 2019 im Modul A
dokumentierten Leistungen zeigt die flächendeckende Versorgung. In allen Regierungsbezirken wurden DeGIR/DGNR-qualitätsgesicherte
Interventionen im Modul A durchgeführt. Die Punkte markieren dabei Kommunen mit wenigstens einem dokumentierenden Zentrum.
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Die Analyse der Daten der Jahre 2018 und 2019 des Qualitäts-
sicherungsregisters für Interventionelle Radiologie der DeGIR
konnte für Deutschland eine stabile flächendeckende Versorgung
für interventionell-radiologisch durchgeführte Gefäßrekanalisie-
rungen zeigen. Dabei folgt sowohl die Verteilung der zertifizierten
interventionellen Radiologen der DeGIR für Gefäßmedizin als
auch die Verteilung der dokumentierenden Zentren im Wesentli-
chen der Verteilung der Krankenhäuser in Deutschland, wie dies
bereits zuvor für die Embolisation von Blutungen gezeigt wurde
[12]. Regionen mit wenigen Krankenhäusern verfügen dement-
sprechend auch über weniger zertifizierte interventionelle Radio-
logen bzw. an der Qualitätssicherung teilnehmende Zentren. Die
Betrachtung auf der engmaschigeren Ebene der Regierungsbezir-
ke zeigt keine weißen Flecken, was die Verfügbarkeit einer
flächendeckenden Versorgung unterstreicht.

Da die Dokumentation der Leistungsdaten auf freiwilliger Basis
erfolgt, ist von Dokumentationslücken auszugehen. Diese sind
sowohl hinsichtlich der Anzahl der erfassenden Zentren als auch
bei der Zahl der dokumentierten Interventionen je Zentrum anzu-
nehmen. Bei in Deutschland knapp 605 Krankenhäusern mit
einem leitenden Arzt für Radiologie und im selben Jahr 228 Zen-
tren, die im DeGIR-Register Leistungen des Moduls A erfassten, ist
von einer relevanten Quote leistungserbringender, aber nicht
dokumentierender Einrichtungen auszugehen. Weiterhin ist nicht

davon auszugehen, dass jedes Zentrum seine Leistungen vollum-
fänglich erfasst. Der große Unterschied bei der Anzahl der maxi-
mal erfassten Leistungen je Zentrum zwischen 2018 und 2019
unterstützt diese Annahme. Eine Abschätzung der Größenord-
nung dieser Abweichungen ist aber anhand der vorliegenden
Daten nicht möglich. Mögliche Gründe für diese Dokumentati-
onslücken können der Zeitaufwand für die Leistungserfassung,
Kosten für die Teilnahme am DeGIR-Register und ein zwischen
2017 und 2018 erfolgter Technologie- und Anbieterwechsel des
Registers mit der Notwendigkeit eines neuen Vertragsabschlusses
sein.

Neben den strukturell im Aufbau der deutschen Krankenhaus-
landschaft festgeschriebenen Unterschieden zeigt die Analyse der
Zahlen und Karten aber deutliche regionale Unterschiede, wenn
man die Verteilung der Eingriffe normiert auf die regionalen
Bevölkerungszahlen betrachtet. Wie auch bereits vormals für
Embolisationsbehandlungen gezeigt [12], sind für diese Unter-
schiede multifaktorielle Ursachen anzunehmen. Einzelne Regio-
nen, insbesondere Berlin und das Saarland, weisen im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt um mehr als das Doppelte höhere doku-
mentierte Leistungszahlen auf. Dies kann geografische Gründe
haben, zum Beispiel eine erhöhte oder auch fehlende Mobilität
der Patienten. So kann ein sehr großer Stadtstaat mit vielen Maxi-
malversorgern leichter aus dem Umland Patienten generieren,

▶ Abb.3 Nach Bundesland aufgeschlüsselte Darstellung der im zusammengefassten Jahr 2018 und 2019 im Modul A dokumentierten Leistungen
normiert auf je 1 Million Einwohner. Die durchgehende Linie zeigt den Median auf 1 Million in ganz Deutschland an, die gestrichelten Linien
illustrieren die 25%- sowie 75 %-Perzentilen.
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i-

nsbesondere wenn das weitere Umland, wie im Falle Berlins, eine
ohnehin geringere Krankenhausdichte aufweist. Weiterhin
können in bevölkerungsarmen bzw. kleinen Regionen bereits
1 oder 2 „High Volume“-Zentren einen großen Effekt haben und
eine Statistik entsprechend verzerren. Weiterhin ist anzunehmen,
dass regionale Unterschiede hinsichtlich der Versorgung mit
ebenfalls gefäßmedizinisch tätigen Fachdisziplinen wie Angiologie
und Gefäßchirurgie einen Effekt auf die dokumentierte Leistungs-
dichte interventionell-radiologischer Gefäßrekanalisationen
haben. Ein ähnlicher Effekt ist durch Unterschiede im Zuweiser-
verhalten anzunehmen, je nachdem in welche Fachabteilung
revaskularisierende Interventionen zugewiesen werden.

Die Verwendung des Moduls A der DeGIR/DGNR-Zertifizierung
als Surrogat für die interventionelle Gefäßrekanalisation stellt eine
gewisse Unschärfe dar, wenn es um den Vergleich mit den in
Deutschland insgesamt erbrachten rekanalisierenden Interven-
tionen geht, die im Wesentlichen in der OPS-Gruppe 8–836
zusammengefasst sind. Dennoch kann man festhalten, dass im
DeGIR-Register in den Jahren 2018 und 2019 mit steigender Ten-
denz mehr als 18 % aller in Deutschland erbrachten Prozeduren
dieser Behandlungsgruppe dokumentiert wurden. Letztere wer-
den durch die Gesundheitsberichterstattung des Bundes mit
307 044 (2018) bzw. 310 026 (2019) Prozeduren aus der OPS-
Gruppe 8–836 beziffert [14, 17]. Es ist anzunehmen, dass der
Anteil der im DeGIR-Register dokumentierten Prozeduren sogar
noch größer ist, da in der OPS-Kodierung bei zahlreichen Patien-
ten mehr als ein Eingriff aus der OPS-Gruppe 8–836 je Eingriff
kodiert wird. Dies ist bspw. der Fall bei einer Rekanalisation von

mehreren Regionen wie Oberschenkel und Unterschenkel, oder
wenn verschiedene Methoden, z. B. Atherektomie, PTA und Stent,
kombiniert zum Eingriff kommen. Zusammen mit den beschrie-
benen Dokumentationslücken im DeGIR-Qualitätssicherungsre-
gister verstärkt dies die Unschärfe in der Interpretation der Daten.

Die anhand der Versorgungslandkarte erkennbaren regionalen
Unterschiede können sich zukünftig durch eine sich weiter ver-
bessernde Ausbildungssituation interventioneller Radiologen ver-
ringern. So nimmt die Zahl der DeGIR-Ausbildungszentren in
Deutschland zu, und 2018 und 2019 standen bereits 139 Ausbil-
dungszentren der DeGIR für Interventionen im Modul A zur Verfü-
gung. Damit kann die Zahl qualifizierter und zertifizierter inter-
ventioneller Radiologen für Gefäßmedizin auf Basis einer soliden
Ausbildungsinfrastruktur weiterwachsen, wovon mittelfristig
auch strukturschwächere und bevölkerungsärmere Regionen
profitieren werden.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass in Deutschland –
dokumentiert über ein strukturiertes Qualitätssicherungspro-
gramm – eine flächendeckende Versorgung der pAVK durch
gezielt ausgebildete und zertifizierte interventionelle Radiologen
besteht. Davon profitieren Patienten, denen damit flächende-
ckend eine hochqualifizierte Versorgung angeboten wird.
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▶ Abb.4 Balkendiagramm zur Entwicklung der Anzahl der Prozeduren aus der OPS-Gruppe 8–836 der letzten 10 Jahre. Die Anzahl interventionell-
gefäßeröffnender Verfahren nimmt in diesem Zeitraum stetig zu.
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