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1. Vorbemerkung

v

Die Inzidenz degenerativer GefdRerkrankungen
wie der arteriellen Verschlusskrankheit (AVK)
nimmt in der Gesellschaft zu und ist mit einer
hohen Sterblichkeit und Invaliditdt verbunden.
Die Anzahl der betroffenen Patienten mit einer
peripheren AVK (pAVK) betrdgt in Deutschland
ca. 4 Millionen. Diese Zahl wird aufgrund der Al-
terung der Gesellschaft und der Zunahme an Dia-
betikern weiter steigen.

Gefdfmedizin umfasst die gesamtheitliche Versor-
gung gefdlRkranker Patienten durch praventive,
konservative, operative und interventionelle Maf3-
nahmen. Aufgrund der Vielschichtigkeit der zu-
grunde liegenden Erkrankungen, der Begleit-
erkrankungen und der Vielzahl der mdglichen
MaRnahmen ist die Gefdfmedizin ein klassisches
interdisziplindres Arbeitsfeld, das nicht durch eine
Fachgruppe alleine bearbeitet und allumfassend
abgebildet werden kann. Eine interdisziplindre
Versorgung von GefdRpatienten in zertifizierten
GefdRzentren mit interventioneller Radiologie, in-
ternistischer Angiologie und operativer Gefdf3chi-
rurgie bietet den bevorzugten Weg, eine optimale
Versorgung zu erreichen, wobei dann die gesamte
Bandbreite von der konservativen Behandlungs-
strategie {iber Wundtherapie und Diabetologie
unter Einschluss interventioneller Verfahren auf
hohem Niveau bis zu technisch hochwertiger
GefdBchirurgie angeboten werden kann. Solche
GefdfSzentren bieten neben dem Konzept des
Mehraugenprinzips zur objektiven Therapieein-
schiatzung und der fachiibergreifenden Anwen-
dung interdisziplindr verabredeter Leitlinien gera-
de die Méglichkeit zur individuellen hochwertigen
Spezialisierung der beteiligten Experten.
Entsprechend der Weiterbildungsordnung (WBO)
vertritt das Fachgebiet der Radiologie in diesem
Verbund alleine die Durchfithrung von interven-
tionellen Eingriffen an den Gefiflen aufSerhalb
des Herzens. In den Weiterbildungsrichtlinien

werden hierbei Mindestzahlen fiir diesen Teilab-
schnitt genannt, die zur Qualifizierung als Radio-
loge vorausgesetzt werden. Im Interesse einer op-
timalen Patientenversorgung diirfen diese nicht
unterschritten werden.

Eine selbststandige Erbringung von Gefdf3eingrif-
fen setzt eine umfassende Erfahrung mit solchen
Eingriffen voraus, deren Voraussetzungen in der
Folge beschrieben werden. Die Weiterbildungs-
ordnung fiir das Fach Radiologie fordert dabei
neben umfangreichen Kenntnissen in der bildge-
benden GefdRdiagnostik eine Erfahrung mit 250
interventionell-radiologischen Eingriffen, in de-
ren Rahmen die Expertise fiir vaskuldre Eingriffe
erworben werden kann.

Die deutsche Rontgengesellschaft und die Deut-
sche Gesellschaft fiir interventionelle Radiologie
und minimalinvasive Therapie (DeGIR) fordern die
zusitzliche freiwillige Qualifizierung durch ein
gestuftes Fortbildungsprogramm mit dem Erwerb
und Nachweis einer besonderen Expertise und
Fortbildung auf allen Gebieten der interventionel-
len Radiologie, aber auch gerade auf dem Gebiet
der GefdRinterventionen (www.degir.de). Das
DeGIR- Modul- und Stufenkonzept zur zertifizier-
ten Spezialisierung in interventioneller Radiologie
beschreibt die freiwillige Weiterqualifizierung in
interventioneller Radiologie zur Erlangung einer
besonderen Expertise und zertifiziert diese in
zwei Stufen. Die theoretische, curriculdre Qualifi-
zierung erfolgt dabei durch zertifizierte Basis-
und Spezialkurse, wahrend die praktische Quali-
fizierung durch Weiterbildungsermachtigte (nach
WBO) erfolgt, die gleichzeitig durch die DeGIR als
Ausbilder fiir bestimmte Interventionsmodule
zertifiziert sind.

Interventionelle Verfahren erfordern gleicherma-
Ben wie offene Operationen eine umfassende
fachdrztliche Ausbildung. Diese umfasst diagnos-
tische wie therapeutische kathetergestiitzte Ein-
griffe, eine solide Erfahrung mit bildgebenden
Verfahren und ausfiihrliche Kenntnisse im Strah-
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Leitlinie

lenschutz, wie sie in der Weiterbildung zum Radiologen gewdhr-
leistet sind. Bei der Durchfiihrung peripherer Interventionen
sind neben den eigentlichen Katheter-Techniken auch klinische
Kenntnisse in der GefdBmedizin sowie der Indikationen und Er-
gebnisse operativer GefdReingriffe erforderlich.

Anlass zu dieser Qualifizierungsleitlinie ist der andauernde Ver-
such anderer Fachgebiete, trotz eindeutiger Zuordnung in der
Weiterbildungsordnung zum Fachgebiet der Radiologie und gel-
tender rechtlicher Vorgaben, fiir diese Fachgebiete fachfremde
Leistungen aus dem Gebiet der interventionellen Radiologie
durchzufiihren, ohne hierfiir ausreichend weitergebildet zu sein.
Dieses vorliegende Dokument reprasentiert die Mindestvoraus-
setzungen an Wissen und Kenntnissen, die fiir die Expertise zur
selbstverantwortlichen Durchfiihrung interventionell-radiologi-
scher und minimalinvasiver Eingriffe erforderlich sind. Sie be-
schreibt detailliert die in der Weiterbildungsordnung genannten
Anforderungen fiir die einzelnen Gefdf3gebiete; eine Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Radiologie ist hierbei Grundvorausset-
zung fiir eine selbstststindige Durchfiihrung von Interventionen
gemdl$ dieser Qualifizierungsleitlinie.

Mindestvoraussetzungen der Weiterbildung sowie zum Erwerb
von Erfahrungen und Fahigkeiten fiir die Diagnostik und Therapie
von GefdRkrankheiten einschlie@lich arterieller und vendser Er-
krankungen werden in dieser Qualifizierungsleitlinie ebenso spe-
zifiziert wie die Mindestanforderungen an Ausbildung, Erfahrung
und Fahigkeiten fiir die Durchfithrung von peripheren Katheter-
Interventionen, einschlieflich der diagnostischen Angiografie, der
perkutanen transluminalen Angioplastie, der Implantation von
Stents und Stentgrafts - auch bei Aortenaneurysmen - sowie der
Durchfithrung von Thrombolysen und Thrombektomien. Die ver-
schiedenen Spezifikationen konnen auf die meisten praktischen
Gegebenheiten angewendet werden. Der Begriff ,,periphere Gefaf3-
krankheit* bezieht sich in diesem Dokument auf Erkrankungen
von Arterien und Venen einschlieBlich der Aorta und ihrer supra-
aortalen Aste, der extrakraniellen Arteria carotis, der Viszeral- und
Nierenarterien, der Extremitdtenarterien, extrakardialer GefaR-
bypdsse sowie der Venen inklusive des Himodialyseshunts.

2. Praktische Qualifizierung in der Durchfiihrung
interventioneller minimalinvasiver Eingriffe an
Arterien und Venen

v

2.1. Aortoiliakale GefdRe sowie GefdRe der unteren und
oberen Extremitdten

Die Indikationen fiir eine Revaskularisation von Aortoiliakalgefa-
Ben und GefdBen der Extremitdten unter Berticksichtigung klini-
scher und anatomischer Gesichtspunkte miissen bekannt sein.
Der Durchfiihrende sollte den Behandlungserfolg in Abhdngig-
keit vom Ldsionstyp (Stenose versus Verschluss), Linge und Lo-
kalisation der Ldsion, Anzahl und Durchgdngigkeit der distalen
GefdRe sowie Verkalkungsgrad beurteilen kénnen. Zusdtzliche
Kklinische Gesichtspunkte bei der Frage der optimalen Therapie
sollten sich auf die Anforderungen an die Lebensqualitit und die
speziellen Bediirfnisse des Patienten, z.B. Umstdnde des Arbeits-
platzes oder der Freizeitgestaltung, beziehen. Um eine sichere
Durchfiihrung der Intervention an Aorta und Extremitdtengefa-
Ben zu gewdhrleisten, muss der interventionelle Radiologe mit
den entsprechenden Risiken und Kontraindikationen vertraut
sein.

Zur selbststdndigen Erbringung sind eine Erfahrung von mindes-
tens 150 Katheter-Angiografien und mindestens 150 perkutanen

Interventionen an peripheren GefdRRen (aortoiliakales Stromge-
biet und abdomineller Aortendste sowie infrainguinale Arterien)
Voraussetzung, wobei 75 Angiografien im Rahmen eines inter-
ventionellen Eingriffs erbracht werden kénnen. Dabei kann die
grundsatzliche Expertise teilweise auch durch technisch ver-
gleichbare Eingriffe in anderen Anwendungsgebieten erlangt
werden. Die Eingriffe miissen unter Aufsicht eines gemdfs der
WRBO fiir die Art des Eingriffs zustdndigen Weiterbildungsberech-
tigten erbracht werden. Eine Zertifizierung der Weiterbildungs-
stdtte durch die DeGIR ist wiinschenswert.

Diagnostische Katheter-Angiografien werden als komplette diag-
nostische oder interventionelle Prozeduren definiert, welche mit
Einfiihrung des Katheters iiber einen perkutanen Weg beginnen
und eine drahtgefiihrte Katheterisierung, Kontrastmittelapplika-
tion, Befunderhebung und Befundbericht umfassen. Da im We-
sentlichen auch die manuellen Fihigkeiten zur Platzierung von
Kathetern erforderlich sind, werden Feinnadel-Angiografien und
intraoperative Angiografien nicht als Katheter-Angiografie im
Sinne dieser Definition gesehen.

Interventionelle Eingriffe im Sinne der Definition kénnen sowohl
rekanalisierende als auch gefilRverschlieBende Mafnahmen um-
fassen, da sie vergleichbare technische Anforderungen, Erfahrun-
gen mit Problemen und Komplikationsméglichkeiten sowie ana-
tomische Kenntnisse voraussetzen.

2.2. Nieren- und Viszeralarterien

Fiir Interventionen an den Nierenarterien sollte der Durchfiih-
rende die normale Anatomie der Nierenarterien sowie haufige
Variationen wie akzessorische Nierenarterien kennen und mit
den anatomischen Verhdltnissen nach Nierentransplantation
vertraut sein. Eine Kenntnis der Atiologie der Nierenarterienste-
nose (Atherosklerose, fibromuskuldre Dysplasie, Vaskulitiden)
sowie von arteriovenosen Fisteln, Thrombosen und Embolien ist
vorauszusetzen ebenso wie das Verstdndnis der Pathophysiolo-
gie und klinischen Manifestation der Nierenarterienstenose.

Bei der Behandlung einer Nierenarterienstenose miissen sowohl
die gdngigen medikament6sen Therapieansatze als auch Indikatio-
nen und Kontraindikationen fiir eine Revaskularisierung von Nie-
renarterienstenosen bekannt sein. Aktuelle Studienergebnisse, die
die Effektivitdt und Limitationen der renalen PTA bei ischdmischer
Nephropathie und arterieller Hypertonie beschreiben und die In-
effektivitdt der PTA inzidentell detektierter Nierenarteriensteno-
sen nachweisen, miissen bekannt und beachtet werden. Erfahrung
in der Technik der Ballonangioplastie und Stentimplantation der
Nierenarterienstenose (Zugangswege, Schleusen, Fiihrungskathe-
ter, Drdhte, Ballon- und Stentgréf3en, periinterventionelle medika-
mentose Therapie) sind vorauszusetzen ebenso wie der Umgang
mit Komplikationen (Thrombose/Embolie, Dissektion, Nierenarte-
rienverschluss, Perforation).

Fiir Interventionen an den Viszeralarterien ist die Kenntnis der
normalen Anatomie von Truncus coeliacus, Arteria mesenterica
superior und inferior sowie gdngiger anatomischer Varianten
vorauszusetzen. Gleiches gilt fiir die Kenntnis der Atiologie und
Pathophysiologie der Darmischdmie (Atherosklerose, arterielle
Thrombose und Embolie, Vaskulitis, Kompression des Truncus
coeliacus durch das Ligamentum arcuatum, Mesenterialvenen-
thrombose).

Zur Erlangung einer Expertise zur Durchfiihrung von Interven-
tionen an Nieren- und ViszeralgefdBen wird die Durchfiihrung
von mindestens 50 diagnostischen Katheter-Angiografien - hier-
von mindestens 25 selektive Angiografien - und 15 perkutan-in-
terventionellen Eingriffen an den genannten Gefdgen empfohlen.
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Die diagnostischen Angiografien kdnnen im Zusammenhang mit
einer Intervention eingebracht werden. Dabei kann die grund-
sdtzliche Expertise teilweise auch durch technisch vergleichbare
Eingriffe in anderen Anwendungsgebieten erlangt werden. Die
diagnostischen und interventionellen Eingriffe konnen Bestand-
teil der Qualifizierung fiir das aortoabdominelle und periphere
Stromgebiet sein und miissen nicht zusdtzlich erbracht werden.
Interventionelle Eingriffe im Sinne der Definition kénnen sowohl
rekanalisierende als auch gefdSverschlieBende Mafnahmen um-
fassen, da sie vergleichbare technische Anforderungen, Erfahrun-
gen mit Problemen und Komplikationsméglichkeiten sowie ana-
tomische Kenntnisse voraussetzen. Die Expertise muss unter
Aufsicht eines gemd8 der WBO zustdndigen Weiterbildungser-
mdchtigten erbracht werden. Eine Zertifizierung der Weiterbil-
dungsstdtte durch die DeGIR ist wiinschenswert.

2.3. Kopf- und Halsarterien

Arzte, die supraaortale Interventionen durchfiihren, sind im be-
sonderen Maf3e verpflichtet, eine sichere und effektive Therapie
anzubieten. Dies setzt Kenntnisse der Risikofaktoren, Epidemio-
logie, Pathologie, Pathophysiologie, natiirliche Entwicklung, kli-
nische Symptome und auch therapeutischer Alternativen fiir
Patienten mit extrakraniellen Karotisobstruktionen voraus. Wei-
terhin sind umfassende Kenntnisse der Bildgebung der hirnver-
sorgenden Gefdf3e sowie des Hirnparenchyms essenziell, insbe-
sondere auch in der modernen bildgebenden Diagnostik des
Schlaganfalls. Dariiber hinaus sind besondere Erfahrungen mit
dem gesamten Spektrum an Interventionskathetern, Fiihrungs-
drdhten und anderen Instrumentarien insbesondere im supra-
aortalen Stromgebiet Voraussetzung.

Die Stentimplantation der A. carotis setzt einen hohen Grad an
Expertise und Fertigkeiten in der Katheter-Intervention bereits
in anderen GefdfSregionen voraus. Erfahrungen allein in diagnos-
tischen Angiografien sind nicht ausreichend. Da sich speziell die
interventionelle Therapie von Karotisstenosen derzeit schnell
weiterentwickelt, miissen die hier gegebenen Empfehlungen ste-
tig an neuere Erkenntnisse angepasst werden.

Die Embolie-Protektion ist bei der Karotisintervention haufig tib-
lich, sodass auch deren Anwendung beherrscht werden muss.
Wichtig ist ferner die Patientenauswahl unter Abwdgung von
Alternativtherapien in Kenntnis aktueller Studien und Leitlinien.
Der durchfithrende Arzt muss auch mit den intraarteriellen Be-
handlungsméglichkeiten bei zerebrovaskuldren Komplikationen
(Embolie, Reperfusionsblutung) vertraut sein, sie technisch selbst
beherrschen oder anderweitig vor Ort zeitnah anbieten kénnen.
Hierzu muss u. a. auch die Technik der koaxialen Einbringung von
Mikrokathetern zur lokalen Thrombolyse intrazerebraler Arte-
rien bekannt sein und beherrscht werden. Der durchfiihrende
Arzt muss am Ort der Behandlung {iber einen unverziiglichen Zu-
griff auf computertomografische Untersuchungen verfiigen.

Fiir die Karotisintervention sollte eine Qualifizierung mit min-
destens 100 selektiven diagnostischen Katheter-Angiografien
der supraaortalen GefdRe sowie 50 eigenstdndig durchgefiihrten
interventionellen Eingriffen an supraaortalen Arterien, mindes-
tens hiervon aber 25 Stentangioplastien der A. carotis interna, er-
folgen, wobei 50 diagnostische Angiografien im Zusammenhang
mit einer Intervention eingebracht werden kénnen. Die Eingriffe
miissen unter Aufsicht eines gemdf8 der WBO fiir die Art des Ein-
griffs zustdndigen Weiterbildungsbefugten erbracht werden.
Eine Zertifizierung der Weiterbildungsstatte durch die DeGIR ist
wiinschenswert.

Leitlinie

Zu den qualifizierenden Eingriffen zdhlen sowohl wiedereroff-
nende als auch gefdBverschlieRende MaBnahmen (siehe 2.1.).

2.4. Dialyseshunts

Der Durchfiihrende sollte mit den diagnostischen Methoden sowie
interventionellen Moglichkeiten der Behandlung von Stenosen
und Verschliissen von Dialyseshunts und zentralvendsen Abfluss-
stérungen vertraut sein. Hierbei sind spezielle Kenntnisse der ver-
schiedenen AV-Shunts und Prothesenshunts in den verschiedenen
GefdRSregionen vorauszusetzen. Spezielle pathophysiologische Zu-
sammenhdnge zwischen Shuntfluss, Ort der Obstruktion als Ein-
flussparameter des klinischen bzw. himodynamischen Problems
und Stealphdnomens miissen bekannt sein.

Besonderheiten der Lysetechniken und Thrombektomien sowie
Stentimplantationen an Dialyseshunts und zentralvendsen Ste-
nosen sowie GefdRverschliissen miissen ebenso bekannt sein
wie Besonderheiten der Kontrastmittelgabe bei Restfunktion der
Niere.

Fiir die Intervention an Himodialyseshunts sollte eine Qualifizie-
rung mit 25 perkutan-interventionellen Eingriffen an Himodia-
lyseshunts erworben werden. Eine ausreichende Erfahrung mit
diagnostischen arteriellen Angiografien ist Voraussetzung. Die
Expertise muss unter Aufsicht eines gemafd der WBO zustdndigen
Weiterbildungsermdachtigten erbracht werden. Eine Zertifizie-
rung der Weiterbildungsstétte durch die DeGIR ist wiinschens-
wert.

2.5. Venen und Pulmonalarterien

Im Vergleich zum arteriellen System spielen vendse Interventio-
nen sowie Interventionen an Pulmonalarterien zahlenmadRig
eine geringere, aber nicht unwesentliche Rolle. Daher muss der
Durchfiihrende auch hierfiir iiber genaue Kenntnis der normalen
Anatomie des Venensystems sowie der gangigen anatomischen
Varianten sowie der Atiologie und Pathophysiologie von Erkran-
kungen des venosen Systems verfiigen.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von Interventionen an Ve-
nen und Pulmonalarterien ist die Kenntnis der normalen Anato-
mie der Venen und Pulmonalarterien sowie ihrer Aste und der
Atiologie und Pathophysiologie von Erkrankungen, die den Aus-
flusstrakt des rechten Ventrikels, die Pulmonalklappe und Pul-
monalarterien beeintrachtigen (Lungenembolie, Vaskulitis, ange-
borene Anomalien).

2.6. Aortenaneurysmen und Aneurysmen peripherer
Arterien

Die interventionelle endoluminale Ausschaltung von Aorten-
aneurysmen wird zunehmend hdufig durchgefiihrt. Die Technik
erfordert eine interdisziplindre Zusammenarbeit in der Indika-
tionsstellung und Therapie. Hierbei ist zumeist ein kombiniert-
endoluminaler Eingriff mit Arteriotomie oder perkutaner Inter-
vention mit groBlumigen Verschluss-Systemen erforderlich.

Fiir die Durchfiihrung von Behandlungen unter Verwendung von
endoluminalen Aortenprothesen wird eine Qualifizierung mit
mindestens 10 Implantationen endoluminaler Aortenprothesen,
davon zur Erlangung einer Qualifikation bei thorakalen Aorten-
aneurysmen mindestens 3 thorakaler Prothesen unter Anleitung
empfohlen. Die Expertise muss unter Aufsicht eines gemdR der
WBO zustindigen Weiterbildungsermdchtigten erbracht wer-
den. Eine Zertifizierung der Weiterbildungsstitte durch die
DeGIR ist wiinschenswert.

Die Expertise bei der Behandlung peripherer Aneurysmen mit-
tels Stentgrafts ist Bestandteil der praktischen Qualifizierung bei
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Gefdl3 eréffnenden Verfahren in den jeweiligen Stromgebieten,
da die hierzu erforderlichen Techniken grundsatzlich vergleich-
bar sind.

3. Erwerb umfassender Kenntnisse im Strahlenschutz
v

3.1. Gesetzliche Grundlagen

Gesetzliche Grundlage sind die aktuelle Rontgenverordnung
(R6V) und die Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlen-
schutz bei dem Betrieb von Rontgeneinrichtungen in der Medizin
oder Zahnmedizin vom 22.12.2005.

Es liegt in der Verantwortung des behandelnden Arztes, die ein-
schldgigen gesetzlichen Bestimmungen beziiglich der Anwen-
dung ionisierender Strahlung am Menschen zu kennen und zu
beachten, um auszuschlief3en, dass Schdden durch vermeidbare
Uberexpositionen eintreten. Nachfolgend werden die wichtigs-
ten diesbeziiglichen Forderungen des Strahlenschutzes zusam-
mengefasst. Katheter-Angiografien und Interventionen unter
Anwendung von Réntgenstrahlen diirfen nur von Arzten ange-
ordnet und durchgefiihrt werden, welche die dafiir erforderliche
Fachkunde im medizinischen Strahlenschutz besitzen. In diesem
Zusammenhang sind fiir Radiologen die Fachkunde gesamte
Rontgendiagnostik (R6V-FK Nr.1) und die Fachkunde Interven-
tionelle Radiologie (R6V-FK Nr.7) geeignet.

3.2. Erwerb der Sachkunde fiir FK Nr. 7

Die Sachkunde ist arbeitstdglich iiber 6 Monate bei einem fach-
kundigen Arzt mit mindestens 100 dokumentierten Untersu-
chungen zu erwerben. In der o.g. Richtlinie Strahlenschutz ist
hierzu Folgendes festgelegt: ,Die Sachkunde umfasst theoreti-
sches Wissen und praktische Erfahrung bei der Anwendung von
Rontgenstrahlung am Menschen in dem jeweiligen medizini-
schen Anwendungsgebiet. Die Sachkunde ist unter stdndiger
Aufsicht einer Person mit der erforderlichen Fachkunde im Strah-
lenschutz und in einer Einrichtung (z. B. Klinik, Arztpraxis) inner-
halb Deutschlands zu erwerben. Die Einrichtung muss auf Grund
ihrer technischen und personellen Ausstattung und die Person
mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz muss auf
Grund ihrer bisherigen Tatigkeit und ihrer fachlichen Kompetenz
in der Lage sein, die praktische Anwendung von Rontgenstrah-
lung den Erfordernissen des Strahlenschutzes entsprechend zu
vermitteln. Der Erwerb der Sachkunde ist durch ein Zeugnis
nach den in Anlage 13 niedergelegten Gesichtspunkten nachzu-
weisen. Das Zeugnis ist von der jeweiligen fachkundigen Person
auszustellen, unter deren Aufsicht und Verantwortung die Sach-
kunde oder Teile hiervon erworben wurden. Der Erwerb der
Sachkunde auBerhalb Deutschlands kann auf Antrag ganz oder
teilweise anerkannt werden, wenn er den Grundsdtzen dieser
Richtlinie entspricht und entsprechende Nachweise vorgelegt
werden.“

In der Richtlinie Strahlenschutz sind fiir die verschiedenen Teil-
fachkunden Mindestzahlen fiir die selbststdndig zu erbringenden
Leistungen festgelegt. Fiir das GefdRsystem sind 100 Untersu-
chungen vorgeschrieben und fiir Interventionen mit Anwendung
von Rontgenstrahlen sind ebenfalls 100 Leistungen festgelegt
(Abschnitt 3.6. der Richtlinie).

Die Sachkunde fiir die Anwendung von Rontgenstrahlen bei In-
terventionen kann parallel zur Réntgendiagnostik eines Organ-
systems oder Anwendungsgebiets erworben werden, wenn dies
ganztdgig in einer fachradiologischen Abteilung mit Weiterbil-

dungsberechtigung und dem erforderlichen Leistungsumfang er-
folgt.

3.3. Strahlenschutzkurse

Neben dem Erwerb der Sachkunde ist der Nachweis der Teilnah-

me an einem modularen System von Strahlenschutzkursen fiir

den Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz erforderlich. Dabei

ist zu beachten, dass die Kurse in der vorgegeben Abfolge belegt

werden, da diese aufeinander aufbauen. Folgende Kurse miissen

belegt werden (Angaben in Klammern: Anzahl der Kursstunden):

» Kurs zum Erwerb der Erforderlichen Kenntnisse (8 Std.) Die
Kenntnisse miissen vor dem Erwerb der Sachkunde nachge-
wiesen werden.

» Grundkurs im Strahlenschutz (24 Std.)

» Spezialkurs im Strahlenschutz (20 Std.)

» Spezialkurs Interventionsradiologie (4 Std.)

3.4. Erteilung der Fachkunde

Die erworbenen Qualifikationen werden in der Regel den Lan-
desdrztekammern zur Beantragung der Fachkunde vorgelegt.
Erteilte Fachkunden miissen bei der Benennung zum Strahlen-
schutzbeauftragten und auf Anforderung der zustandigen Behor-
den vorgelegt werden. Der Erwerb der Fachkunde ist erst nach
abgeschlossenem Studium méglich. Simtliche Ubergangsbestim-
mungen sind abgelaufen.

3.5. Fachkunde-Aktualisierung und fortlaufende Quali-
tatskontrolle

Die Fachkunden im Strahlenschutz sind alle 5 Jahre zu aktualisie-
ren. Katheter-Angiografien und Angioplastien sind Mafgnahmen
mit zum Teil hoher Strahlenexposition der Patienten und damit
verbundener Strahlenexposition des Personals. Aus diesem Grun-
de wurde z.B. von der Strahlenschutzkommission (SSK) 2007 eine
Empfehlung zur interventionellen Radiologie herausgegeben. Bei
der Durchfiihrung von Angioplastien sind die Dosisreferenzwerte
(DRW) des Bundesamts fiir Strahlenschutz (BfS) zu beachten. Die
Einhaltung der DRW wird von der drztlichen Stelle {iberwacht. Be-
stindiges Uberschreiten der DRW kann zur Meldung an die Auf-
sichtsbehorde fithren. Neben den DRW wird auch die rechtferti-
gende Indikation, die Bildqualitdt, die technischen Parameter, die
Arbeitsanweisungen (SOP) und ggf. die Befunde iiberpriift.

4. Definition des Anwenders und der Prozedur

v

Wahrend des Trainings kann der Anzuleitende an den Katheter-
Interventionen als Assistent oder als primdr Durchfiihrender teil-
nehmen. Als primdr Durchfiihrender wird derjenige Anzuleiten-
de verstanden, der den Patienten evaluiert, die Indikation stellt,
die kritische Katheter-Manipulation selbst durchfiihrt und die
postprozedurale Versorgung tibernimmt. Nur ein Anzuleitender
kann pro Fall als der primdr Durchfiithrende angesehen werden.
Ein Weiterbildungsermdchtigter ist fiir den durchfiihrenden
Arzt verantwortlich.

Als Anleitender ist ein Arzt qualifiziert, der selbst die Anerken-
nung zur Weiterbildung fiir diese Art der drztlichen Leistung be-
sitzt oder als Arzt fiir Radiologie an einer Abteilung tatig ist, die
die Weiterbildungsbefugnis im Sinne der Weiterbildungsord-
nung fiir Arzte fiir diese Art der drztlichen Leistung besitzt.

Die Auflistung der individuellen Prozeduren mit dem Ziel, die ent-
sprechende Kompetenz zu entwickeln, soll den folgenden Empfeh-
lungen entsprechen. Eine diagnostische periphere Angiografie, die
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wihrend einer einzelnen MalRnahme durchgefiihrt wurde, ist als
eine einzelne Prozedur anzuerkennen. Intraoperative Angiografien
werden nicht als Katheter-Angiografien angerechnet, da diese eine
perkutane, drahtgefiihrte Katheter-Einbringung voraussetzen. Da-
bei ist es unerheblich, ob diese Prozedur allein oder in Zusammen-
hang mit anderen Manahmen durchgefiihrt wurde. Periphere
endovaskuldre Interventionen konnen auf der Basis der behandel-
ten GefdRabschnitte gezdhlt werden. Jede Intervention, die in ei-
nem speziellen GefdRgebiet durchgefiihrt wurde und ihren eige-
nen selektiven Zugang erforderte, kann als separate Prozedur
gewertet werden, auch wenn sie in Zusammenhang mit der glei-
chen Behandlung durchgefiihrt wurde.

Im Rahmen der Qualifizierung sind als gleichwertig zu interven-
tionellen Eingriffen, die eine GefdBwiedereroffnung (PTA, Stent,
Lyse etc.) zum Ziel haben, solche anzusehen, die kathetergestiitzt
andere interventionelle Mafnahmen wie z.B. gefdRverschlie-
Bende Therapien (Embolisationen aller Art etc.) zum Ziel haben.
Anhand dieser Eingriffe sind kathetergestiitzte Interventionen in
dhnlicher Weise zu erlernen.

Kenntnisse, die im Rahmen von Simulatoriibungen erworben
werden, konnen die erforderlichen Kenntnisse ergdnzen, aber
keinesfalls ersetzen. Ihre Anerkennung als Ersatz fiir am Patien-
ten erworbene Erfahrungen ist nicht moglich.

5. Erhalt der Kompetenz

v

Die Sicherung der Kompetenz in der katheterbasierten, periphe-
ren vaskuldren Intervention ist ein fortschreitender Prozess, der
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die Kontinuitdt und die Zunahme des theoretischen Wissens,
aber auch der klinischen und technischen Erfahrung durch stan-
diges Training voraussetzt. Das Wissen der Arzte hinsichtlich des
Managements der peripheren Verschlusserkrankung und der
Techniken muss auf dem neuesten Stand bleiben. Die DRG, die
DeGIR und die CIRSE bieten ein aufwendiges Fortbildungs- und
Qualifizierungsprogramm an, das alle interventionell-radiolo-
gisch titigen Arzte im Rahmen ihrer gesetzlich vorgeschriebenen
Fortbildung nutzen kénnen.

Technische Fahigkeiten miissen erhalten werden, daher sollten
hierzu mindestens 30 Interventionen jdhrlich durchgefiihrt und
dokumentiert werden, auch hinsichtlich ihrer Ergebnisse und ih-
rer Komplikationsrate. Hierzu wird empfohlen, bevorzugt die
Dokumentation im Rahmen der DeGIR-QS-Software einzusetzen.
Weiterhin sind die erforderliche Teilfachkunde Angiografie/In-
terventionen sowie die Gesamtfachkunde im Strahlenschutz in
der gesetzlich vorgeschriebenen Weise zu aktualisieren.
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