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retrievern“ allein oder in Kombination mit geeigneten Aspi-
rationskathetern. Die Evidenz dieser Methode wurde kürz-
lich in mehreren Studien belegt [1–4].

Steigende  Interventionszahlen,  Interventionsarten  mit
immer  mehr  und  komplexeren  Materialien,  bei  steigen-
der Anzahl der interventionell  tätigen Institute,  machen es
immer schwieriger, einen Überblick über die Behandlungen
zu  behalten,  die  im Verantwortungsbereich  der  Deutschen
Gesellschaft  für  Neuroradiologie  (DGNR)  durchgeführt
worden  sind  und  werden.  Die  Frage  zu  beantworten:  Was
tun wir eigentlich, mit welchem Erfolg, wird immer schwie-
riger.  Jeder  für  sich  mag das  für  sein  Institut  beantworten
können,  aber  schon  der  Vergleich  mit  anderen  stößt  an
Grenzen,  weil  hierzu  Daten  fehlen.  Die  Darstellung  unse-
res  medizinischen  Handelns  gegenüber  unseren  Patienten,
unseren klinischen Partnern, den wirtschaftlich in unserem
Krankenhaus Verantwortlichen und gegenüber den Kosten-
trägern in unserem Gesundheitssystem wird immer wichti-
ger, um die Zukunft der interventionell neuroradiologischen
Verfahren  in  unseren  Händen  zu  sichern.  Wir  glauben  zu
wissen, dass wir Gutes tun. Es wird aber immer bedeuten-
der, dass die Anderen das sehen und belegt bekommen. Wir
müssen  unsere  medizinischen  Handlungen  erfassen,  dar-
stellen und kommunizieren und zwar nicht als einzelne Ins-
titution,  sondern als  Gesellschaft.  Qualitätssicherung kann
ein  wertvolles  berufspolitisch  mächtiges  Werkzeug  sein,
dies z. B. auf dem Gebiet der Fort- und Weiterbildung oder
als Lieferant von Informationen zu ökonomischen und wis-
senschaftlichen Aspekten der interventionellen Radiologie.
Zum Teil ist die Teilnahme an Qualitätssicherung(QS)-Pro-
grammen bereits mit der Vergütung unserer Behandlungen
verbindlich  verknüpft  [AQUA-Institut  –  „carotid  endarte-
rectomy“ (CEA) und „carotid artery stenting“ (CAS)].

Ein geeignetes Instrument zur QS in der interventionel-
len Radiologie und Neuroradiologie ist das DeGIR-QS-Re-
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Blickt  man  auf  den  Fortschritt  in  der  interventionellen
Neuroradiologie  während  der  letzten  50  Jahre  zurück,
ist  sicher  der  wichtigste  Meilenstein  die  Entwicklung  der
ablösbaren  Platinmikrospiralen  („coils“)  zur  Aneurysma-
behandlung Anfang der 1990er Jahre. Zahlenmäßig hat die
endovaskuläre  Behandlung  von  Hirnarterienaneurysmen
seitdem  enorm  zugenommen.  Wie  in  den  entsprechenden
Abhandlungen  dieser  Festschrift  nachzulesen,  haben  Wei-
terentwicklungen im Bereich der  endovaskulären Behand-
lung von Hirnarterienaneurysmen wie  Ballons,  Stents  und
Verbesserungen  der  Coils  selbst,  diesen  Effekt,  insbeson-
dere in den letzten 10 Jahren, verstärkt. Aber auch auf den
anderen  neurointerventionellen  Gebieten  gab  und  gibt  es
enorme  Fortschritte.  Beispielsweise  bei  der  Behandlung
von  arteriovenösen  Malformationen  (AVM)  und  duralen
AV-Fisteln mit der Entwicklung des flüssigen Embolisats
Onyx™.  Bessere  Führungs-  und  Mikrokatheter  sowie  die
Verbesserung  der  Mikrodrähte  haben  die  sichere  Behand-
lung immer  komplexerer  Erkrankungen möglich  gemacht.
Der aktuell letzte Meilenstein ist die Entdeckung der mecha-
nischen Rekanalisation von Hirngefäßen mithilfe von „stent
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gister  (DeGIR:  Deutsche  Gesellschaft  für  Interventionelle
Radiologie und minimal-invasive Therapie) derzeit auf der
Basis  der  internetbasierten  Software  der  BQS  Institut  für
Qualität & Patientensicherheit GmbH. Die Zahl der freiwil-
lig teilnehmenden Institute steigt kontinuierlich an und hat
durch  den  Beitritt  der  DGNR  Ende  2012  enormen  Schub
erhalten. Hier werden die einzelnen Interventionen bezüg-
lich  ihrer  Art,  Durchführung  und  Ergebnis  erfasst.  Auch
Komplikationen  und  Strahlenschutzaspekte  können  ein-
gegeben  und  sowohl  für  das  einzelne  Institut  als  auch  im
Vergleich mit allen Instituten erfasst und verglichen werden.
Verbunden mit der Teilnahme der Institute am DeGIR-QS-
Register kann neben persönlichen Zertifikaten, eine Zerti-
fizierung zur Ausbildungsstätte insgesamt oder bezogen auf
einzelne Module erfolgen. Informationen hierzu finden sich
auf: www.dgnr.de und www.degir.de.

Ein strukturiertes  Ausbildungsprogramm in interventio-
neller  Radiologie  (IR),  an  dessen  Ende  eine  DeGIR-Zer-
tifizierung steht, wurde in Kooperation mit der Akademie
für Fort- und Weiterbildung der Deutschen Röntgengesell-
schaft 2009 von Peter Reimer (Karlsruhe) und Peter Land-
wehr (Hannover) vorgelegt. Dies sah ein Stufenkonzept mit
Basisqualifizierung (Stufe 1) und Spezialisierung in IR vor.
Auf dem Berufsverbandstreffen in Würzburg im Mai 2010
wurde  erstmals  durch  Ansgar  Berlis  und  Hartmut  Brück-
mann  auf  dieses  Ausbildungsprogramm  hingewiesen  und
eine  ähnliche  Struktur  für  die  Neuroradiologie  gefordert.
Zunächst  wurde in Richtung Zusatzweiterbildung in inter-
ventioneller  Neuroradiologie  innerhalb  des  Schwerpunkts
diskutiert. Ein Jahr später auf dem Berufsverbandstreffen in
Darmstadt (Mai 2011) wurde der Vorschlag einer Zertifizie-
rung „Interventionelle Neuroradiologie (INR)“ als „Neuro-
Modul  E“  nach  Muster  der  DeGIR  formuliert.  Es  erging
der Auftrag der DGNR, zusammen mit der DeGIR ein ent-
sprechendes gemeinsames Konzept zu entwickeln. Als Ver-
treter der DGNR wurden Ansgar Berlis und Werner Weber
bestimmt,  die  mit  Peter  Reimer  und  Peter  Landwehr  von
der DeGIR das heute gültige Konzept mit 2 Neuromodulen
erarbeiteten.  Die  neuroradiologischen  Qualitätsmodule  E
für  die  gefäßeröffnenden  Verfahren  und  F  für  die  gefäß-
verschließenden Verfahren wurden im September 2012 den
bestehenden Modulen der Radiologie (A–D) hinzugefügt.

In  die  DeGIR-Datenbank  konnten  neuroradiologische
Interventionen schon seit vielen Jahren eingegeben werden.
Hierfür waren anfänglich Lothar Heuser und Isabel Wanke
zuständig. Die Ansprüche an das System änderten sich mit
der Einführung der Neuromodule, da die Neurointerventio-
nen nun wesentlich differenzierter abgebildet sein mussten.
Hinzu kam, dass die Teilnahme an dem BQS-System Vor-
aussetzung für das DeGIR-DGNR-Ausbildungsstätten-Zer-
tifikat wurde. Vonseiten der DGNR liegt die Verantwortung
seit 2011 bei den Autoren dieses Beitrags.

Betrachtet man die Entwicklung nur der letzten 4 Jahre,
hat sich die Zahl der teilnehmenden Institute am BQS von
158  im  Jahr  2010  auf  255  im  Jahr  2013  fast  verdoppelt.
Noch imposanter ist die Zunahme der eingegebenen Inter-
ventionen, von 51.769 im Jahr 2010 auf insgesamt 115.190
im Jahr 2013.

Für das Jahr 2013 entfielen auf die Neuroradiologie
4873 Eingriffe zur mechanischen Rekanalisation von Hirn-
arterien  (Rang  5)  und  3194  Eingriffe  zur  endovaskulären
Behandlung von Hirnarterienaneurysmen (Rang 9). Berück-
sichtigt man die Komplexität der erfassten interventionellen
Verfahren,  stehen  die  interventionellen  Schlaganfallbe-
handlungen zahlenmäßig vor den venösen Rekanalisationen
und  die  Aneurysmabehandlungen  vor  den  transarteriellen
Chemoembolisationen.  Erste  Publikationen  aus  diesem
Datenmaterial zur arteriellen Verschlusskrankheit und zum
Aortenaneurysma sind  erschienen [5, 6].  Eine  Publikation
mit  Auswertung der  eingegebenen Daten zu  den endovas-
kulären  Behandlungen  der  Hirnarterienaneurysmen  ist  in
Vorbereitung.

Eine Neuerung für 2015 ist die nun mögliche Erfassung
von  „new  devices“.  Neu  ist  die  namentliche  Erfassung
neuer  Interventionsmaterialien,  um intern  einen  Überblick
über  Erfolg  und möglichen Misserfolg  einzelner  Produkte
zu erhalten. Auch hier, wie in der gesamten Datenbank, blei-
ben alle weiteren Informationen anonym und die Teilnahme
freiwillig.

Die Entwicklung der DeGIR-Datenbank ist von unserem
Kollegen Lothar Heuser nicht zu trennen. Er hat beginnend
in den 1980er Jahren hier Pionierarbeit geleistet. Angefan-
gen  mit  einer  losen  Blattsammlung  entwickelte  sich  die
Datenbank  zunächst  über  die  händische  Übertragung  der
Interventionsdaten  in  eine  Statistik-Software  an  zentralem
Ort in Bochum-Langendreer, zu einer dezentralen Eingabe
der Daten am Ort der Intervention, nach Versand einer ent-
sprechenden Software per CD, die wiederum rückgesendet
und ausgewertet werden musste. Die Datenerfassung, inter-
netbasiert über einen zentralen Server, wurde im Jahr 2005
aufgelegt. Seitdem hat sich Software als lernendes System
stetig weiterentwickelt. Lothar Heuser ist auch nach seinem
Ausscheiden  als  Institutsdirektor  in  Bochum-Langendreer
der Sache treu geblieben. Als DeGIR-QS-Beauftragter und
Vorsitzender  der  DeGIR-OS-Lenkungsgruppe  sowie  Mit-
glied des DeGIR-Vorstands steuert er weiterhin die Geschi-
cke der DeGIR-Software.

Der § 137 des Fünften Buchs Sozialgesetzbuch (SGB V)
schreibt  Maßnahmen  zur  Qualitätssicherung  vor.  Die
DGNR hat 2012 unter dem damaligen DGNR-Präsidenten
Olav Jansen ein entscheidendes Signal dafür gegeben, dass
QS in INR erfolgreich umgesetzt wird.

http://www.dgnr.de
http://www.degir.de
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