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Präambel
Die Inzidenz der Arte riellen Verschlusskrankheit (AVK) in der westlichen Gesellschaft  nimmt zu und ist mit einer 

hohen Sterblichkeit und Invalidität verbunden. Die Anzahl der betroff enen Patienten mit einer peripheren AVK 

(PAVK) beträgt allein in Deutschland ca. 4,5 Mio. und wird eher unterschätzt, da unterdiagnostiziert (1,2). Diese 

Zahl wird auf Grund der zunehmenden Lebenserwartung der Bevölkerung weiter steigen. Von einer AVK betrof-

fen sind neben den Extremitätenarterien die A. carotis interna, die Visceral- und Nierenarterien sowie die Aorta. 

Nicht-koronare katheterbasierte Eingriff e werden von Fachärzten unterschiedlicher Disziplinen durchgeführt. Dieses 

gemeinsame Positionspapier der Deutschen Gesellschaft  für Angiologie/Gefäßmedizin und der Deutschen Gesellschaft  

für Kardiologie beschreibt ein Curriculum zur Erlangung der Zusatzqualifi kation „Interventionelle Th erapie der 

arteriellen Gefäßerkrankungen“. Diese Zusatzqualifi kation kann von angiologischen und kardiologischen Fachärz-

ten erworben werden. Für dieses Curriculum wurde der Begriff  Zusatzqualifi kation gewählt, um diese zusätzliche 

Qualifi zierung unter dem Dach der wissenschaft lichen Fachgesellschaft en von der Regel-Weiterbildung nach der 

(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer zu unterscheiden. 

Die Inhalte der (Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer gehen in das Curriculum ein. Auf Grund 

der zunehmenden Spezialisierung der katheterbasierten Th erapie in den einzelnen Gefäßprovinzen werden aber 

ergänzende theoretische und praktische Fähigkeiten gefordert. Die Zusatzqualifi kation kann isoliert in einzelnen 

Gefäßprovinzen anerkannt werden. 

Im nachstehenden Text werden Personenbezeichnungen einheitlich und neutral für beide Geschlechter verwendet 

(also z.B. ‚Kandidat‘ für ‚Kandidat‘ und ‚Kandidatin‘). Weiterhin werden der besseren Lesbarkeit halber nur die 

Facharztbezeichnungen der neuen Weiterbildungs ordnung (WBO) verwendet, sie beziehen in diesem Zusammen-

hang aber auch die entsprechenden Schwerpunkt bezeichnungen der alten WBO mit ein.

1. Einleitung 

Für das Management und die Koor-

dination der katheterinterventionel-

len Th erapie der meist multimorbi-

den Patienten mit Gefäßkrankheiten 

werden spezialisierte Kenntnisse 

benötigt. Ein formales Curriculum 

für die qualifi zierte Durchführung 

katheterinterventioneller nicht-

koronarer Eingriff e existiert bislang 

nicht. 

Das vorliegende Dokument be-

schreibt die im Konsens zwischen 

Deutscher Gesellschaft  für Angio-

logie-Gesellschaft  für Gefäßmedizin 

und Deutscher Gesellschaft  für Kar-

diologie erstellten Voraussetzungen 

zur qualifi zierten Durchführung von 

katheterinterventionellen nicht-ko-

ronaren Gefäßeingriff en. Begleitend 

werden Grundsätze zur Qualitätssi-

cherung beschrieben, um einen ein-

heitlichen Standard in der Planung, 

Indikationsstellung, Durchführung 

sowie Nachsorge zu gewährleisten. 

Das Autorenteam dieses Dokumentes 

hat sich dabei an bereits publizierten 

interdisziplinären Curricula aus den 

USA und Europa orientiert. (3 – 10). 
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Die Empfehlungen begründen sich 

auf vorliegenden Leitlinien sowie Stu-

diendaten bzw. bei unklarer Datenla-

ge auf Expertenmeinungen. 

Das Curriculum besteht aus zwei 

Hauptteilen: der allgemeine Teil 

beschreibt die für eine qualifi zierte 

gefäßmedizinische Versorgung erfor-

derliche Expertise, im speziellen Teil 

wird die Expertise der Techniken und 

Materialien für die katheterinterven-

tionellen Eingriff e in den jeweiligen 

Gefäßprovinzen erläutert. In jedem 

Abschnitt des Dokumentes werden 

die wissensbasierten klinischen und 

prozeduralen Voraussetzungen be-

schrieben, die für die Expertise er-

forderlich sind, sowie die Weiterbil-

dung, die erforderlich ist, um diese 

Kompetenz zu erreichen.

Jede Gefäßregion stellt durch die je-

weilige Komplexität der Interventi-

onen besondere Anforderungen an 

den Arzt. Obwohl Fähigkeiten, die 

in einem Gefäßgebiet erworben wur-

den, in einem anderen anwendbar 

sein können, ist eine spezifi sche Aus-

bildung für ein spezielles Gefäßgebiet 

Voraussetzung der Qualifi kation. 

Dies ist der Grund für das vorliegen-

de Konzept, dass die Zusatzqualifi -

kation zur Interventionstherapie auf 

bestimmte Gefäßregionen auft eilt. 

2. Ziele 

Es soll nachfolgend der Prozess der 

Zusatzqualifi kation „Interventio-

nelle Th erapie der Arteriellen Ge-

fäßerkrankungen“ beschrieben und 

defi niert werden. Dieser beinhaltet 

neben den allgemeinen Anforde-

rungen in vaskulärer Medizin auch 

Anforderungen in katheterbasierten 

Techniken einschließlich der Anfor-

derungen an die Ausbildungsstätten 

bzw. die Ausbilder, die den Erwerb 

einer Zusatzqualifi kation anbieten. 

Neben dem Erwerb der Zusatzqua-

lifi kation „Interventionelle Th erapie 

der arteriellen Gefäßerkrankungen“, 

die alle Gefäßprovinzen umfasst, sind 

als selbstständige Ziele auch die Zu-

satzqualifi kationen „Interventionelle 

Th erapie der peripheren Arterien und 

Beckenarterien“, „Interventionelle 

Th erapie der Viszeral- und Nieren-

arterien“, „Interventionelle Th erapie 

der Aorta“, „Interventionelle Th erapie 

der extracraniellen hirnversorgenden 

Arterien“ und „Interventionelle Th e-

rapie von Dialyseshunts“ möglich.

3.  Allgemeine 
Gefäßmedizin 

Die Lerninhalte des Gegenstandska-

talogs umfassen notwendigerweise 

Inhalte, die jedem Facharzt für Innere 

Medizin und Angiologie / Kardiolo-

gie in seiner Aus- und Weiterbildung 

bereits vermittelt werden.

3.1  Differenzierung zwischen 
Kenntnissen in allgemeiner 
Gefäßmedizin und katheterin-
terventionellen Eingriffen 

Der Allgemeine Teil des Gegen-

standskatalogs beinhaltet die Basis-

kenntnisse, die für eine qualifi zierte 

gefäßmedizinische Versorgung als 

Grundlage dienen. Auf diesen allge-

meinen Teil aufb auend folgt der spe-

zielle Teil, der sich mit den notwendi-

gen Kenntnissen und Fähigkeiten der 

interventionellen Th erapie befasst. 

Dem modularen Aufb au dieses Cur-

riculums folgend, gliedert sich dieser 

spezielle Teil nach Gefäßprovinzen 

mit jeweils eigenständigen theoreti-

schen Kenntnissen, praktischen Fä-

higkeiten und klinischen Problemen. 

Die Inhalte des Allgemeinen Teils 

werden für die Zusatzqualifi kation 

stets als Grundlage vorausgesetzt. Die 

Anerkennung einer Zusatzqualifi ka-

tion ausschließlich über den Allge-

meinen Teil der Gefäßmedizin ohne 

anschließende Kenntnisse in der in-

terventionellen Th erapie von mindes-

tens einer Gefäßprovinz zu erwerben, 

ist nicht möglich. Hierfür wird auf die 

(Muster-)Weiterbildungsordnung der 

Bundesärztekammer zur Facharzt-

weiterbildung Innere Medizin und 

(Schwerpunkt) Angiologie verwiesen. 

3.2  Lerninhalte (überwiegend 
theoretisches Wissen) 

Dies umfasst ausreichende Kenntnis-

se zu atherosklerotisch verursachten 

Gefäßerkrankungen im Bereich der 

Aorta, peripher arteriell, zerebrovas-

kulär und auch in den Visceral- und 

Nierenarterien, ferner zu Vaskuliti-

den, atherothrombotischen Emboli-

en, vasospastischen Erkrankungen, 

autonomen Dysfunktionen, venösen 

Th romboembolien und chronischen 

Venenerkrankungen. Kenntnisse der 

Epidemiologie, Pathologie, Pathophy-

siologie, Symptomatik, des natürlichen 

Krankheitsverlaufs, der Diagnostik 

und Th erapieoptionen der einzelnen 

Gefäßkrankheiten sind unabdingbar. 

Der interventionelle Gefäßspezialist 

soll in der Lage sein, die der AVK 

zugrunde liegenden Erkrankungen 

zu identifi zieren und zu behandeln. 

Er soll ein Risikofaktorenscreening 

für z.  B. Dyslipidämien, Formen 

der arteriellen Hypertonie, Diabetes 

mellitus und Th rombophilie-Dia-

gnostik durchführen und eine ge-

zielte Behandlung einleiten können. 

Zusätzlich soll er die Möglichkeiten 

der nichtmedikamentösen Sekun-

därprävention weitergeben können 

(11 – 17).

Erfahrungen in den nicht-invasiven 

diagnostischen Verfahren einschließ-

lich Durchführung, Befundung und 

Interpretation der Ergebnisse spezi-

ell der Doppler-/Duplexsonographie 

von Venen und Arterien der Extremi-

täten, der Aorta und ihrer Seitenäste, 

der Karotiden und der Gefäßbypässe 

sind eine weitere Voraussetzung. In 

der Gefäßmedizin interventionell 

tätige Ärzte müssen in der Lage sein, 

bildgebende Verfahren einschließlich 

Doppler- und Duplex-Sonographie, 

Magnetresonanzangiographie, com-

putertomographischen Angiographie 
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sowie der invasiven Angiographie mit 

digitaler Substraktionsangiographie 

zu interpretieren. 

Nur so kann der Kandidat ein tiefge-

hendes Verständnis für die diff eren-

zierte Indikation einschließlich der 

Komplikationen von invasiven diag-

nostischen Verfahren, katheterbasier-

ten Th erapien und gefäßchirurgischen 

Verfahren und deren Behandlungen 

erwerben. Die Möglichkeiten der 

konservativen Th erapie einschließlich 

der prä-, peri- und postinterventio-

nellen pharmakologischen Th erapie 

und antithrombotischer sowie throm-

bolytischer Th erapien müssen ausrei-

chend bekannt sein. 

Die Qualifi kation zur Durchführung 

katheterinterventioneller und endo-

vaskulärer Gefäßeingriff e beinhaltet 

zusätzlich Kenntnisse der erforder-

lichen Ausstattung eines vaskulären 

Katheterlabors sowie des Patien-

tenmonitorings einschließlich der 

intraarteriellen Druckmessung. Die 

Prozessierung von Bildserien bzw. 

des digitalen Imaging zur Archivie-

rung von Bildgebungsmaterial muss 

geläufi g sein. Die hierzu erforderli-

chen Qualifi kationen bezüglich der 

gesetzlichen Regelungen einschließ-

lich des Strahlenschutzes werden vo-

rausgesetzt.

Ferner erfordert diese Qualifi kation 

das Wissen um die Indikationen, Li-

mitationen und Komplikationen ei-

ner jeden Prozedur und das Verstehen 

von alternativen Th erapiemethoden 

und konservativen Th erapieansätzen 

und Ergänzungstherapien, mit denen 

sowohl Kurz- wie Langzeit-Ergebnis-

se noch verbessert werden können. 

Die notwendigen Kenntnisse sowie 

Richtzahlen der durchgeführten Un-

tersuchungen werden in Kasten I zu-

sammengefasst.

3.2.1  Indikationstellung Interven-
tionelle versus Operative 
Therapie 

Der katheterinterventionell tätige 

Arzt muss in Hinblick auf eventuell 

notwendig werdende gefäßchirur-

gische Eingriff e, sei es als Alterna-

tive zur Gefäßintervention oder im 

Rahmen des Komplikationsmanage-

ments, das Verständnis für die Indi-

kation zur Operation, die jeweiligen 

Besonderheiten der Operation, das 

voraussichtliche Behandlungsergeb-

nis und die möglichen kardiovas-

kulären Komplikationen besitzen. 

Entsprechende Leitlinien für die 

präoperative Evaluation von Pati-

enten, die sich einer nicht-kardialen 

Gefäßoperation unterziehen müssen, 

sind von den deutschen Fachgesell-

schaft en publiziert worden (18). Da-

her muss der katheterinterventionell 

tätige Arzt die Fertigkeiten besitzen, 

Kasten I: Gegenstandskatalog Allgemeiner Teil der Gefäßmedizin

Zur Durchführung interventionell-angiologischer Th erapien müssen Wissen bzw. praktische Fähigkeiten in den 

folgenden Gebieten erworben werden (Richtzahlen s. Weiterbildungsordnung; 21):

 1 Pathophysiologie der Atherosklerose und Th rombose

 2  Kardiovaskuläre Risikofaktoren

 Diagnostik und Th erapie 

Hilfestellung zur Modifi kation des Lebensstils

 3 Klinische Manifestation, natürlicher Verlauf, Evaluation und Behandlung der arteriellen Verschlusskrankheit in 

den verschiedenen Gefäßprovinzen 

 4 Prophylaxe und Th erapie thrombotischer Erkrankungen, einschließlich des Einsatzes antithrombotischer und 

thrombolytischer Substanzen

 5 Präoperative Evaluation und perioperative Betreuung von gefäßchirurgischen Patienten

 6 Nicht-invasive Funktionsuntersuchungen (Oszillographie, Rheographie, ergometrische Verfahren zur Gehstre-

ckenbestimmung, Verschlussdruckmessung)

 7  Doppler/Duplexsonographie 

der extremitätenversorgenden Gefäße, 

der abdominellen und retroperitonealen Gefäße, 

der extrakraniellen hirnversorgenden Gefäße, 

der Bypass- und Shuntdarstellung

 8 Interpretation von MR-Angiographie und CT-Angiographie 

 9 Risiken jodhaltiger und gadoliniumhaltiger Kontrastmittel sowie Prophylaxe unerwünschter Nebeneff ekte

10 Kenntnisse in Strahlenbiologie und Strahlenphysik sowie eingehende Kenntnisse im medizinischen 

Strahlenschutz

11 Interpretation von intraarteriellen Angiographien
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die klinischen Prädiktoren eines 

ungünstigen Behandlungsergebnis-

ses zu evaluieren einschließlich der 

koronaren Herzkrankheit und ins-

besondere der instabilen Koronar-

syndrome, der Herzinsuffi  zienz, von 

Arrhythmien, Diabetes mellitus und 

unkontrollierter Hypertonie

3.2.2  Kenntnisse im Strahlen-
schutz 

Gesetzliche Grundlage sind die ak-

tuelle Röntgenverordnung und die 

Richtlinie Fachkunde und Kennt-

nisse im Strahlenschutz bei dem Be-

trieb von Röntgeneinrichtungen in 

der Medizin oder Zahnmedizin vom 

22. Dezember 2005. Es liegt in der 

Verantwortung des behandelnden 

Arztes, die einschlägigen gesetzli-

chen Bestimmungen bezüglich der 

Anwendung ionisierender Strahlung 

am Menschen zu kennen und zu 

beachten, um auszuschließen, dass 

Schäden durch vermeidbare Über-

expositionen eintreten. Nachfolgend 

werden die wichtigsten diesbezügli-

chen Forderungen des Strahlenschut-

zes zusammengefasst.

Katheterangiographien und Inter-

ventionen unter Anwendung von 

Röntgenstrahlen dürfen nur von 

Ärzten mit der dafür erforderlichen 

Fachkunde im medizinischen Strah-

lenschutz durchgeführt werden. In 

diesem Zusammenhang sind die 

Fachkunde gesamte Röntgendiag-

nostik oder die Teilfachkunde Ge-

fäßsystem und Anwendungen von 

Röntgenstrahlen bei Interventionen 

geeignet. Für die genannten Tätigkei-

ten ist der Erwerb der Teilfachkunde 

Angiographie als Mindestanforde-

rung vorgeschrieben.

Erforderlich sind der Erwerb der 

Sachkunde sowie die Teilnahme an 

gesetzlich vorgeschriebenen Strah-

lenschutzkursen. Das Erhalten der 

Kompetenz, die Fachkunde-Aktua-

lisierung und die fortlaufende Quali-

tätskontrolle sind zu beachten.

4.  Spezieller Teil: Interven-
tionelle nicht-koronare 
katheterbasierte 
Therapie 

4.1  Grundlagen der interventio-
nellen Therapie und Material-
kunde 

Das Prinzip der perkutanen trans-

luminalen Angioplastie (PTA) ist 

die Aufweitung des verschlosse-

nen Gefäßlumens, entweder durch 

Aufb rechen der atherosklerotischen 

Plaques, durch exzentrische Deh-

nung der Gefäßwand oder durch 

Schaff ung eines Neolumens. Hierbei 

ist es wichtig, das geeignete Draht-

material (aus einem wachsenden 

Angebot) und die geeigneten Ballons 

und den entsprechenden Durchmes-

ser des Ballons auszuwählen. Der 

Arzt muss die mechanischen Eigen-

schaft en des Kathetermateriales ken-

nen. Hierzu gehören die mittlere und 

maximale Druckbelastbarkeit (burst 

pressure), die Schiebestabilität des 

Katheters über den Führungsdraht 

bei der Passage durch gewundene 

Arteriensegmente, die Kompatibili-

tät von Führungskatheter, Führungs-

draht, Schleuse, Ballon und Stents 

sowie das Prinzip von compliant 

und non-compliant Ballons. Der In-

terventionalist muss im Umgang mit 

Ballonkathetern erfahren sein, um 

einen optimalen Gefäßquerschnitt 

durch die Dilatation zu erreichen 

und damit die Wahrscheinlichkeit 

der Entwicklung von Restenosen 

und das Risiko von Komplikationen 

zu reduzieren. Diese Erfahrung ist 

Voraussetzung eines korrekten Um-

ganges mit Stents, deren Indikations-

feld kontinuierlich wächst, bis hin zu 

Läsionen, bei denen die Ballondila-

tation alleine nicht mehr üblich ist; 

so z.B. zur Verbesserung des Akuter-

gebnisses der Ballon-PTA (sekundär: 

„bail out stenting“) aber auch primär 

in einigen Gefäßregionen, bei denen 

Stents eine Reduktion der Resteno-

serate ermöglichen. Auch Kenntnisse 

hinsichtlich alternativer Revaskulari-

sationstechniken wie der direktiona-

len Atherektomie sind erforderlich. 

Der durchführende Arzt muss mit 

den spezifi schen Eigenschaft en von 

Stents (ballonexpandierbar versus 

selbstexpandierend) wie Formstabi-

lität gegen Kompression von außen, 

Metalleigenschaft en (Legierung), 

Beschichtung (coating), Stentdesign 

(geschlossen/closed), off en, helikal 

(open), Plaqueabdeckung (Relati-

on Metallfl äche versus Gefäß-/ Pla-

queoberfl äche), Pharmaka-freiset-

zende Stents (drug eluting Stents: 

DES), Pharmaka-freisetzende Bal-

lons (drug eluting balloons: DEB) 

vertraut sein bzw. sich kontinuierlich 

mit innovativen Verfahren vertraut 

machen.

Dem durchführenden Arzt müssen 

die Spezifi ka von Stentprothesen 

(stent graft s: Stents die Gefäßpro-

thesen außen (covered) oder innen 

(lined) tragen) sowie die Indikati-

onsgebiete (infrarenale Bauchaor-

tenaneurysmata, Th erapie von An-

eurysmata und Dissektionen der 

thorakalen Aorta, A. subclavia, A. 

iliaca, A. poplitea und A. renalis) und 

der notfallmäßigen Versorgung von 

Gefäßverletzungen und Rupturen 

bekannt sein. 

Wegen ihrer großen Bedeutung in der 

Th erapie thrombotischer arterieller 

und venöser Verschlüsse muss der 

mit katheterinterventionellen Ein-

griff en selbstverantwortlich betrau-

te Arzt Erfahrung im Umgang mit 

der Katheterthrombolyse und Ka-

theterthrombektomie (mechanisch 

und pharmakologisch) gesammelt 

haben. Die Expertise zur Durchfüh-

rung dieser beiden Verfahren setzt 

Kenntnis und Erfahrung mit dem 

Kathetermaterial und nötigen Me-

dikamenten, sowie das Wissen um 

realistisch erreichbare Th erapieziele, 

und Risikokonstellationen und Kom-

plikationen voraus. 

Prinzipien der lokalen, regionalen 

und allgemeinen Anästhesie müssen 
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bekannt sein. Erfahrungen in den 

Methoden der allgemeinen Analgo-

sedierung, der hämodynamischen 

Stabilisierung sowie kardio-respira-

torischer Maßnahmen während der 

Katheterintervention sind erforder-

lich. 

4.2  Management von 
Komplikationen 

Erfahrung in der Technik der Bal-

lonangioplastie und Stentimplanta-

tion der nichtkoronaren Gefäße sind 

vorauszusetzen ebenso wie der Um-

gang mit speziellen Komplikationen 

(Th rombose, Embolie, Dissektion, 

Verschluss oder Perforation der Ar-

terien). 

Spezifi sch für eine Gefäßregionen 

müssen die erfolgversprechenden 

Maßnahmen zur Behandlung von 

Komplikationen bekannt sein. Die 

Indikation zu verschiedenen Strate-

gien muss abgewogen werden kön-

nen unter Berücksichtigung eventu-

eller Kontraindikationen. Praktische 

Kenntnisse in der Behandlung von 

Komplikationen (wie z.B. Th rombu-

saspiration, lokale arterielle Lysethe-

rapie) müssen vorhanden sein. 

4.3  Management von Gefäßzu-
gängen 

Die technische Fertigkeit und Erfah-

rung ist für die zeitgerechte, eff ekti-

ve und sichere Durchführung endo-

vaskulärer Katheterinterventionen 

unabdingbar. Der eine Intervention 

selbstverantwortlich durchführende 

Arzt muss arterielle Zugänge durch 

Punktion unterschiedlicher Arterien 

sicher beherrschen, so z.B. femoral 

(ante- und retrograd, ipsilateral und 

in cross-over Technik), popliteal 

(retrograd und antegrad) und dis-

tal (retrograd), auch im Bereich der 

oberen Extremitäten (axillar, brachial 

und radial). Ebenso müssen venöse 

Zugangswege über Punktionen der 

V. femoralis, V. brachialis oder V. ju-

gularis sicher gelegt werden können.

Der Gefäßspezialist muss in der 

Lage sein, am Ende der Interventi-

on die Punktionsstelle zu verschlie-

ßen. Kenntnisse und Erfahrungen 

im Umgang mit den Methoden der 

lokalen Blutstillung als Alternative 

zur manuellen Kompression durch 

Verschlusssysteme werden gefordert. 

Das Erkennen und die Behandlung 

von Komplikationen am Zugang 

(Blutung, AV-Fistel, Pseudoaneu-

rysma und Infektion) werden vor-

ausgesetzt.

5.  Spezieller Teil: Inter-
ventionelle Therapie 
der einzelnen Gefäß-
regionen 

Voraussetzung zur Akkreditie-

rung der Zusatzqualifi kation ist der 

Nachweis einer Mindestzahl von 

durchgeführten diagnostischen und 

therapeutisch-interventionellen An-

giographien in der entsprechenden 

Gefäßregion. Diagnostische Kathe-

ter-Angiographien werden als kom-

plette diagnostische oder interventi-

onelle Prozeduren defi niert, welche 

mit Einführung des Katheters über 

einen perkutanen Weg beginnen und 

eine drahtgeführte Katheterisierung, 

Kontrastmittel-Applikation, Befund-

erhebung und Befundbericht umfas-

sen sollen. 

Die Eingriff e müssen unter Aufsicht 

eines katheterinterventionell erfahre-

nen zuständigen Facharztes erbracht 

werden. Die Anforderungen an den 

Leiter der Ausbildungsstätte werden 

unter Abschnitt 7.3 spezifi ziert.

Die Untersuchungszahlen werden in 

einem Logbuch dokumentiert und 

durch den Leiter der Ausbildungs-

stätte bestätigt. In Einzelfällen kann 

die Einsicht in die erstellten Befunde 

(Patientendaten anonymisiert) gefor-

dert werden. Näheres zum Logbuch 

wird unter Abschnitt 6.3 spezifi ziert.

5.1  Interventionelle Therapie 
der peripheren Arterien und 
Beckenarterien 

5.1.1  Lerninhalte (überwiegend 
theoretisches Wissen) 

Die Indikationen für eine Revaskula-

risation von Aorta und Iliakalgefäßen 

und Gefäßen der unteren Extremi-

täten unter Berücksichtigung klini-

scher und anatomischer Gesichts-

punkte müssen bekannt sein. Der 

verantwortliche Gefäßspezialist muss 

den Behandlungserfolg einer inter-

ventionellen Th erapie in Abhängig-

keit vom Läsionstyp (Stenose versus 

Verschluss), Länge und Lokalisation 

der Läsion, Anzahl und Durchgän-

gigkeit der distalen Gefäße sowie 

Verkalkungsgrad beurteilen kön-

nen. Alternative konservative oder 

gefäßchirurgische Th erapiestrategien 

müssen unter Berücksichtigung der 

mutmaßlichen Behandlungserfolge 

gegeneinander abgewogen werden 

können. 

Im Beckenbereich ist die besondere 

Anatomie der distalen Bauchaorta 

und der Art. femoralis communis in 

der Beugeregion zu berücksichtigen, 

die unterschiedlichen Zugangswege 

(transfemoral retrograd oder cross-

over, transbrachial bei hochsitzen-

den Läsionen incl. der kissing-bal-

loon bzw. kissing-stent Techniken) 

zu beherrschen. Kenntnisse werden 

gefordert zur Indikationsstellung 

zur primären Stent-PTA mit selbst- 

oder ballonexpandierbaren Stents, 

der Verwendung von gecoverten 

Stent-graft s für Aneurysmata, zur 

Einschätzung des Rupturrisikos, zur 

Gefahr der Embolisation nach distal 

bei rekanalisierten Verschlüssen, zur 

Technik der subintimalen Rekanali-

sation ggf. unter Verwendung von 

Reentry-Devices, zur Indikation 

von Atherektomie und Fibrinolyse 

mit Th rombusaspiration, und zur 

Behandlung von Instent-Restenosen 
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mit beispielsweise drug-coated De-

vices.

In der femoropoplitealen Region 

sollten Kenntnisse erworben werden 

hinsichtlich der Länge des Gefässes 

bei unterschiedlichsten Belastungen 

wie Torsion, Kompression, Dehnung, 

die Einbeziehung der Art. poplitea in 

der Kniebeuge, über die unterschied-

lichen Zugangswege (transfemoral 

cross-over oder antegrad, transbra-

chial und popliteal retrograd, auch 

mit langen Schleusen), zur Indikation 

zur primären Stent-PTA bei langen 

Läsionen mit selbstexpandierbaren 

Stents, der möglichen Embolisation 

nach distal bei rekanalisierten Ver-

schlüssen, zur subintimalen Rekana-

lisation ggf. unter Verwendung von 

Reentry-Devices, zur Indikation zur 

Atherektomie und Fibrinolyse mit 

Th rombusaspiration, und zum Ein-

satz von „drug-coated“ Stents und 

Ballons.  

Infrapopliteal sind die häufi g lang-

streckigen, schwer passierbaren und 

distal gelegenen Läsionen, insbeson-

dere bei Diabetes mellitus, Nieren-

insuffi  zienz, die dringliche Notwen-

dikeit zur Behandlung bei kritischer 

Extremitätenischämie zu kennen, 

die unterschiedlichen Zugangswege 

(transfemoral cross-over oder ante-

grad, transbrachial und von distal 

retrograd) zu beherrschen, Kennt-

nisse zur Verwendung von langen 

0,014 oder 0,018 Inch Drähten und 

Ballons bei langen Läsionen, von 

selbst- oder ballonexpandierbaren 

Stents auch in Monorail-Technik, 

der möglichen Embolisation nach 

distal von rekanalisierten Verschlüs-

sen, der subintimalen Rekanalisation, 

der Indikation zur Atherektomie und 

Fibrinolyse mit Th rombusaspration, 

des Einsatzes von drug-coated Stents 

und Ballons zu erwerben.

Zusammenfasst bedeutet dies für den 

Kandidaten, dass die Behandlung der 

Becken-/Beinregion insgesamt be-

herrscht werden soll, aber deutlich 

unterschiedliche Anforderungen an 

die Qualifi kation des Interventiona-

listen stellt.

5.1.2  Lernziele (überwiegend 
praktische Erfahrungen 
und Fertigkeiten) 

Zur selbstständigen Erbringung ist 

eine Erfahrung von mindestens 100 

Katheter-Angiographien (50 eigen-

ständig) und mindestens 50 perkuta-

nen Interventionen (25 eigenständig) 

an peripheren Gefäßen (aortoiliakales 

Stromgebiet sowie infrainguinale Ar-

terien) Voraussetzung. Diagnostische 

Angiographien können im Rahmen 

von Interventionen erbracht werden.

5.2  Interventionelle Therapie der 
Viszeral- und Nierenarterien 

5.2.1  Lerninhalte (überwiegend 
theoretisches Wissen) 

5.2.1.1 Viszeralarterien 

Vorauszusetzen ist die Kenntnis der 

normalen Anatomie von Truncus co-

eliacus, Arteria mesenterica superior 

und inferior sowie gängiger anatomi-

scher Varianten, z.B. der A. margina-

lis coli (oder Drummonds-Arterie, 

einer Anastomose zwischen A. me-

senterica superior und inferior. Vo-

rauszusetzen ist ferner die Kenntnis 

der Ätiologie und Pathophysiologie 

der Darmischämie (Atherosklerose, 

arterielle Th rombose und Embolie, 

Vaskulitis, Kompression des Truncus 

coeliacus durch das Ligamentum ar-

cuatum, Mesenterialvenenthrombo-

se). Die klinische Manifestation ei-

ner Darmischämie muss verstanden 

werden. Schließlich ist die Kenntnis 

der Indikationen zu einer endovas-

kulären/chirurgischen Th erapie bei 

akuter/ chronischer Darmischämie 

von Bedeutung.

5.2.1.2 Nierenarterien 

Der Durchführende sollte die nor-

male Anatomie der Nierenarterien 

sowie häufi ge Variationen wie akzes-

sorische Nierenarterien kennen und 

mit den anatomischen Verhältnisse 

nach Nierentransplantation vertraut 

sein. Eine Kenntnis der Ätiologie 

der Nierenarterienstenose (Athero-

sklerose, fi bromuskuläre Dysplasie, 

Vaskulitiden, arteriovenöse Fisteln, 

Th rombose, Embolien) wird erwar-

tet, ebenso wie das Verständnis der 

Pathophysiologie und klinischen 

Manifestation der Nierenarteri-

enstenose (arterielle Hypertonie, 

Einschränkung der Nierenfunkti-

on, akut auft retendes Lungenödem 

(„fl ush pulmonary edema“), Links-

herzhypertrophie, Verschlechterung 

einer Herzinsuffi  zienz). Die relevante 

Diagnostik (Duplexsonographie, CT 

Angiographie, MR Angiographie) 

und deren Ergebnisse müssen beur-

teilt werden können, insbesondere 

die Beherrschung der Doppler- und 

Duplexsonographie muss zur Über-

prüfung der Indikationstellung und 

Nachsorge vorausgesetzt werden. 

Bei der Behandlung einer Nieren-

arterienstenose müssen sowohl die 

gängigen medikamentösen Th era-

pieansätze wie auch Indikationen/

Kontraindikationen für eine Revas-

kularisierung von Nierenarterienste-

nosen bekannt sein. Aktuelle Studie-

nergebnisse, die die Eff ektivität und 

Limitationen der renalen PTA bei 

ischämischer Nephropathie und ar-

terieller Hypertonie sollten bekannt 

sein und beachtet werden. Das trifft   

auch auf die Interventionen zur re-

nalen Ablation zu.

5.2.2  Lernziele (überwiegend 
praktische Erfahrungen und 
Fertigkeiten) 

Für die Intervention an Viszeralge-

fäßen und den Nierenarterien mit 

vorwiegend ballonexpandierbarer 

Stent-PTA wird eine zusätzliche 

Qualifi kation mit mindestens 50 di-

agnostischen Angiographien – (25 

eigenständig) hiervon mindestens 25 

selektiven Angiographien (15 eigen-
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ständig) – und 15 eigenständig durch-

geführte perkutan-interventionelle 

Eingriff e an den genannten Gefäßen 

gefordert. Diagnostische Angiogra-

phien können im Zusammenhang mit 

einer Intervention erbracht werden.

5.3  Interventionelle Therapie 
der Aorta / von Aorten-
aneurysmen 

5.3.1  Lernziele (überwiegend 
praktische Erfahrungen 
und Fertigkeiten) 

Die interventionelle endoluminale 

Ausschaltung von thorakalen und ab-

dominellen Aortenaneurysmen wird 

zunehmend häufi g durchgeführt. Die 

Technik erfordert eine interdiszipli-

näre Zusammenarbeit in Bildgebung 

und Behandlung zwischen Radiolo-

gen, Gefäßchirurgen und Internisten. 

Hierzu wird häufi g ein kombiniert-

endoluminaler Eingriff  mit Arteri-

otomie erforderlich. Bezüglich des 

Bauchaortenaneurysmas erlangte 

eine ’Qualitätssicherungsvereinba-

rung zum Bauchaortenaneurysma’ 

vom Gemeinsamen Bundesausschuss 

(G-BA) als Beschluss zuletzt novel-

liert und veröff entlicht am 17.12.09 

mit Datum 1.1.2010 Gesetzeskraft . 

Dieser G-BA-Beschluss betrifft   nicht 

die interventionelle Th erapie an der 

thorakalen Aorta.

Zwei Behandlungsverfahren stehen 

für die Versorgung zur Verfügung: 

die off ene Operation und die endo-

vaskuläre Aneurysmaausschaltung. 

Die Wahl des Th erapieverfahrens 

wird durch die Aneurysmenkon-

fi guration bestimmt. Nicht jedem 

Patienten kann eine endovaskuläre 

Standardprozedur angeboten wer-

den. Die Landungszonen für Stent-

graft systeme bestimmen die Ver-

sorgung. Für die Durchführung von 

Behandlungen unter Verwendung 

von endoluminalen Aortenprothesen 

wird eine zusätzliche Qualifi kation 

mit mindestens 20 Implantationen 

endoluminaler Aortenprothesen vo-

rausgesetzt, davon mindestens 5 tho-

rakale und 5 abdominelle Prothesen 

unter Anleitung. 

5.4  Interventionelle Therapie der 
extrakraniellen hirnversor-
genden Gefäße 

5.4.1  Lerninhalte (überwiegend 
theoretisches Wissen) 

Alle Ärzte, die Karotis-Interventi-

onen durchführen wollen, sind im 

besonderen Maße verpfl ichtet, eine 

sichere und eff ektive Th erapie anzu-

bieten. Dies setzt Kenntnisse der Ri-

sikofaktoren, Epidemiologie, Patho-

logie, Pathophysiologie, natürliche 

Entwicklung, klinische Symptome 

und auch therapeutischer Alternati-

ven für Patienten mit extrakraniellen 

Karotisobstruktionen voraus. Ärzte, 

die ein Training in der Stenting-PTA 

der A. carotis beginnen, müssen einen 

hohen Grad an Erfahrung in kathe-

terbasierten Interventionen in ande-

ren Gefäßgebieten vorweisen können 

und die adjuvante Pharmakotherapie 

kennen. Ein paralleles Training in in-

terventionellen oder endovaskulären 

Weiterbildungsprogrammen zusam-

men mit Karotis-Interventionen ist 

unter Supervision an entsprechenden 

erfahrenen Einrichtungen möglich. 

Im Besonderen ist die Kenntnis der 

normalen Anatomie des Aortenbo-

gens, der Kopf-Halsgefäße und ze-

rebralen Gefäß-Anatomie sowie der 

gängigen anatomischen Varianten 

notwendig wie auch die Kenntnis 

der Ätiologie und Pathophysiolo-

gie von Erkrankungen der Kopf/

Halsgefäße, einschließlich Athero-

sklerose, Arteriitis, fi bromuskuläre 

Dysplasie, Aneurysma und Dissek-

tion. Die Ätiologie und Manifesta-

tion des Schlaganfalls, v.a. im Zu-

sammenhang mit Th rombembolien 

und Atheroembolien, aber auch die 

nicht arterosklerotischen Ätiologien 

müssen bekannt sein (Embolie, Vas-

kulitis, intrakranielle arteriovenöse 

Malformation, subdurale oder epi-

durale Blutung, Tumor und arterielle 

oder venöse Th rombosen). 

Der durchführende Arzt muss 

ein umfassendes Verständnis des 

Einsatzes und der fachgerechten 

Anwendung nicht-invasiver Un-

tersuchungsmethoden wie Duplex-

sonographie, transkraniellem Ult-

raschall und zerebraler Bildgebung 

mittels MRT und CT besitzen. Die 

speziellen angiographischen Pro-

jektionen und die Anwendung der 

DSA-Technik zur Durchführung 

qualitativ hochwertiger Angiogra-

phien der Kopf-/Halsgefäße müs-

sen bekannt sein. Ferner müssen 

Behandlungsalternativen, insbe-

sondere eine medikamentöse oder 

chirurgische Th erapie gegenüber 

der perkutanen Intervention sach- 

und situationsgerecht berücksichtigt 

werden in Kenntnis der nationalen 

und internationalen Behandlungs-

leitlinien (17,19,20) . 

Die (vorwiegend theoretischen) Lern-

inhalte zur Interventionellen Th erapie 

der extrakraniellen hirnversorgenden 

Gefäße werden zusammenfassend in 

Kasten II dargestellt.

5.4.2  Lernziele (überwiegend 
praktische Erfahrungen 
und Fertigkeiten) 

Die technischen Fertigkeiten setzen 

ein hohen basalen Kenntnisstand und 

Expertise in katheterbasierten Ma-

nipulationen voraus, insbesondere 

in der Durchführung anderer peri-

pherer endovaskulärer Interventio-

nen. Dies muss ergänzend folgendes 

umfassen:

1. Kenntnisse im adäquaten Umgang 

mit einer DSA-Angiographiean-

lage, wie angulierte Darstellungen 

zur besseren Visualisierung des 

Gefäßbaumes

2. Erfahrener Umgang mit verzweig-

ten geschlossenen Systemen.

3. Kenntnisse in zusätzlichen Tech-

niken wie Embolisation und int-

ravaskulärem Ultraschall.
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Nach Erreichen einer ersten Kom-

petenz in der diagnostischen zere-

bralen Angiographie sollte in der 

Weiterbildung in Interventionstech-

niken schrittweise vorgegangen wer-

den, einschließend komplexe lange 

Schleusen, die Platzierung und den 

Rückzug von Embolie-Protektions-

systemen, Stent-Positionierung und 

Freisetzung. Diese Fertigkeiten sollten 

abschließend unter erfahrener Super-

vision begutachtet werden, bevor ein 

unabhängiges Arbeiten möglich ist.

5.4.2.1  Praktische Erfahrungen und 

Fertigkeiten der Diagnosti-

schen zerebralen Angiographie 

Eine Kompetenz in der Durchfüh-

rung und Interpretation diagnosti-

scher zerviko-zerebraler Angiogra-

phien muss vor Durchführung von 

Stenting-PTAs der Karotis erreicht 

werden. Dieses umfasst die Darstel-

lung extrakranieller Gefäße unter 

Einbeziehung der Vertebralarterien 

und auch intrazerebraler Gefäße mit 

möglichen Kollateralen und Cross-

Flow. Eine Qualifi kation mit min-

destens 50 selektiven diagnostischen 

Katheterangiographien der supraaor-

talen Gefäße (25 als Erstuntersucher 

unter Supervision) wird vorausge-

setzt. Diagnostische Angiographien 

können im Zusammenhang mit einer 

Intervention erbracht werden.

5.4.2.2 Praktische Kenntnisse und 

Fertigkeiten der Carotis-Intervention 

Die interventionellen Fertigkeiten, 

die für ein Karotis-Stenting benötigt 

werden sind signifi kant komplexer 

und schwieriger als die zur Durch-

führung diagnostischer zerebraler 

Angiographien (21). Die Platzie-

rung von langen Schleusen oder 

Führungskathetern, oft  in elongier-

ten und kalzifi zierten Gefäßen, sind 

Voraussetzung. Hierzu gehört auch 

die sichere Manipulation mit feinen 

0,014 Inch Führungsdrähten, Erfah-

rungen mit Monorail-Systemen, die 

Freisetzung von großen und langen 

selbstexpandierbaren Stents, die 

korrekte Auswahl von Ballons für 

die Vor- und Nachdilatation inkl. 

Auswahl von Ballongröße, -länge, 

Insuffl  ationsdruck und –zeit sowie 

die adäquate Auswahl und Nutzung 

von Embolie-Protektions-Systemen. 

Die Embolie-Protektion ist bei der 

Karotis-Intervention häufi g üblich, 

so dass auch deren Anwendung be-

herrscht werden muss.

1 Pathophysiologie der cerebralen Verschlusskrankheit (cAVK) und des Schlaganfalls

Schlaganfallursachen

Ursachen karotidaler Obstruktionen wie Atherosklerose, fi bromuskuläre Dysplasie, Dissektion u. a.

Atherosklerosegenese (Pathogenese, Risikofaktoren)

Assoziation von pAVK und KHK

2 Klinik des Schlaganfalls

Klassische, atypische Schlaganfallsyndrome

Anterior- oder Posterior-Infarkt

3 Diagnosestellung bei V. a. Schlaganfall oder cAVK

Anamnese, klinische Untersuchung (neurologisch, kardiologisch, angiologisch)

Nichtinvasive apparative Untersuchung (FDS, MRT/MRA, CT/CTA)

Angiographische Anatomie, Topographie

4 Alternative Th erapieoptionen

Pharmakotherapie (Plättchenhemmung, Antikoagulation, Antihypertensiva, Lipidsenker u.a.)

Carotis-TEA bei a-/symptomatischen ACI-Stenosen

Ergebnisse vorliegender und aktueller Studien

Ergebnisse bei Patienten mit erhöhtem Risiko

Stenting-PTA bei a-/symptomatischen ACI-Stenosen

5 Ergebnisse mit und ohne distale Embolieprotektion

6 Patientenauswahl

Indikationen/Kontraindikationen für eine Stenting-PTA zur Schlaganfallverhütung

Hohes Risiko für eine Karotis-TEA

Hohes Risiko für eine Stenting-PTA

7 Nachsorge

Kasten II: Allgemeine Voraussetzungen / Kenntnisse zur Durchführung interventioneller 

Eingriffe an extrakraniellen hirnversorgenden Gefäßen
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Aus dem chirurgischen Bereich ist 

der Nutzen von Training an Simula-

tionsmodellen bekannt und nachge-

wiesen worden. Deshalb können sol-

che Trainingsmethoden auch für das 

Carotisinterventionstraining genutzt 

werden. Sie bilden jedoch keinen Er-

satz für klinische Angiographien und 

Interventionen und können diese zur 

Erlangung der Qualifi kation nicht er-

setzen.

Das Vorgehen zur Vermeidung und 

Behandlung von Komplikationen im 

Bereich der extrakraniellen hirnver-

sorgenden Gefäße muss bekannt sein 

(Spasmus, Arteriendissektion, Stent-

thrombose, distale Embolisation, Ge-

fäßruptur, Reperfusionsblutung und 

Stentfehlplatzierung).

Für die Karotisintervention wird 

aufb auend auf den diagnostischen 

Katheterangiographien der hirnver-

sorgenden Gefäße eine zusätzliche 

Qualifi kation mit mindestens 50 

eigenständig durchgeführten in-

terventionellen Eingriff en an hirn-

versorgenden Arterien (25 als Er-

stuntersucher unter Supervision) 

vorausgesetzt.

Die Lernziele zur Interventionellen 

Th erapie der extrakraniellen hirnver-

sorgenden Gefäße werden zusammen-

fassend in Kasten III dargestellt.

Spezielle Anforderungen an die Stätte 

der Ausbildung zur Interventionellen 

Th erapie der extrakraniellen hirnver-

sorgenden Gefäße fi nden sich unter 

Abschnitt 7.1

5.5  Interventionelle Therapie von 
Dialyseshunts 

5.5.1  Lerninhalte (überwiegend 
theoretisches Wissen) 

Der Durchführende muss mit den 

diagnostischen Methoden sowie 

interventionellen Möglichkeiten 

der Behandlung von Stenosen und 

Verschlüssen von Dialyseshunts und 

zentralvenösen Abfl ussstörungen 

vertraut sein. Hierbei sind spezielle 

Kenntnisse der verschiedenen AV-

Shunts und Prothesenshunts in den 

verschiedenen Gefäßregionen vor-

auszusetzen. Spezielle pathophysio-

logische Zusammenhänge zwischen 

Shuntfl uss und Stealphänomenen 

müssen bekannt sein. 

1 Quantitative Erfahrungen

FDS-Untersuchungen an den extrakraniellen hirnzuführenden Gefäßen (100)

Diagnostische Angiographien, auch selektiv (50)

Diagnostische, auch selektive zerviko-zerebral (50), (davon > 50 % als Erstuntersucher unter Supervision)

Karotidale Stenting-PTA’s (50, davon > 50 % als Erstuntersucher unter Supervision)

2 Angiographisch-diagnostische Erfahrungen

Expertise im Umgang mit Plättchenhemmung und Antikoagulation

Gefäßzugänge

Auswahl und Handhabung von Führungsdrähten (insbesondere 14’’), Führungskathetern und langen Schleusen

Topographische angiographische Anatomie, Variationen, Circulus Willisi, Kollateralen

Konfi gurationen des Aortenbogens und seine Auswirkungen für die Gefäßsondierung und Intervention

Umgang mit der DSA-Angiographieanlage

3 Interventionserfahrungen

Führungskatheter, Schleusenplazierung

Freisetzen und Entfernen von Protektionssystemen

Stentpositionierung und -freisetzung

4 Erkennung, Management intraprozeduraler Komplikationen

Zerebrovaskuläre Ereignisse (Schlaganfall, TIA, Embolie, Hämorrhagie, Th rombose, Dissektion)

Krampfanfall, Bewusstseinsverlust

Kardiovaskuläre Ereignisse (Arrhythmien, Hypotension, Hypertension, Myokard-ischämie, -infarkt)

Blutung (lokal, intraperitoneal, retroperitoneal)

5 Zugangsprobleme (Ischämie, Th rombose, A-V-Fistel, Pseudoaneurysma)

6 Management Gefäßzugang 

Schleusenentfernung und Erreichen einer lokalen Hämostase

Wundverschlusssysteme 

Kasten III: Voraussetzungen zur Durchführung von perkutan-interventionellen Eingriffen an 

supraaortalen Gefäßen (Mindestzahlen in Klammern)
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Erfahrung in der Technik der Ballonan-

gioplastie von Access-Stenosen, anas-

tomosen- und anastomosennahen ve-

nösen Stenosen, prothetovenösen und 

zentralvenösen Stenosen (Zugangs-

wege, Schleusen, Führungskatheter, 

Drähte, Ballon-/und Stentgrößen, 

periinterventionelle medikamentöse 

Th erapie) sind vorauszusetzen, ebenso 

wie der Umgang mit Komplikationen 

(Th rombose/Embolie, Dissektion, 

Gefäßverschluss, Perforation). Dabei 

müssen die verschiedenen Varianten 

der perkutanen Zugänge zu Dialy-

seshunts wie Shuntdirektpunktion, 

transfemoraler Zugang, transbrachi-

aler Zugang bekannt sein und be-

herrscht werden. Besonderheiten der 

Lysetechniken und Th rombektomien 

sowie Stentimplantationen an Dialy-

seshunts und zentralvenösen Stenosen 

und Gefäßverschlüssen müssen eben-

so bekannt sein wie Besonderheiten 

der Kontrastmittelgabe je nach Rest-

funktion der Niere. 

5.5.2  Lernziele (überwiegend 
praktische Erfahrungen und 
Fertigkeiten) 

Für die Intervention an Hämodia-

lyseshunts werden eine zusätzliche 

Qualifi kation mit mindestens 25 di-

agnostischen Katheterangiographien 

von Hämodialyseshunts (15 eigen-

ständig) sowie 25 perkutane-inter-

ventionelle Eingriff e an Hämodialy-

seshunts (15 eigenständig) gefordert. 

Diagnostische Angiographien im Zu-

sammenhang mit einer Intervention 

können eingebracht werden.

6.  Praktische Durch-
führung der Zusatz-
qualifikation 

6.1 Anforderung an den Kandi-
daten 
Die Erteilung der Anerkennung der 

Zusatzqualifi kation setzt die Fach-

arztanerkennung als Arzt für Innere 

Medizin und Angiologie oder Inne-

re Medizin und Kardiologie voraus. 

Die Zusatzqualifi kation kann aber 

während der Facharztweiterbildung 

begonnen werden.

6.2  Praktisches Training in der 
allgemeinen Gefäßmedizin 

Voraussetzung zur Anerkennung der 

Zusatzqualifi kation ist der Erwerb 

von Grundkenntnissen in der Ge-

fäßmedizin. Ärzte, die den Wunsch 

haben, die Zusatzqualifi kation zu 

erwerben, sollten die Gelegenheit 

bekommen, ihre Ausbildung z.  B. 

in Form von Rotationen oder Hos-

pitationen zu ergänzen, um entspre-

chende Kenntnisse und Fertigkeiten 

zu erlangen. Ein solches praktisches 

Training in der allgemeinen Gefäß-

medizin sollte sich an der folgenden 

Struktur orientieren:

6 Monate klinisches Training in der 

Gefäßmedizin. Dies beinhaltet 2 – 3 

Monate Versorgung von stationären 

Gefäßpatienten und 3 – 4 Monate 

nicht-invasive vaskuläre Diagnostik. 

Diese 6 Monate können entweder als 

ausgewiesene Rotation oder als Be-

standteil von anderen Ausbildungs-

abschnitten abgeleistet werden. Die-

se Basis an fundamentalem Wissen 

wird dem Arzt erlauben, eine große 

Bandbreite von Gefäßerkrankungen 

und medizinischen Beschwerden, 

verbunden mit diesen Gefäßkrank-

heiten zu erkennen, das geeignete 

medizinische Management zu initiie-

ren und zeitgerecht den Patienten zur 

weiteren Evaluation und Intervention 

zu verweisen.

6.3  Dauer und Struktur der 
Zusatzqualifi kation 

Die minimale Zeitdauer zum Erwerb 

der Zusatzqualifi kation „Interventi-

onelle Th erapie der arteriellen Ge-

fäßerkrankungen“ beträgt 12 Mona-

te. Grundlage für das Erreichen der 

jeweiligen Zusatzqualifi kation ist die 

Durchführung der geforderten In-

terventionszahlen in der jeweiligen 

Gefäßregion.. Mit Ausnahme der in-

itialen Ausbildung in der stationären 

Versorgung von Gefäßpatienten und 

in der angiologischen Funktionsdi-

agnostik wird in den angegebenen 

Zeiten eine überwiegende Tätigkeit 

in dem Angiographie-Labor voraus-

gesetzt. Eine Absolvierung in Blö-

cken ist möglich. Die Blöcke sollten 

3 Monate nicht unterschreiten. Die 

im Gegenstandskatalog dargelegten 

Mindestzahlen der durchgeführten 

Untersuchungen müssen hierfür voll-

ständig nachgewiesen werden. 

Die minimale Zeitdauer der Zusatz-

qualifi kation „Interventionelle Th e-

rapie der peripheren Arterien und 

Beckenarterien“ beträgt 12 Monate. 

In diesem Zeitraum können mehre-

re oder alle einzelnen Zusatzquali-

fi kationen (s.u.) absolviert werden, 

insofern die geforderten jeweiligen 

Interventionszahlen erreicht wer-

den.

Die minimale Zeitdauer der Zusatz-

qualifi kation „Interventionelle Th era-

pie der Viszeral- und Nierenarterien“ 

beträgt 6 Monate. 

Die minimale Zeitdauer der Zusatz-

qualifi kation „Interventionelle Th e-

rapie der Aorta“ beträgt 12 Monate. 

Hierfür ist eine ist eine mehrstufi ge 

Ausbildung notwendig:

1. Stufe: Zusatzqualifi kation „Inter-

ventionelle Th erapie der periphe-

ren Arterien und Beckenarterien“ 

– minimale Zeitdauer 6 Monate

2. Stufe: Zusatzqualifi kation „Inter-

ventionelle Th erapie der Aorta“ 

– minimale Zeitdauer 6 Monate

Die minimale Zeitdauer der Zu-

satzqualifi kation „Interventionelle 

Th erapie der extrakraniellen hirn-

versorgenden Arterien“ beträgt 12 

Monate. Hierfür ist eine mehrstufi ge 

Ausbildung notwendig:

1. Stufe: Diagnostische Angiogra-

phie der hirnversorgenden Ar-

terien – minimale Zeitdauer 6 

Monate
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2. Stufe: Th erapeutische Angiogra-

phie der extrakraniellen hirnver-

sorgenden Gefäße – minimale 

Zeitdauer 6 Monate

Die minimale Zeitdauer der Zusatz-

qualifi kation „Interventionelle Th e-

rapie von Dialyseshunts“ beträgt 6 

Monate. 

6.4 Aktivitätsnachweise 
Zur Erlangung der Zusatzqualifi kati-

on hat der Kandidat folgende Aktivi-

täten nachzuweisen:

• Die Fachkunde ‚Strahlenschutz‘, 

Spezialkurs Interventionsradio-

logie bzw. des gesamten Bereichs 

der Röntgendiagnostik muss vor-

handen sein oder während der 

Zusatzqualifi kation erworben 

werden. 

• Ein Zeugnis des Leiters der Zu-

satzqualifi kation. Dieses muss 

Details zu den Aktivitäten, der 

Kompetenz und der erreichten 

Selbständigkeit des Kandidaten 

beinhalten. Es muss erkennbar 

sein, dass der/die Kandidat(in) 

als unabhängiger Untersucher 

diagnostische und interventio-

nelle Eingriff e verantwortungsbe-

wusst und sach-/leitliniengerecht 

durchführen kann. Insbesonde-

re soll das Erkennen kritischer 

Befunde, das Management von 

Notfällen und die Interaktion 

mit dem Team, dem Patienten 

und Angehörigen beschrieben 

werden. Das Zeugnis muss wei-

terhin beinhalten:

o  Die Kenntnisse in der allge-

meinen Gefäßmedizin

o  Die Kenntnisse in der Gefäß-

diagnostik, insbesondere der 

Doppler-/Duplexsonographie, 

an Hand der Richtzahlen der 

Untersuchungen

• Im Logbuch werden die von dem 

Kandidaten durchgeführten dia-

gnostischen und therapeutischen 

Angiographien dokumentiert. 

Es muss erkennbar sein, welche 

Prozeduren als Erstuntersucher 

unter Supervision durchgeführt 

wurden. Die Korrektheit des Log-

buchs wird schrift lich durch den 

Leiter des Zusatzqualifi zierungs-

programms bestätigt.

• Beleg der Teilnahme an akkredi-

tierten Kongressen, Workshops, 

Symposien und Trainings-/Si-

mulationskursen. Mindestens die 

Hälft e der Pfl ichtpunkte für ärzt-

liche Fortbildung (25 Punkte pro 

Jahr) müssen im thematischen 

Schwerpunkt des Curriculums 

nachgewiesen werden. Dazu ge-

hört z.B. auch der Besuch großer 

kardiologischer oder angiologi-

scher Kongresse.

7.  Anforderung an die 
Stätte und den Leiter 
des Zusatzqualifikati-
onsprogramms 

An der Stätte zur Erlangung der 

Zusatzqualifi kation müssen zwei 

Fachärzte für Innere Medizin und 

Kardiologie oder Angiologie tätig 

sein. Davon sollte mindestens einer 

eine 5-jährige Erfahrung auf dem 

Gebiet der katheterbasierten inter-

ventionellen Th erapie der arteri-

ellen Gefäßkrankheiten besitzen. 

Wird eine modulare Qualifi kation 

in einzelnen Gefäßregionen ange-

strebt, muss der Ausbilder über eine 

mindestens 3-jährige Erfahrung in 

dieser Gefäßregion verfügen. Die 

modulare Zusatzqualifi kation kann 

auch in mehreren Teilen an Zentren 

durchgeführt werden, welche nur 

die entsprechenden Anforderungen 

für die Zusatzqualifi kation einzelner 

Gefäßregionen erfüllen. 

Regelmäßige wöchentliche Konfe-

renzen bzw. interne Fortbildungen 

(Journalclub, Fallvorstellungen, Be-

sprechung aktueller Kongressberich-

te) sollten am Zentrum angeboten 

werden. 

7.1  Spezielle Anforderungen an 
Ausbildungsstätten für Inter-
ventionen der extracraniellen 
hirnversorgenden Arterien 

Carotis-Interventionen dürfen nur 

in Einrichtungen durchgeführt wer-

den, die die notwendige bildgebende 

Technikausrüstung haben, zuzüg-

lich ausgebildetem und erfahrenem 

technischen Personal und auch die 

Infrastruktur zur Durchführung 

von Karotis-Stenteingriff en. Hoch-

aufl ösende digitale DSA-Angiogra-

phieanlagen mit der Möglichkeit 

zur Subtraktion, zur Vergrößerung, 

Road-map und Angulation sind not-

wendig. Weiterhin sollte der durch-

führende Arzt über die Möglichkeit 

verfügen, am Ort der Behandlung un-

verzüglich eine Computertomogra-

phie des Schädels durchführen lassen 

zu können. Ferner sollte ein hämody-

namisches Monitoring zur Verfügung 

stehen, inkl. der Möglichkeit zur di-

rekten intraarteriellen Blutdruckmes-

sung. Eine ambulante Nachkontrolle 

der Patienten sollte durchführbar 

sein. Eine neurologische fachärztliche 

Begutachtung der Patienten sollte vor 

und nach einer Intervention der ex-

trakraniellen hirnversorgenden Ge-

fäße erfolgen können, ebenso sollte 

bei notwendiger Th erapieänderung 

oder –erweiterung ein Gefäßchirurg 

am Hause sein. 

7.2  Spezielle Anforderungen an 
Ausbildungsstätten für Inter-
ventionen an der Aorta / an 
Aortenaneurysmen 

Auf Grund des gesetzlichen Beschlus-

ses der ’Qualitätssicherungsvereinba-

rung zum Bauchaortenaneurysma’ ist 

eine interdisziplinäre Zusammenar-

beit in Bildgebung und Ausschaltung 

des Aneurysmas mit Gefäßchirurgen 

und Radiologen erforderlich. Somit 

sind Eingriff e nur in Ausbildungsstät-

ten mit Kooperation der genannten 

Fachdisziplinen durchführbar. 
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7.3  Anforderungen an den Leiter 
des Zusatzqualifi zierungspro-
gramms 

Dieser verantwortet die Durchfüh-

rung des Curriculums und die ab-

schließende Beurteilung des Kan-

didaten. Er ist Facharzt für Innere 

Medizin und Kardiologie oder Innere 

Medizin und Angiologie mit mindes-

tens 5 jähriger überwiegender Tätig-

keit auf dem Gebiet der interventi-

onellen katheterbasierten Th erapie 

der arteriellen Verschlusskrankheit. 

Er hat die entsprechende Zusatzqua-

lifi kation erworben. Für den Erwerb 

gibt es eine Übergangszeit, welche se-

parat geregelt ist (siehe Abschnitt 9).

8. Akkreditierung und 
Zertifizierung 

Die Akkreditierung des Zentrums 

als Stätte zum Erwerb der Zusatz-

qualifi kation und des Leiters des 

Programms erfolgt gemeinsam durch 

DGA und DGK. Die Akkreditierung 

wird für das Zentrum durch einen 

entsprechend qualifi zierten Angio-

logen oder Kardiologen beantragt 

und wird nach Sichtung durch die 

Kommissionen bei Erfüllung der 

Voraussetzungen gewährt. Interven-

tionelle Angiologen und Kardiologen 

in einem von der DGA zertifi zierten 

Gefäßzentrum gelten als zertifi ziert.

Anträge auf Anerkennung der curri-

culären Leistungen zur Erlangung der 

Zusatzqualifi kation werden von den 

Kommissionen der Fachgesellschaf-

ten geprüft . Vorzulegen sind Lebens-

lauf, Facharzt- und ggf. Schwerpunkt-

zeugnis, die Dokumentation der im 

Curriculum geforderten Zeiten und 

Fortbildungen, das Prozedurenlog-

buch und das Zeugnis des Leiters des 

Zusatzqualifizierungsprogramms. 

Der Kandidat erhält bei Erfüllen al-

ler Voraussetzungen ein Zertifi kat 

über die Ableistung der Zusatzqua-

lifi kation „Interventionelle Th erapie 

der arteriellen Gefäßerkrankungen“, 

bzw. „Interventionelle Th erapie der 

peripheren Arterien und Beckenarte-

rien“, „Interventionelle Th erapie der 

Viszeral- und Nierenarterien“, „Inter-

ventionelle Th erapie der Aorta“, „In-

terventionelle Th erapie der extrakra-

niellen hirnversorgenden Arterien“ 

und „Interventionelle Th erapie von 

Dialyseshunts“ ausgestellt von der 

Deutschen Gesellschaft  für Angiolo-

gie und der Deutschen Gesellschaft  

für Kardiologie. 

9. Übergangsregelung 

Fachärzte für Innere Medizin und 

Angiologie oder Inner e Medizin 

und Kardiologie mit nachweislich 

überwiegender Tätigkeit auf dem 

Gebiet der nicht-koronaren kathe-

terbasierten Th erapie der arteriellen 

Verschlusskrankheit (oder jeweils 

nur der einzelnen Gefäßregionen) 

von insgesamt 2 Jahren während 

der letzten 5 Jahre vor Antragstel-

lung können auf Antrag im Rahmen 

einer Übergangsregelung ohne for-

male Absolvierung des Curriculums 

die Anerkennung der o.g. Zusatz-

qualifi kationen erhalten. Die Tätig-

keit ist glaubhaft  nachzuweisen z.B. 

durch Bestätigung vom Leiter der 

Einrichtung. Zusätzlich müssen die 

im Curriculum geforderten Mindest-

zahlen innerhalb der letzten 5 Jah-

re vor Antragstellung erbracht und 

glaubhaft  nachgewiesen werden. Die 

Sachkunde Strahlenschutz – Spezi-

alkurs Interventionsradiologie bzw. 

der gesamten Röntgendiagnostik ist 

nachzuweisen.

Diese Übergangsregelung endet am 

31. Oktober 2014.

10.  Qualitätskontrolle 
(Aufgabe G-BA/AQUA) 

Eine Qualitätskontrolle und deren 

ständige und unabhängige Über-

prüfung und Verbesserung ist eine 

der wichtigsten Voraussetzungen für 

eine gute Behandlungsqualität. Die-

se Prozesse sollten in hohem Maße 

formalisiert und unabhängig davon 

sein, welche Disziplin in die interven-

tionelle Th erapie der Patienten ein-

gebunden ist. Die ständige Überprü-

fung dieser Prozesse gewährleistet ein 

Mindestmaß an Ergebnisqualität und 

stellt eine unverzichtbare individuelle 

Kontrolle für den Interventionalis-

ten dar. Dies setzt voraus, dass die 

Intervention, das Akutergebnis und 

der Verlauf nach der Intervention 

mittels standardisierter Instrumente 

und einheitlichen Defi nitionen do-

kumentiert wird (Datenbank) und 

die Ergebnisse für jeden Interventi-

onalisten quantifi ziert und überprüft  

werden können. In Abhängigkeit der 

Gefäßregion und der Indikation zur 

Intervention sollten hierzu allgemein 

anerkannte und empfohlene Messpa-

rameter und Defi nitionen für Indika-

tionsstellung und Verlaufskontrolle 

verbindlich Verwendung fi nden. Es 

ist wünschenswert, dass Qualitäts-

kontrollen durch ein multidiszipli-

näres Team vaskulärer Spezialisten 

wahrgenommen werden. Dieses 

Team sollte gegebenenfalls Maß-

nahmen zur Qualitätsverbesserung 

formulieren und deren Umsetzung 

überwachen.

Ein weiterer Aspekt der laufenden 

Qualitätssicherung im Hinblick auf 

den Strahlenschutz sind die fortlau-

fenden Kontrollen der Ärztlichen 

Stellen im Strahlenschutz (vorgege-

ben nach der Röntgenverordnung). 

Zentrales Anliegen dieser Kontrollen 

sind angemessene rechtfertigende In-

dikation des Einsatzes ionisierender 

Strahlung, optimierte Bildqualität so-

wie Minimierung der Expositionsdo-

sis. Die interventionell tätigen Ärzte 

sind dafür verantwortlich, dass die 

erforderlichen Messwerte ermittelt 

werden und die notwendigen Unter-

lagen zur Überprüfung bereitgestellt 

werden.
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Katheterangiographien und Inter-

ventionen unter Anwendung von 

Röntgenstrahlen dürfen nur von 

Ärzten mit der dafür erforderlichen 

Fachkunde im medizinischen Strah-

lenschutz durchgeführt werden. In 

diesem Zusammenhang sind die 

Fachkunde gesamte Röntgendiag-

nostik oder die Teilfachkunde Ge-

fäßsystem und Anwendungen von 

Röntgenstrahlen bei Interventionen 

geeignet.

Für die genannten Tätigkeiten ist 

der Erwerb der Teilfachkunde An-

giographie als Mindestanforderung 

vorgeschrieben.

Erforderlich sind der Erwerb der 

Sachkunde sowie die Teilnahme an 

gesetzlich vorgeschriebenen Strah-

lenschutzkursen.

Das Erhalten der Kompetenz, die 

Fachkunde-Aktualisierung und die 

fortlaufende Qualitätskontrolle sind 

zu beachten.
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