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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Aktive Blutungen sind potenziell lebensbedrohliche Not-
félle. Diese Blutungen kénnen oftmals sehr effektiv mit inter-
ventionell-radiologisch durchgefiihrten, gefaRBverschlieBen-
den MaBnahmen therapiert werden. Im Folgenden soll
anhand des DeGIR-Registers die deutschlandweite Versor-
gung zur interventionell-radiologischen Therapie von aktiven
Blutungen evaluiert und dargestellt werden, inwieweit eine
Flachendeckung mit diesen Therapien erreicht wird.

Material und Methoden Erfasst wurden die Untersuchungs-
zahlen zu gefdRverschlieBenden Interventionen (DeGIR-
Modul B) aus den Jahren 2016 und 2017. Es erfolgte eine
Aufschliisselung der erfassten Leistungsdaten nach Bundes-
landern bzw. 40 kleineren Regionen (Regierungsbezirke und
ehemalige Regierungsbezirke).

Ergebnisse 242 Kliniken in Deutschland erfassten Interven-
tionen im Modul B. Im Jahr 2016 wurden 16 763 und im Jahr
2017 16399 Modul-B-Eingriffe im Register erfasst. Die
DeGIR-Voraussetzung zur Ausbildungszentren-Zertifizierung
fir das Modul B erfillten im Jahr 2016 160 Einrichtungen
und im Jahr 2017 162. Normiert auf 1 Million Einwohner
fanden deutschlandweit 2016 im Durchschnitt 211 und 2017
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200 Eingriffe statt (Standardabweichung 101 bzw. 109). Der
Median lag bei 202 bzw. 222 Eingriffen pro 1 Million Einwoh-
ner. In allen Regionen wurden Eintragungen registriert. Einzel-
ne kleinere Regionen verfligen allerdings iber eine geringe
Anzahl an Krankenhdusern, in denen die interventionell radio-
logische Therapie einer akuten Blutung angeboten werden
kann.

Schlussfolgerung Aus den Registerdaten ldsst sich auf Bun-
deslandebene auf eine gegebene deutschlandweite flichen-
deckende Versorgung mit interventionell-radiologisch
gefiihrten Therapien bei akuten Blutungen mit entsprechen-
der Erfahrung schlieBen. Zudem zeigt die Verteilung der zerti-
fizierungsfahigen bzw. zertifizierten Ausbildungszentren auch
eine gute Ausbildungssituation fiir jlingere interventionelle
Radiologen in Deutschland an. Die Verteilung der Kranken-
hduser, welche eine interventionell-radiologische Therapie
anbieten, lasst eine verlangerte Anfahrt in einigen wenigen
Regionen vermuten.

Kernaussagen:

= In Deutschland liegt auf Bundeslandebene eine gute
flachendeckende Versorgung mit interventionell-radiolo-
gisch gefiihrten Therapien bei akuten Blutungen vor.

= Die Verteilung der zertifizierungsfahigen bzw. zertifizier-
ten Ausbildungszentren zeigt eine gute Ausbildungs-
situation fiir jlingere interventionelle Radiologen in
Deutschland an.

= Auf Basis der Ausbildungssituation in Deutschland kénnte
die Ausbildung von mehr interventionellen Radiologen
und die Verteilung eben dieser auf méglicherweise struk-
turschwachere Regionen die Versorgungssituation auf
kleinerer Regionalebene in der Zukunft wahrscheinlich
noch deutlich verbessern.

Zitierweise

= Nadjiri |, Schachtner B, Biicker A etal. Availability of Trans-
catheter Vessel Occlusion Performed by Interventional
Radiologists to Treat Bleeding in Germany in the Years
2016 and 2017 - An Analysis of the DeGIR Registry Data.
Fortschr Rontgenstr 2020; 192: 952-960

ABSTRACT

Purpose Acute bleeding is a life-threatening condition that
can be effectively treated minimally invasively by interven-
tional radiologists using transcatheter vessel occlusion
(TCVO). The purpose of this study was to evaluate the avail-
ability of TCVO performed by interventional radiologists in
Germany based on the DeGIR registry.

Materials and Methods TCVO interventions from the years
2016 and 2017 were included (DeGIR module B). The number
of interventions was assessed by state and region.

Results TCVO interventions were reported by 242 clinics in
Germany. 16 763 module B interventions were reported in
2016 and 16399 in 2017. DeGIR requirements for certifica-
tion as a training center were fulfilled by 160 facilities in
2016 and by 162 facilities in 2017. Normalized to one million
citizens, an average of 211 TCVO interventions were per-
formed in 2016 and 200 in 2017 (standard deviation was 101
and 109); the median was 202 and 222, respectively. In all
regions TCVO interventions were reported. Only a minimal
number of small regions showed a lower number of clinics
offering TCVO interventions.

Conclusion The results from the DeGIR registry indicate
comprehensive nationwide availability of TCVO performed by
interventional radiologists with the necessary experience in
Germany on the state level for the treatment of acute bleed-
ing. Furthermore, the distribution of facilities fulfilling the re-
quirements of training centers allows for good educational
possibilities for young interventional radiologists in Germany.
Only the distribution of clinics offering TCVO in a few small
regions might lead to increased transfer times in the case of
acute bleeding. Key Points: As a treatment for life-threatening
acute bleeding in Germany, transcatheter vessel occlusion led
by interventional radiologists is readily available on the state
level.

Einleitung

Aktive Blutungen sind potenziell lebensbedrohliche Notfélle und
hdufig Folge eines Traumas oder einer iatrogenen Komplikation.
Seltener kommen Tumorblutungen oder Gerinnungsentgleisun-
gen als Ursache vor [1-5]. Die guten, wissenschaftlich gesicher-
ten Ergebnisse und die rasante Entwicklung und Verbreitung von
radiologisch gefiihrten gefdRBverschlieRenden MaBnahmen in
deutschen Kliniken hat dazu gefiihrt, dass eine interventionelle
radiologische Therapie einer Blutung in bestimmten Situationen
anderen Alternativen vorgezogen werden sollte, z. B. aufgrund
der Lokalisation, bei entgleister Gerinnung, schwierigem opera-
tivem Zugang, ausgedehnt voroperiertem Situs oder gar Inopera-
bilitat das Patienten [3]. Eine Intubationsnarkose ist fiir eine inter-
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ventionell-radiologische Therapie im Regelfall nicht erforderlich.
Daher kann unmittelbar nach Diagnose einer aktiven Blutung die
angiografische Evaluation mit Durchfiihrung einer interventionell-
radiologischen Therapie zur Blutstillung erfolgen. Zudem ist die
interventionell-radiologische Therapie von Blutungen zumindest
als Option zunehmend Teil von fachspezifischen Leitlinien anderer
Disziplinen, z. B. in der Gastroenterologie oder Gyndkologie [6, 7].

Letztlich sind in der praktischen Patientenversorgung nicht nur
die Effektivitat und Qualitét einer bestimmten Technik ausschlag-
gebend, sondern auch zudem ihre Verfiigbarkeit und die struktu-
relle Verteilung von Zentren mit genligend praktischer Erfahrung
zur regionalen Deckung und Versorgung des Bedarfs. Dies wurde
durch die rasante Entwicklung der interventionell-radiologischen
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Behandlung von Schlaganfdllen durch Thrombektomie erst kiirz-
lich besonders eindrucksvoll dargestellt [9].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie und
minimalinvasive Therapie (DeGIR) erfasst im Rahmen eines Quali-
tatssicherungsprogramms iiber ein gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neuroradiologie (DGNR) betriebenes
Register seit Gber 25 Jahren vaskuldre und nichtvaskuldre Inter-
ventionen. Das Register umfasst folgende Module: Modul A (ge-
faBer6ffnende und gefaRrekonstruierende Verfahren), Modul B
(gefdBverschlieBende Verfahren), Modul C (diagnostische Punk-
tionen, Drainagen, PTCD, TIPSS etc.), Modul D (onkologische Ver-
fahren, v.a. tumorspezifische Embolisationen und Ablationen),
Modul E (gefdReréffnende Neuro-Interventionen) und Modul F
(neurovaskuldre Embolisationsbehandlungen).

In dieser vorliegenden Ubersicht soll evaluiert werden, ob Pa-
tienten in Deutschland die interventionell-radiologische Therapie
im Modul B zur Behandlung von aktiven Blutungen flachende-
ckend zur Verfligung steht. Interventionen im DeGIR-Modul B
sind in besonderem MaR als anspruchsvolle Spezial-Interventio-
nen anzusehen. In der Literatur liegen keine Zahlen zur flaichende-
ckenden Versorgung der operativen oder endoskopischen Blutstil-
lung vor. Somit kann es nicht Ziel der Arbeit sein, einen Vergleich
der interventionellen Technik mit diesen Techniken anzustellen.

Methoden

Datenerfassung

Als Basis fiir die Analyse wurden die DeGIR-Registerdaten aus den
Jahren 2016 und 2017 verwendet. Die Erfassung der Daten erfolg-
te in diesen Jahren Gber Software von BQS (Institut fir Qualitat &
Patientensicherheit GmbH). Dabei wurden als Surrogat zur Erfas-
sung von Leistung und Erfahrung in Bezug auf interventionell-
radiologische Blutungsstillung der Kliniken die freiwilligen Anga-
ben von Modul-B-Eingriffen verwendet. Das DeGIR-Modul B
erfasst dabei Leistungen mit gefdRverschlieBenden Verfahren ein-
schlieBlich Coils, Fliissigembolisaten, Partikeln, Plugs und Ahnli-
chem.

Zur weiteren Analyse wurde die Anzahl von Zentren ermittelt,
welche die Kriterien zur DeGIR-Zertifizierung als Ausbildungszen-
trum (mindestens 20 Eingriffe pro Jahr) erfiillen bzw. bereits zerti-
fiziert sind. Hierzu wird im Wesentlichen die Durchfiihrung und
Dokumentation von mindestens 20 interventionell-radiologi-
schen Eingriffen des Moduls B gefordert sowie ein Interventiona-
list mit personlicher Stufe-2-Zertifizierung im Modul B. Diese per-
sonliche Zertifizierung der Stufe 2 erfordert wiederum den
Nachweis von mindestens 100 erbrachten Interventionen des
Moduls B sowie 30 CME-Punkten. ,High Volume*“-Zentren wurden
mit Eingriffszahlen oberhalb der 9. Dezile definiert.

Analyse zur Flachendeckung

Es erfolgte eine Datenaufschliisselung gestaffelt nach Bundesldn-
dern. Zur detaillierteren Analyse der Flaichendeckung erfolgte,
ohne Daten einzelner Kliniken sichtbar zu machen, eine Auf-
schlisselung der erfassten Modul-B-Eingriffe nach 40 kleineren
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Regionen (Regierungsbezirke, ehemalige Regierungsbezirke und
Bundesldander (wenn nie eine Einteilung in Regierungsbezirken
vorlag): Arnsberg, Berlin, Brandenburg, Braunschweig, Bremen,
Chemnitz, Darmstadt, Dessau, Detmold, Dresden, Diisseldorf,
Freiburg, GieRen, Halle, Hamburg, Hannover, Karlsruhe, Kassel,
Koblenz, Kéln, Leipzig, Lineburg, Magdeburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Mittelfranken, Minster, Niederbayern, Oberbay-
ern, Oberfranken, Oberpfalz, Rheinhessen-Pfalz, Saarland, Schles-
wig-Holstein, Schwaben, Stuttgart, Thiringen, Trier, Tiibingen,
Unterfranken, Weser-Ems).

Statistik

Zur deskriptiven Statistik wurde R Statistics (R version 3.5.3
(2019-03-11) - ,Great Truth") verwendet [8]. Als Signifikanzni-
veau wurde p =0,05 akzeptiert.

Grafikerstellung

Folgende Software wurde zur Grafikerstellung genutzt:

Creative Commons Attribution 3.0 License (www.geonames.
org), Geojson Deutschland(https://github.com/isellsoap/deutsch
landGeo SON), https://www.destatis.de/DE/Service/Impressum/
copyright-genesis-online.html (Statistisches Bundesamt (Desta-
tis), https://krankenhausatlas.statistikportal.de/; Datenlizenz
dl-de/by-2-0, https://www.govdata.de/dl-de/by-2-0

Fachliche Daten:

© Statistisches Bundesamt Daten nach § 21 Krankenhausentgelt-
gesetz (KHEntgG) 2016

© Statistische Amter des Bundes und der Linder Bevélkerungsda-
ten: Zensus 2011

Basisdaten:

© EuroGeographics (2013) Staatsgrenzen Europas 2013 im MaRk-
stab 1:3.000.000

© GeoBasis-DE/BKG (2018) Verwaltungsgrenzen Deutschlands
2017 im MaRstab 1:250.000

© GeoBasis-DE/BKG (2018) WebAtlasDE

Genesis-Online; Datenlizenz dI-de/by-2-0), Folium/Geopandas/
Shapely/Python (Kartenerstellung).

Ergebnisse

Fiir die Analyse wurden bzgl. des DeGIR-Moduls B Registerdaten
von 242 Kliniken in Deutschland evaluiert. Im Jahr 2016 wurden
16763 und im Jahr 2017 16399 Modul-B-Eingriffe via freiwillige
Eingabe in das DeGIR-Register erfasst; Veranderungen im Zeitver-
lauf der beiden Jahre waren statistisch nicht signifikant. Der Medi-
an der Zahl der durchgefiihrten Eingriffe pro Einrichtung lag 2016
bei 41 Eingriffen und 2017 bei 40. Die DeGIR-Voraussetzung zur
Zertifizierung als Ausbildungszentrum fir das Modul B erfillten
im Jahr 2016 160 Kliniken und im Jahr 2017 162. Die Gesamtzahl
der Eingriffe, die an High-Volume-Zentren geleistet wurden, blieb
2016 und 2017 konstant (an 23 Kliniken jeweils insgesamt tiber
500 Eingriffe pro Jahr).
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» Abb.1 Leistungserfassung nach Bundesland. Balkendiagramm der Leistungsdaten heruntergebrochen auf die verschiedenen Bundesldnder. Die
Angaben entsprechen den zusammengefassten Zahlen aus den Jahren 2016 und 2017 pro 1 Million Einwohner. Die durchgehende rote Linie illustriert
den Median von 425. Die untere rote gestrichelte Linie stellt das erste Quartil (293) und die obere gestrichelte rote Linie das dritte Quartil (521) dar.

Flachendeckung der Versorgung

Normiert auf 1 Million Einwohner fanden deutschlandweit 2016
im Durchschnitt 211 und im 2017 200 Eingriffe statt (Standardab-
weichung 101 bzw. 109). Der Median lag bei 202 bzw. 222 Eingrif-
fen pro 1 Million Einwohner. 2016 und 2017 zusammengerechnet
ergibt sich ein Mittelwert von 425 pro 1 Million Einwohner (Stan-
dardabweichung 205). Die Interquartile Range (IRQ) betrug 293-
521 Eingriffe pro 1 Million Einwohner; der Minimalwert betrug
87 in Bremen und der Hochstwert 888 im Saarland. » Abb. 1 stellt
eine Ubersicht bzgl. der registrierten Leistungen pro 1 Million
Einwohner fir jedes Bundesland dar.

Aus der Analyse der Regierungsbezirke bzw. ehemaligen Regie-
rungsbezirke ergaben sich pro Jahr (errechnet aus 2016 und 2017)
bei 40 Regionen im Durchschnitt 430 Eingriffe; die Standardab-
weichung betrug 302. Der Median betrug 413 Eingriffe pro Jahr.
Bezirke ohne registrierte Eingriffe fanden sich hingegen nicht.
» Abb. 2 illustriert die absolute Anzahl an Eingriffen nach Bundes-
land und Region sowie deren Entwicklung. » Abb. 3 zeigt die
kombinierte Anzahl aus den Jahren 2016 und 2017 an Eingriffen
pro 1 Million Einwohner fiir jedes Bundesland. Einzelne kleinere
Regionen verfiigen allerdings (iber eine geringe Anzahl an Kran-
kenhdusern, in denen die interventionell-radiologische Therapie
einer akuten Blutung angeboten werden kann.

Entwicklung zwischen den Jahren 2016 und 2017

Bei den registrierten Féllen zwischen den Jahren 2016 und 2017
ergaben sich keine statistisch relevanten Veranderungen, jedoch
zeigten sich lokal im Einzelnen auf Bezirksebene und auf Ebene
der ehemaligen Bezirksebenen wie oben beschrieben teils erheb-
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liche Unterschiede. Im Durchschnitt betrug die prozentuale
Verdanderung +0,02 % mit einer Standardabweichung von 37 %.
Der maximale Riickgang eines Bezirks zwischen den Jahren lag
bei 96 %, wihrend die maximale erfasste Leistungssteigerung
einer Region bei 88 % lag. » Abb. 2D illustriert die Entwicklung
zwischen 2016 und 2017 fiir die einzelnen Bundeslander.

Diskussion

Die Analyse aus DeGIR-Registerdaten der Jahre 2016 und 2017
bezliglich der flichendeckenden deutschlandweiten Versorgung
mit gefdRverschlieBenden MaRnahmen (Modul B) als Behelf fiir
die Einschatzung fiir interventionell-radiologische Therapien bei
akuten Blutungen hat ergeben, dass 1.) auf Bundeslandebene
eine deutschlandweite gute Verfligbarkeit besteht sowie 2.) die
Erfahrung bzgl. der erforderlichen Verfahren tiber die einzelnen
Regionen verteilt nahezu gleichwertig hoch ist. WeiRe Flecken
auf der Landkarte decken sich mit solchen Regionen, die eine
geringe Dichte an Krankenhdusern aufweisen und somit in der
Flache diesbeztiglich relativ schlecht versorgt sind (> Abb. 4).
Interventionell-radiologische Therapien von akuten Blutungen
haben einen zunehmenden klinischen Stellenwert und auch ho-
hen Nutzen fiir Patienten, da die Erfolgsaussichten zur Behebung
dieser lebensgefahrlichen Situation sehr hoch sind. Zudem stellen
interventionell-radiologische Therapien minimalinvasive Verfah-
ren mit einer hohen Effizienz und Effektivitdt bei gleichzeitig ge-
ringer prozeduraler Belastung fir den Patienten dar. Im Gegen-
satz zu offen-operativen und oft auch endoskopischen Verfahren
ist der endovaskuldre Therapieweg meist besonders zielgenau
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» Abb. 2 Flichendeckende Verteilung und Dynamik. Absolute Leistungszahlen der verschiedenen Bundesldnder bzw. Regionen und deren Verdn-
derungen zwischen 2016 und 2017. Die absoluten Zahlen A-C sind in zunehmenden Griinténen kodiert und die Veranderungen der Zahlen zwi-
schen 2016 und 2017 in zunehmendem Blau D. In A sind die absoluten Leistungszahlen nach Bundesland aus dem Jahr 2016 illustriert, in B jene aus
dem Jahr 2017. In C sind die zusammengefassten Leistungsdaten aus den Jahren 2016 und 2017 nach Regionen (Regierungsbezirken und ehema-
ligen Regierungsbezirken) dargestellt. In D wird die prozentuale Veranderung zwischen 2016 und 2017 in den verschiedenen Bundesldandern
gezeigt. Geringe Verdnderungen und Negativtendenzen werden durch weiRe Flachen dargestellt.
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> Abb. 3 Leistungszahlen in Bezug auf Einwohner der Bundesldnder. Deutschlandweite Verteilung von interventionell-radiologisch gefiihrten
gefdRverschlieRenden MaRnahmen (2016 und 2017) nach Bundeslandern in Eingriffen pro 1 Million Einwohner.
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> Abb.4 Verteilungsmuster der Krankenhduser in Deutschland. Deutschlandweite Verteilung von Krankenhdusern; https://www.destatis.de/DE/
Service/lmpressum/copyright-genesis-online.html (Statistisches Bundesamt (Destatis), https://krankenhausatlas.statistikportal.de/; Datenlizenz
dl-de/by-2-0, https://www.govdata.de/d|-de/by-2-0.
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und schonend fiir umgebende Gewebsstrukturen. Zudem kann
mitunter auf eine Intubationsnarkose verzichtet werden [9].

Neben der Effektivitdt und der Risikoarmut eines Verfahrens
spielt im praktischen Zusammenhang und vor allem in Bezug auf
die Patientenversorgung im Allgemeineren auch die Verfiigbar-
keit eine groRe Rolle. Aus den DeGIR-Registerdaten ergibt sich
auf Bundeslandebene eine hohe deutschlandweit fldchendecken-
de Verfligbarkeit. Quantitativ besteht diese Flichendeckung auch
bzgl. der Erfahrung mit interventionell-radiologischen Verfahren
zur akuten Blutstillung. Diese Ergebnisse sind analog zu den neu-
roradiologischen Ergebnissen bzgl. der DeGIR-Modul-E-Daten
[10]. Die hohe Anzahl an Zentren, die sich fiir eine DeGIR-Ausbil-
dungszentren-Zertifizierung eignen bzw. bereits zertifiziert sind,
und auch die hohe Anzahl an ,High Volume*“-Zentren zeigen eine
gute Aufstellung bzgl. einer Ausbildung von jungen, interventio-
nell interessierten Radiologen an. In der Literatur gibt es keine ver-
gleichbaren Zahlen fiir operative oder endoskopische Verfahren
der Blutstillung. Der interessante Vergleich verschiedener Techni-
ken untereinander ist uns somit nicht mdglich. Auch kann keine
Aussage Uber die prozentuale Verteilung des Einsatzes der ver-
schiedenen Techniken zur Blutstillung gemacht werden. Dies war
allerdings auch nicht das Ziel der vorliegenden Arbeit; sie sollte le-
diglich tiberprifen, ob in Deutschland die flachendeckende Ver-
sorgung von akuten Notfallblutungen durch interventionell-radio-
logische Techniken gewadhrleistet ist. Diese Frage ist anhand der
vorliegenden Daten zu bejahen, wenn auch im Folgenden noch
Einschrankungen bei der Interpretation der freiwilligen Register-
daten diskutiert werden miissen.

Interpretation der Registerdaten

In der vorliegenden Analyse wurden DeGIR-Daten aus dem Modul
B als Surrogat fiir die Erfahrung und die Leistungsverteilung fir
die interventionell-radiologisch Notfallversorgung in Deutschland
verwendet. Es ist dabei von besonderer Bedeutung, dass die Leis-
tungserfassung auf freiwilliger Basis ablauft. Als Schlussfolgerung
bedeutet dies, dass die Anzahl und Erfahrung mit den entspre-
chenden Therapien deutlich hoher liegen diirften als die vorlie-
genden Zahlen anzeigen. Die z.T. erhebliche Schwankung der er-
fassten Leistungen in Regionen allein zwischen den Jahren 2016
und 2017 bei gleichbleibender deutschlandweiter Gesamtleis-
tung ldsst auf mehrere, parallel ablaufende Effekte schlieRen. Die
Schwankungen iibersteigen in zahlreichen Féllen die anzuneh-
mende Varianz der Inzidenz der Indikationen zur interventionell-
radiologischen Therapie. Die lokalen Schwankungen von bis ca.
+£90% sind letztlich unklar und méglicherweise durch inkonse-
quente Leistungserfassung in einzelnen Kliniken zu erkldren. Da
die Leistungserfassung tiber die DeGIR derzeit auf freiwilliger
Basis stattfindet und auch einen gewissen Zeitaufwand mit sich
bringt, kdnnen die erfassten Leistungen ggf. stark schwanken. In
Einzelfdllen konnte sich aber auch die Verfiigbarkeit der Technik
gedndert haben und so die groRen lokalen Schwankungen erkla-
ren. So wdre der Wechsel eines erfahrenen interventionellen
Radiologen an eine andere Klink eine weitere Erklarungsmaglich-
keit fir die ermittelten Schwankungen. Aber auch die Akzeptanz
der minimalinvasiven Technik durch zuweisende Kollegen und
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somit auch der Wechsel dieser Kollegen konnte hierfiir mitverant-
wortlich sein.

Uber die Jahre haben sich immer mehr radiologische Kliniken
an der Eingabe in das DeGIR-Register beteiligt. Erst nachdem hier
eine ldngere Stagnation eingetreten ist, werden sich mithilfe der
absolut eingegebenen Interventionszahlen fiir das Modul B Aussa-
gen zur zeitlichen Entwicklung der interventionellen Versorgung
von Notfallblutungen machen lassen.

Flachendeckung der Versorgung

Die Analyse zeigt insgesamt eine gute fldchendeckende deutsch-
landweite Versorgung auf Bundeslandebene mit interventionell-
radiologisch gefiihrten gefdRverschlieBenden MaBnahmen. Die
Anzahl der Eingriffe in jedem Bundesland pro 1 Million Einwohner
bei einem Mittelwert von etwa 200 sowohl im Jahr 2016 also auch
2017 variiert allerdings teilweise deutlich (> Abb. 3). Einzelne
Regionen, wie z. B. Mecklenburg-Vorpommern, Bremen oder
auch das Saarland, Hamburg und Thiiringen, weichen mehr als
1 Standardabweichung vom Mittelwert ab. Wie bereits oben dis-
kutiert, sind hier teils fluktuierende Registerdaten ursachlich, aber
auch die Stellung als Stadtstaaten muss bzgl. der abweichenden
Leistungsdaten als Ursache in Erwdgung gezogen werden. GroRRe
Stadtstaaten kénnen aus dem Einzugsgebiet angrenzender Bun-
desldander Patienten rekrutieren, wahrend kleinere Stadtstaaten
oder auch Bundesldnder aufgrund der konsekutiven geringeren
Datenmenge diesbeziiglich starkeren statistischen Schwankun-
gen unterliegen und einzelne Zentren in der Registererfassung ei-
nen groReren Einfluss haben. Dass die individuelle Verfiigbarkeit
einzelner Interventionalisten an einzelnen Zentren ebenfalls eine
Rolle spielen kdnnte, kann anhand der uns vorliegenden Daten
nicht ausgeschlossen werden, da aus Datenschutzgriinden die
einzelnen Interventionen des Registers nicht auf den durchfiih-
renden Arzt heruntergebrochen werden kénnen. Als weitere Ursa-
che fir lokale Schwankungen miissen ggf. auch unterschiedliche
etablierte klinische Abldufe in Betracht gezogen werden; in man-
chen Kliniken erfolgt die Zuweisung einer aktiven Blutung eher an
die Chirurgie, sodass die Fdlle zwar dennoch versorgt werden, sich
aber einer interventionellen Therapie und damit auch dem Regis-
ter entziehen.

Einzelne Regionen weisen eine geringe Dichte an Krankenhdu-
sern auf, welche die interventionell-radiologische Therapie bei
akuten Blutungen anbieten. Dies ldsst vereinzelt auf verlangerte
Verlegungszeiten und Transportwege fiir Patienten schlieRen,
um sie bei Bedarf der interventionell-radiologischen Therapie zur
Blutstillung zuzufiihren. So kénnte im Umkehrschluss die hohe
Zahl an zertifizierten GefdRzentren im Saarland fiir die im Bundes-
vergleich ungewodhnlich hohe Anzahl an interventionellen Eingrif-
fen verantwortlich sein.

Auf Basis der guten o. g. Ausbildungssituation in Deutschland
kénnten die Ausbildung von mehr interventionellen Radiologen
und die Verteilung eben dieser auf moglicherweise struktur-
schwéchere Regionen die Versorgungssituation auf kleinerer
Regionalebene in der Zukunft wahrscheinlich noch deutlich ver-
bessern.
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Die Zukunft der DeGIR-/DGNR-Qualitatsregisterdaten

Die Methoden zur Leistungserfassung auf webbasierter Ebene
wird durch die DeGIR seit 1994 kontinuierlich verbessert und
Uberarbeitet, um Eingaben zu vereinfachen und den mit der Da-
teneingabe verbundenen Zeitaufwand zu reduzieren - bei min-
destens gleichbleibender Eignung zur Qualitatssicherung. Im Jahr
2018 wurde auf die webbasierte Losung der Fa. Samedi umge-
stellt. Die Registerdaten erfassen neben Strukturdaten, Indika-
tionsdaten, prozeduralen Daten und Parametern der Ergebnisqua-
litdt auch Daten zur Strahlenbelastung des Patienten, die durch
die jeweilige Intervention entstehen. Daher kdnnten die Register-
daten durchaus zur eigenen verpflichtenden Dosisprotokollierung
genutzt werden. Des Weiteren besteht nach § 137 SGB V die Ver-
pflichtung zur Qualitdtssicherung; auch dies konnte im gleichen
Schritt mit der Registerdateneingabe erfiillt werden. Zudem stel-
len die registrierten Daten die Grundlage zur mehrstufigen, per-
sonlichen und institutionellen DeGIR-/DGNR-Zertifizierung in den
verschiedenen Therapiemodulen der Interventionellen Radiologie
dar. Eine verpflichtende Dateneingabe in der Zukunft wiirde
deutschlandweit die Aussagekraft der Ergebnisse von Analysen
bzgl. verschiedener Fragestellungen weiter aufwerten.
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