
Erkrankung PAVK: Wie gut ist die Qualität der stationären
Patientenversorgung?

Vor Kurzem ist die Studie „Stationäre
Versorgung von Patienten mit periphe-
rer arterieller Verschlusskrankheit/Ein-
fluss von Zertifizierungsstatus und
Krankenhausgröße auf die Versor-
gungsqualität“ im Deutschen Ärzte-
blatt veröffentlicht worden. Erstellt hat
sie ein Team um Prof. Thomas Kröncke,
Direktor der Klinik für Diagnostische
und Interventionelle Radiologie am Uni-
versitätsklinikum Augsburg. Wir haben
mit zwei der Autoren, PD Dr. Christian
Scheurig-Münkler und Dr. Josua Decker,
über die Studienergebnisse und die
Schlüsse, die man aus ihnen ziehen soll-
te, gesprochen.

Das Deutsche Ärzteblatt hat Mitte Sep-
tember Ihre Publikation zur stationären
Versorgung von Menschen, die an PAVK
erkrankt sind, veröffentlicht. Was hat Sie
und Ihre Mitautoren Prof. Dr. Thomas
Kröncke und PD Dr. Florian Schwarz an
diesem Thema interessiert?

Dr. Decker: Die periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (PAVK) zählt mittlerweile
zu den häufigsten Erkrankungen unserer Ge-
sellschaft und prägt unseren klinischen All-
tag in Diagnostik und Therapie. Seit einiger

Zeit beschäftigen wir uns darüber hinaus
auch mit der Analyse der stationären Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit
PAVK in ganz Deutschland und konnten hier
den sich fortsetzenden Trend der letzten De-
kade weg von der chirurgischen hin zur in-
terventionellen Behandlung sehr detailliert
beschreiben. Ein Aspekt, der uns von Anfang
an interessierte, war die Frage nach der Aus-
wirkung der Versorgungsstufe eines Klini-
kums und der Zertifizierung als Gefäßzen-
trum auf die Patientenselektion und die
Versorgungsqualität. Für andere Krank-
heiten, wie Schlaganfälle oder Myokardin-
farkte, konnte beispielsweise für letzteres
ein positiver Zusammenhang nachgewiesen
werden. Als zertifiziertes Gefäßzentrum
übernehmen wir selbst überregional Versor-
gungsverantwortung und unterstützen die-
ses Qualitätssicherungsinstrument der Fach-
gesellschaften im Sinne einer hochwertigen
Patientenversorgung. Der spezifische Nut-
zen und ein messbarer Effekt waren uns je-
doch bislang verborgen.

Wie sind Sie methodisch vorgegangen?
Welche Daten haben Sie genutzt?

PD Dr. Scheurig-Münkler: Uns standen auf
Antrag die Daten der DRG-Statistik des sta-

tistischen Bundesamtes zur Verfügung. Hier
sind die Daten aller Hospitalisierungen in
Deutschland inklusive aller Diagnosen und
Prozeduren, aber auch Informationen zu Al-
ter, Geschlecht, Liegedauer und vieles mehr
auswertbar. Die Daten zu Bettenanzahl und
Zertifizierungsstatus konnten wir zum einen
über die strukturierten Qualitätsberichte be-
ziehungsweise die Internettauftritte der
Fachgesellschaften abfragen. Diese wurden
dann über das in der DRG-Statistik enthalte-
ne Institutskennzeichen miteinander ver-
knüpft. Neben der rein deskriptiven Auswer-
tung erfolgte auch eine multivariate
Analyse, um sich überschneidende Effekte
auszugleichen. Die entscheidenden primä-
ren Endpunkte der stationären Versorgung
waren dabei die Krankenhaussterblichkeit
sowie die Rate an Major- und Minoramputa-
tionen. Betrachtet wurde der Zeitraum
2016–2018.

Könnten Sie uns die Ergebnisse Ihrer Stu-
die beschreiben?

Dr. Decker: Allein mit dieser stark fokus-
sierten Auswertung konnten viele span-
nende Erkenntnisse gewonnen werden.
Zum Beispiel versorgten die noch immer
vergleichsweise wenigen von den Fachge-
sellschaften der Radiologie, Gefäßchirur-
gie und/oder Angiologie als Gefäßzentrum
zertifizierten Kliniken (14,3 Prozent; da-
runter 57,9 Prozent unter Einbezug der
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DeGIR) eine überproportional große An-
zahl an PAVK-Patientinnen und -patienten
(29,1 Prozent) und wurden damit der
selbst gesteckten Verantwortung gerecht.
Interessant ist auch die Tatsache, dass in
Kliniken mit zertifizierten Zentren verhält-
nismäßig mehr Patientinnen und Patien-
ten mit dem niedrig-symptomatischen
Stadium Fontaine IIb behandelt wurden.
Dies irritiert zunächst, erklärt sich aber
vermutlich durch die positive Außenwir-
kung und die gut etablierten Strukturen,
welche auch mobilere Patientinnen und
Patienten anzogen. Bezüglich der stationä-
ren Versorgungsqualität stach, auch nach
Bereinigung aller berücksichtigter Einfluss-
variablen, die höhere Rate an Minor- und
niedrigere Rate an Majoramputationen in
zertifizierten Zentren hervor. Eine plausi-
ble Erklärung wäre das verstärkte Streben
nach einem Funktionserhalt der Extremi-
täten. Auf die Krankenhaussterblichkeit
hatte der Zertifizierungsstatus keinen Ein-
fluss.

Welche Schlüsse sollte man aus Ihren Stu-
dienergebnissen ziehen, um die Versor-
gung von Patientinnen und Patienten, die
an pAVK leiden, zu verbessern?

PD Dr. Scheurig-Münkler: Die alleinige Be-
trachtung der stationären Endpunkte griffe
für eine abschließende Beurteilung der Ver-
sorgungsqualität ganz sicher zu kurz. Die
ambulante Anbindung und Nachbetreuung
der Patientinnen und Patienten ist ein wei-
terer, auf diesem Wege nicht messbarer
Faktor, der aber in der Regel Teil der Bewer-
tung im Rahmen einer Zertifizierung ist.
Dennoch waren mit der Zertifizierung allein
im stationären Aufenthalt einige positive
Effekte verbunden. Sei es die niedrigere
Rate an Majoramputationen als klarer Bene-

fit für die Betroffenen, oder auch die öko-
nomisch günstige Anbindung von mehr Pa-
tientinnen und Patienten mit reiner
Claudicatio intermittens. Ein ganz wichtiger
Punkt an dieser Stelle ist zudem, dass die
klare Zunahme der interventionellen Be-
handlungen und der mittelfristig abzuse-
hende Weg in eine vermehrt ambulante
Versorgung für uns Radiologinnen und Ra-
diologen die seit langem beste Chance ist,
mehr Verantwortung und eine größere
und vor allem sichtbarere Rolle in der The-
rapie der PAVK einzunehmen. Dieses Kapi-
tel mit Unterstützung der DeGIR anzuge-
hen, ist naheliegend und sinnvoll.
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