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Ab der zweiten Jahreshälfte startet die 
Deutsche Gesellschaft für Interventionel-
le Radiologie (DeGIR) mit der Zertifizie-
rung von „DeGIR-Zentren für interventio-
nelle Gefäßmedizin und minimal-invasive 
Therapie“. Prof. Dierk-Vorwerk, Präsident 
der DeGIR, über die Zentren-Bildung mit 
Außenwirkung. 

 ?  Schon heute gibt es eine Zertifi-
zierung für interventionsradiologi-
sche Ausbildungsstätten. Was unter-
scheidet diese Zertifizierung von den 
neuen DeGIR-Zentren?

Das bestehende Stufenkonzept bildet die 
interventionell-radiologischen Leistun-
gen nach innen ab, es dient der Struktu-
rierung der Fort- und Weiterbildung in-
terventionell tätiger Radiologen. Das neue 
Konzept der DeGIR-Zentren richtet sich 
nach außen – vornehmlich an die nicht-
radiologischen Kollegen aber auch an die 
Patienten. Es geht um eine klare Positio-
nierung der Interventionellen Radiologie 
in der Behandlungslandschaft. Auch hin-
sichtlich des Zertifizierungsablaufs gibt es 
Unterschiede. So ist der Zertifikatserwerb 

an die Teilnahme an einem externem Au-
dit gebunden. 

?  Welche Institute werden sich 
um die Zertifizierung als DeGIR-Zen-
trum bewerben können?

Im Zertifizierungs-Draft, den der Vor-
stand der DeGIR verabschiedet hat, sind 
die Anforderungen festgelegt. Sie umfas-
sen Fallzahlen, die die Bewerber über die 
DeGIR-QS-Software nachweisen müssen 
oder Angaben zum apparativen Mindest-
standard. Ganz wichtig ist der Nachweis 
über formalisierte Kooperationen mit an-
deren Disziplinen des Hauses wie Chirur-
gie und Gefäßchirurgie, Gynäkologie oder 
Innere Medizin. Die Prüfung der interdis-
ziplinären Strukturen sind auch Teil der 
Vor-Ort-Besuche bei den Bewerbern.

?  Um welche interventions-radio-
logischen Leistungen wird es gehen?

Im Unterschied zu der bestehenden Zerti-
fizierung für Gefäßzentren umfasst das 
Spektrum auch die nicht-gefäßmedizini-

Interview

„Eine klare Positionierung der 
Interventionellen Radiologie“

schen Leistungen wie beispielsweise die 
interventionell-radiologischen Schmerz- 
und Tumortherapien. Abgebildet werden 
also alle Behandlungsmethoden der Mo-
dule A bis D. Die Teilnahme am neuen De-
GIR-Programm ist übrigens unabhängig 
von bereits bestehenden oder angestreb-
ten Zertifizierungen als Gefäßzentrum.

?  Was bedeutet die Gründung 
versorgungspolitisch und aus Sicht 
der Patienten?

Es wird gerne übersehen, dass es bei den 
Interventionellen Leistungen unseres Fa-
ches um mehr geht als die (elektiven) 
pAVK-Therapien. Diese Rekanalisationen 
machen zwar 60 Prozent aller Behand-
lungsfälle aus, die wir in der DeGIR-Qua-
litätssoftware führen. Aber daneben gibt 
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es auch die Embolisationen, die notfall-
mäßigen Aneurysma-Therapien und die 
Leistungen der Schmerz- und Tumorthe-
rapien. Die Zertifizierung als DeGIR-Zent-
ren soll diese Leistungen besser und sicht-
barer nach draußen kommunizieren.

?  Welchen Zeitplan für die Einfüh-
rung sehen Sie vor? 

Bald nach dem Röntgenkongress wird es 
möglich sein, sich für das Zertifizierungs-
verfahren anzumelden. Aus vielen Ge-
sprächen wissen wir, dass das Interesse an 

der DeGIR-Zentren-Zertifizierung sehr 
hoch ist, wir rechnen also mit großem In-
teresse ab der Startphase. 

Weiterführenden Informationen unter 

www.degir.de ?
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