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Die periphere arterielle Verschlusskrank-
heit (pAVK) ist eine Manifestation der
systemischen Arteriosklerose, die ihrer-
seits das gesamte arterielle Gefif3system
betreffen kann. Patienten mit pAVK wei-
sen multiple arteriosklerotische Risiko-
faktoren und ein hohes Risiko fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse (Herzinfarkt, Schlag-
anfall u. a.) auf.

Die aktuellen Empfehlungen zahlreicher
Konsensuspapiere einschliefllich der Leitli-
nien des American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA)
zur pAVK bezeichnen Patienten mit pAVK
als Hochrisikopopulationen [5].

Im ,Reduction of Atherothrombosis
for Continued Health (REACH)“-Regis-
ter lag die Pravalenz einer Mitbeteilung
der Koronar- und/oder zerebralen Zirku-
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lation bei bestehender symptomatischer
PAVK im Bereich der unteren Extremi-
taten bei 15,9% [1]. Wahrend Patienten
mit isolierter pAVK eine kardiovaskuldre
1-Jahres-Ereignisrate von 17,4% aufwiesen,
lag diese bei zusétzlich bestehender koro-
narer Herzkrankheit (KHK) bei 23,1% und
bei pAVK plus KHK und zerebraler arte-
rieller Verschlusskrankheit (cAVK) bei
26,3%. Somit gehort die Erfassung des ge-
samten Gefdfstatus zur Prognosebeurtei-
lung und Risikostratifizierung bei Pati-
enten mit pAVK [4].

Warum ein Positionspapier
der DGK zu dieser Thematik?

Interdisziplinire Berithrungspunkte erge-
ben sich somit durch die Koinzidenz der
betroffenen Geféfigebiete sowie durch die
historisch radiologisch, angiologisch und
kardiologisch gepragten methodischen
Entwicklungen in der Gefifldiagnostik
und -therapie.

Die zunehmende Verbreitung der PTA
in der Kardiologie und Angiologie erfor-
dert eine Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung (DGK): Unter Be-
riicksichtigung der Versorgungswirklich-
keit hinsichtlich der Durchfithrung von
PTA peripher-arteriell und renovasku-
lar in Kliniken und Praxen in Deutsch-

land und auch der Situation im Ausland
soll dargestellt werden, in welchem Um-
fang periphere PTAs in den Arbeitsbe-
reich der Kardiologie fallen, um daraus
die Erfordernis zur Anpassung der Wei-
terbildungsordnung abzuleiten.

Methodik

Anhand eines zwischen Mirz und Mai
2008 versandten Fragebogens (B Tab. 1)
wurde der Ist-Status hinsichtlich der
Durchfithrung von PTA peripher-arteri-
ell und renovaskulér in universitdren kar-
diologischen und kardiologisch-angiolo-
gischen Zentren in Deutschland evalu-
iert. Es wurden 41 universitire Zentren
fitr Kardiologie bzw. Kardiologie und An-
giologie befragt. Der Riicklauf der Fra-
gebogen betrug 95%. Hierbei ging es so-
wohl um die alleinige manuelle Durch-
fithrung der peripheren Katheterinter-
vention als auch um die Indikationsstel-
lung sowie die peri- und postinterventio-
nelle Patientenversorgung. Evaluiert wur-
de insbesondere, wer die Indikation zur
PTA stellt, wer fiir die Notfallversorgung
wihrend der PTA zustdndig ist, wer die
Patientenversorgung peri- und postinter-
ventionell gewidhrleistet und durch wen
das postinterventionelle Konzept und die
medikamentose Langzeittherapie festge-
legt werden.
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Tab. 1

Ergebnisse der perkutanen transluminalen Angioplastien (PTA) peripher-arteri-

ell und renovaskular an universitaren kardiologischen und kardiologisch-angiologischen
Zentren (n=41) in Deutschland 2007 laut Erhebung mittels Fragebogen

Perkutane transluminale Angioplastien (PTA) Peripher- Renovaskular
arteriell

Anteil der universitaren kardiologischen und kardiologisch- 82% 87%

angiologischen Zentren in Deutschland, die PTA durchfiihren

Anzahl der PTA an universitéren kardiologischen und 5909 1149

kardiologisch-angiologischen Zentren in Deutschland 2007 87% 92%

— Davon unter stationdren Bedingungen 36% 41%

— GeféBchirurgisches Standby

Indikationsstellung

— Durch Kardiologen/Angiologen 60/69% 69/51%

- Unter Beteiligung der Radiologen 26% 28%

- Unter Beteiligung der Allgemein-Internisten/GefaBchirurgen 13% 26%

Notfallversorgung wahrend PTA

— Durch Kardiologen/Angiologen 64/51%

— Unter Beteiligung der Radiologen 21%

- Unter Beteiligung der Allgemein-Internisten 5%

Peri-/postinterventionelle Patientenversorgung

- Durch Kardiologen/Angiologen 72/59%

— Unter Beteiligung der Radiologen 13%

— Unter Beteiligung der Allgemein-Internisten 8%

Festlegung des postinterventionellen Konzepts

- Durch Kardiologen/Angiologen 67/64%

— Unter Beteiligung der Radiologen 21%

— Unter Beteiligung der Allgemein-Internisten 8%

Festlegung der medikamentdsen Therapie

- Durch Kardiologen/Angiologen 59/69%

- Unter Beteiligung der Radiologen 10%

— Unter Beteiligung der Allgemein-Internisten 8%

Durchfiihrung des, follow-up” nach PTA

— Durch Kardiologen/Angiologen 54/69%

- Unter Beteiligung der Radiologen 5%

— Unter Beteiligung der Allgemein-Internisten 8%

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die beteiligten Fachdisziplinen (Mehrfachnennung moglich).

Tab.2 Anzahl der perkutanen transluminalen Angioplastien (PTA) peripher-arteriell
und renovaskuldr an universitaren kardiologischen und kardiologisch-angiologischen

Zentren in Deutschland 2007 laut Erhebung mittels Fragebogen im Vergleich zu der
Gesamtanzahl der PTA in den 486 invasiv tatigen kardiologischen Kliniken und Praxen in
Deutschland 2005

(PTA)

An allen 486 invasiv tatigen kardiologischen
Kliniken und Praxen in Deutschland 20052
Davon an universitdren kardiologischen Zentren
in Deutschland 2007°

Anzahl perkutane transluminale Angioplastien

Peripher-arteriell Renovaskular Gesamt
9781 1912 11.693
5909 1149 7058

aZahlen der Erhebung von Horstkotte et al. (2005), °Zahlen der Erhebung mittels Fragebogen Mérz bis Mai 2008.

Die Ergebnisse der Durchfithrung von
PTA peripher-arteriell und renovasku-
lar an universitdren kardiologischen und
kardiologisch-angiologischen Zentren in
Deutschland 2007 laut Erhebung mittels
Fragebogen sind in @ Tab. 1 dargestellt.

Einen Vergleich der Anzahl der PTA
peripher-arteriell und renovaskuldr an
universitdren kardiologischen und kar-
diologisch-angiologischen Zentren in
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Deutschland 2007 laut Erhebung mittels
Fragebogen mit der Gesamtanzahl der
PTA in den 486 invasiv titigen kardiolo-
gischen Kliniken und Praxen in Deutsch-
land 2005 zeigt @ Tab. 2

Eine Auswertung der Daten vom In-
stitut fiir Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK) anhand der Operationen-
Prozeduren-Schliissel (OPS) hinsichtlich
der Gesamtzahl der peripheren PTA fiir

Deutschland im Jahr 2006 und die Auftei-
lung auf die verschiedenen Gefifsgebiete
zeigt @ Tab. 3.

Somit kamen insgesamt 3 Patienten-
gruppen und Zeitraume zur Auswertung:
1. die universitiren kardiologischen und

kardiologisch-angiologischen Zen-

tren in Deutschland 2007 laut Erhe-

bung mittels Fragebogen (B Tab. 1),
2. die 486 invasiv tatigen kardiolo-

gischen Kliniken und Praxen in

Deutschland 2005 laut Erhebung von

Horstkotte et al. (B8 Tab. 2),

3. eine Auswertung der Daten vom In-
stitut fiir Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK) anhand der Opera-
tionen-Prozeduren-Schliissel (OPS)
der peripheren PTA fiir Deutschland
im Jahr 2006 (B Tab. 3).

Indikationsstellung und
Versorgungsstrukturen bei
PTAs in Deutschland

Dass die endovaskuldre Therapie der
PAVK international Einzug in die inter-
ventionelle Kardiologie gehalten hat und
von dieser gepragt wird, zeigt das kiirzlich
publizierte evidenzbasierte Review tiber
endovaskuldre Therapien der pAVK [2].

Die in den USA tiber 5 Jahre von 1997
2002 durchgefiihrte Analyse der Vertei-
lung von peripheren Katheterinterven-
tionen anhand der Operationen-Proze-
duren-Schliissel ergab einen mafigeb-
lichen Anteil der Kardiologen: So betrug
in den USA 2002 der Anteil der Radiolo-
gen 42%, der Kardiologen 36,3% und der
GefafSchirurgen 10,3% an dem Gesamt-
pool der peripheren, nichtkardialen Ka-
theterinterventionen [7].

Die Leitlinien und Empfehlungen
zur Diagnostik und Therapie der pAVK
sind international auch durch die ame-
rikanischen kardiologischen Fachgesell-
schaften American College of Cardiology
(ACC) und American Heart Association
(AHA) erarbeitet worden [3, 5].

Die interventionell titigen Kardio-
logen beherrschen nicht nur das breite
Spektrum der koronaren Katheterinter-
ventionen (inklusiver spezieller Katheter-
verfahren, wie z. B. Laser-PTCA, Atherek-
tomie und Rotablation), sondern haben
wihrend der letzten Dekaden auch maf3-
geblich die Fortschritte auf dem Gebiet
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der peripheren Katheterinterventionen
gepragt [6, 9, 10, 11].

Daten vom Institut
fiir Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK)

Eine Auswertung der Daten vom Insti-
tut fir Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) anhand der Operationen-Proze-
duren-Schliissel (OPS) ergab fiir Deutsch-
land im Jahr 2006 eine Gesamtzahl an pe-
ripheren PTA (Gefifle abdominal, Gefifle
Oberschenkel, Gefifle Unterschenkel) von
53.558 (B Tab. 3). In Relation zu den Leis-
tungszahlen der Erwachsenenkardiologie
fir Deutschland im Jahr 2005 mit einer
Gesamtzahl von 11.693 peripheren PTA
(ohne Karotis und ohne Sonstige) ergibt
sich ein Anteil von 22% (8 Tab. 2).

Daten der universitaren
kardiologischen und
kardiologisch-angiologischen
Zentren in Deutschland 2007 laut
Erhebung mittels Fragebogen

Die aktuell durchgefiihrte Evaluierung des
Ist-Status hinsichtlich der Durchfithrung
von PTA peripher-arteriell und renovas-
kuldr an universitaren kardiologischen
und kardiologisch-angiologischen Zen-
tren in Deutschland anhand eines Frage-
bogens ergab einen iiberwiegenden An-
teil der Kardiologen und Angiologen so-
wohl bei der Indikationsstellung als auch
bei der Durchfithrung (inklusive der ggf.
notwendigen Notfallversorgung) der peri-
pheren Angioplastien ebenso wie bei der
peri- und postinterventionellen Versor-
gung sowie der medikamentdsen Lang-
zeittherapie.

In Deutschland werden an der tiber-
wiegenden Mehrzahl der universitiren
Kliniken fiir Kardiologie bzw. Kardiolo-
gie und Angiologie PTAs vorgenommen,
in 82% der Zentren erfolgen peripher-ar-
terielle und in 87% der Zentren renovas-
kuldre PTAs.

Allein an den universitdren Kliniken
fir Kardiologie bzw. Kardiologie und An-
giologie wurden im Jahr 2007 in Deutsch-
land 5909 peripher-arterielle und 1149 re-
novaskuldre PTA durchgefiihrt. Diese
Katheterinterventionen erfolgten iiber-
wiegend unter stationdren Bedingungen
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Zusammenfassung

Unter Beriicksichtigung der Versorgungswirk-
lichkeit in Deutschland und im internationa-
len Vergleich féllt die Indikationsstellung und
Durchfiihrung von peripheren Angioplasti-
en als ein Bestandteil einer umfassenden Pa-
tientenversorgung mafigeblich in den Ar-
beitsbereich der Kardiologie und Angiolo-
gie. Aufgrund der bei einer pAVK haufig vor-
liegenden systemischen Arteriosklerose, die
ihrerseits das gesamte arterielle Gefal3sys-
tem betreffen kann, und den hieraus resultie-
renden Beriihrungspunkten bei der Gefal3-
diagnostik und -therapie ist hinsichtlich ei-
ner optimalen Versorgung der Patienten die
Organisation innerhalb einer Klinik im Sinne

einer interdisziplindren GefalRkonferenz zu
empfehlen. Zur Verbesserung der arztlich-
kardiologischen und/oder angiologischen
Weiterbildung sowie zur Umsetzung der tat-
sachlichen Versorgungswirklichkeit ergibt
sich der dringende Bedarf zur Anpassung des
Weiterbildungskatalogs der Kardiologie und
Angiologie mit Aufnahme der peripheren An-
gioplastie.

Schliisselworter

Perkutane transluminale Angioplastien
(PTA) - Peripher-arteriell - Renovaskular -
Indikation - Patientenversorgung

Position paper on the care situation of percutaneous transluminal
angioplasty (PTA) of peripheral and renal arteries performed in
hospitals and outpatient clinics in Germany

Abstract

Taking into account real life patient care in
Germany and by international comparison,
the indication assessment and performance
of peripheral angioplasty is as an integral part
of comprehensive patient care substantially
in the fields of cardiology and angiology. As
peripheral arterial disease (PAD) is often as-
sociated with systemic atherosclerosis, which
may involve the whole arterial vascular sys-
tem and considering resulting points of inter-
ference in both vascular diagnostics and ther-
apy, the establishment of an interdisciplinary
vascular conference within the clinic is rec-

ommended to assure optimal patient care
and patient management. In order to im-
prove medical further training in cardiology
and angiology as well as for the implementa-
tion of the actual reality of patient care, there
is an urgent need for adaption of the further
education catalogue for cardiology and angi-
ology by inclusion of peripheral angioplasty.

Keywords

Percutaneous transluminal angioplasty -
Peripheral arterial - Renovascular -
Indications - Patient care
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Tab.3 Auswertung der §-21-Daten vom Institut fiir Entgeltsystem im Krankenhaus

(InEK) anhand der Operationen-Prozeduren-Schiliissel (OPS) hinsichtlich der Gesamtzahl der
peripheren PTA (ohne viszeral) fiir Deutschland im Jahr 2006 (Zahlen fiir Normallieger)

OPS Anzahl
Hauptabteilungen

8-836.09 12.267
8-836.0b 28.171
8-836.0c 11.018
Belegabteilungen

8-836.09 418
8-836.0b 1302
80-836.0c 382
Gesamt 53.558

Bezeichnung

PTA (Ballon): andere Gefal3e abdominal
PTA (Ballon): GefaBe Oberschenkel
PTA (Ballon): GefaBe Unterschenkel

PTA (Ballon): andere Gefa3e abdominal
PTA (Ballon): GefaBe Oberschenkel
PTA (Ballon): GefaBe Unterschenkel

(die peripher-arteriellen PTA wurden in
87% der Zentren und die renovaskuldren
PTA in 92% der Zentren stationir durch-
gefiihrt).

Ein gefafichirurgisches Standby er-
folgte im Falle von komplexen Katheter-
interventionen in 36% der universitiaren
kardiologischen und kardiologisch-angi-
ologischen Zentren bei peripher-arteriel-
len PTA und in 41% der Zentren bei reno-
vaskuldren PTA.

Die Indikationsstellung zur peripher-
arteriellen und renovaskuldren PTA er-
folgt in ca. zwei Drittel der Fille entweder
durch einen Kardiologen und/oder einen
Angiologen, in ca. einem Drittel der Félle
sind auch Radiologen an der Indikations-
stellung, meistens im Rahmen einer Ge-
falkonferenz, beteiligt. Bei der Indikati-
onsstellung zur renovaskuldren PTA sind
zudem in ca. 26% Internisten (Nephrolo-
gen) involviert. Bei der Indikationsstel-
lung zur peripheren PTA sind Allgemein-
Internisten in ca. 13% beteiligt.

Die Patientenversorgung peri- und
postinterventionell, das Festlegen des pos-
tinterventionellen Konzepts und der me-
dikamentdsen Langzeittherapie sowie die
Nachsorge nach peripherer Angioplastie
erfolgt, basierend auf der aktuellen Erhe-
bung mittels Fragebogen, in der Mehrzahl
durch die Kardiologen und/oder Angio-
logen.

Zusammenfassung

Unter Beriicksichtigung der Versorgungs-
wirklichkeit in Deutschland und im in-
ternationalen Vergleich fallen die Indika-
tionsstellung und Durchfithrung von pe-
ripheren Angioplastien als ein Bestand-
teil einer umfassenden Patientenversor-
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gung mafigeblich in den Arbeitsbereich
der Kardiologie und Angiologie. Dies be-
griindet sich insbesondere vor dem Hin-
tergrund, dass mehr als 60% der pAVK-
Patienten an einem kardialen Ereignis
versterben und somit die kardiale Mani-
festation der Arteriosklerose die Gesamt-
prognose des pAVK-Patienten wesent-
lich bestimmt. Dies gilt auch fiir die Ka-
rotisangioplastie, die ebenfalls den Ar-
beitsbereich der Kardiologie und Angio-
logie beriihrt und die bereits in einem se-
paraten Positionspapier der DGK behan-
delt wird [8].

Fiir eine krankheitsgerechte Patien-
tenversorgung sind somit die Risikostra-
tifizierung von pAVK-Patienten, die the-
rapeutische Modifikation bestehender
kardiovaskulérer Risikofaktoren und die
mittels nichtinvasiver Verlaufsuntersu-
chungen und Parameter gesteuerte me-
dikamentdse Therapie zur symptoma-
tischen Verbesserung sowie zum Errei-
chen einer Rezidiv- und Risikoreduktion
wesentlich. Dies wird heutzutage bereits
mafigeblich durch Kardiologen und auch
Angiologen gewihrleistet, die eine beson-
ders hohe Expertise in der Beherrschung
der Kathetertechniken, der Logistik von
Komplikationen und der intensivmedizi-
nischen Akutversorgung aufweisen.

Aufgrund der bei einer pAVK héufig
vorliegenden systemischen Arteriosklero-
se, die ihrerseits das gesamte arterielle Ge-
fafisystem betreffen kann, und den hier-
aus resultierenden Beriithrungspunkten
bei der Gefifldiagnostik und -therapie ist
hinsichtlich einer optimalen Versorgung
der Patienten die Organisation innerhalb
einer Klinik im Sinne einer interdiszip-
lindren Geféflkonferenz zu empfehlen.

Zur Verbesserung der édrztlich-kardio-
logischen und/oder angiologischen Wei-
terbildung sowie zur Umsetzung der tat-
sachlichen Versorgungswirklichkeit ergibt
sich der dringende Bedarf zur Anpassung
des Weiterbildungskatalogs der Kardio-
logie und Angiologie mit Aufnahme der
peripheren Angioplastie und der Einfiih-
rung einer Zusatzbezeichnung ,,Periphere
Angioplastie” fiir die Kardiologen, Angi-
ologen, Radiologen und Gefifichirurgen.
Alternativ wire auch die Einfithrung einer
Zusatzqualifikation ,,Periphere Angioplas-
tie“ fiir Kardiologen, Angiologen, Radio-
logen und Gefifichirurgen unter Beriick-
sichtigung eines systemorientierten The-
rapie- und Priventionseinsatzes sinnvoll.
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