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1700 v. Chr.  Codex Hammurabi: 

 

 „Wenn ein Arzt eine größere Operation an 

einem Adeligen mit einer bronzenen 

Lanzette durchführt und den Tode des 

Adeligen dabei verursacht oder er die 

Augenhöhle des Adeligen eröffnet und 

dabei des Adeligen Auge zerstört, so sollen 

sie ihm die Hände abhacken.“  

Qualitätssicherung in der Medizin 

Im Altertum 
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Was ist Qualität  
in der medizinischen Versorgung ? 

 „Qualität in der medizinischen Behandlung ist 

diejenige Art der Patientenversorgung, welche eine 

maximale und umfassende Patientenbetreuung unter 

Berücksichtigung möglicher Vor- und Nachteile in 

allen Bereichen einer Behandlungsmaßnahme 

erwarten läßt.“       
(Donabedian 1980) 
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„Qualität ist das Erreichte  

im Verhältnis zum Machbaren, 

bezogen auf die Menge des 

Gewünschten“ 
(Conen 1990) 

„Es gibt so viele Definitionen der Qualität 

wie Leute, die sie definieren, und es 

besteht keine Einigkeit darüber, was 

Qualität ist oder sein sollte.“ 

  ( Imai - Kaizen  1993 ) 
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Experte / Arzt 

• Behandlungsergebnis/-erfolg 

• niedrige Komplikationsrate 

• Ergebnisse nach dem 

  neuesten medizinischen 

  Erkenntnisstand 

Wirksamkeit ? 

Kunden 

Patient, Einw.  Arzt, Versicherer 

Patient     
• Behand- 

  lungserfolg 

• gute Ver- 

  sorgung 

• Zuwendung 

• Atmosphäre 

Einw.  Arzt 

• Information 

• Termine 

• Problem- 

  diagnostik 

• Arztbrief 

Krankenkassen 

• niedrige Kosten 

• zufriedene Ver-  

  sicherte 

Divergierende Auffassungen 

von Qualität 

Nutzen aus subjektiver Sicht ? 
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Total Quality Management... 

Struktur 

Prozess 

Ergebnis 

Personal 
‒ Anzahl 

‒ Qualifikation 

‒ Dienstpläne 

apparative 

Ausstattung 

Budget 

Standards  

Of  

Practice Technischer Erfolg 

Klinischer Erfolg 

Komplikationen 
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Qualifikation  ist …. 

Befähigung, Eignung, Berechtigung (Brockhaus) 

 

Sport: Teilnahme an einem Hauptturnier  

(z.B. Tennis oder Fussball) 

 

Arbeitsleben: Das Erreichen eines definierten  

Qualitätszieles zur Ausübung einer bestimmten 

 qualifizierten Tätigkeit.  

 

Interventionelle Radiologie: Grundvoraussetzung für Behandlungsqualität 

 

Qualifikationsmatrix:  

 dient zur Ermittlung des Qualifikationsbedarfs und zur Planung der 

Weiterbildung.  

 erfasst und visualisiert Beziehungen zwischen den anfallenden Tätigkeiten und 

hieraus abgeleiteten Qualifikationsanforderungen an die Mitarbeiter. 

http://de.uefa.com/uefaeuro/photos/photo.html#1726739
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Voraussetzungen für die DeGIR-Anerkennung als Qualifizierungsstätte in 

Interventioneller Radiologie  
Praktische Ausbildung in IR kann sowohl durch die Tätigkeit in der eigenen Einrichtung als 

auch durch Hospitationen in Fremdeinrichtungen erworben werden. Einrichtungen, die die 

praktische Ausbildung in IR anbieten, sind im allgemeinen radiologische Kliniken in 

Krankenhäusern, ggf. ist dies auch in radiologischen Praxen möglich. Neben der IR müssen 

aktive klinische Strukturen existieren, die eine interdisziplinäre Zusammenarbeit mit 

der IR unter anderem mittels turnusmäßiger, fachübergreifender Fallbesprechungen 

pflegen (z.B. Gefäßchirurgie, Angiologie, Kardiologie, Gastroenterologie, Kardiochirurgie, 

Neurologie, Neurochirurgie, Gynäkologie, Anästhesie etc.). Die IR sollte an der ambulanten 

und stationären klinischen Patientenversorgung im Rahmen der IR-Eingriffe wesentlich 

beteiligt sein. Die Supervision in IR sollte durch ein Mitglied der DeGIR erfolgen. Die 

Einrichtung sollte über umfassende spezielle bildgebende Methoden verfügen, 

insbesondere z.B. Volumen-CT/CTA, MRT/MRA, Farbduplexsonographie und DSA. Es sollte 

eine Bibliothek mit speziellem Lehrmaterial (Bücher, Fachzeitschriften, elektronische 

Lernhilfen o.ä.) zur Verfügung stehen. Das Spektrum der in der Einrichtung angebotenen 

IR-Verfahren sollte über die DeGIR-QS-Software transparent sein.  

Klinisch-radiologische Einrichtungen werden als Qualifizierungsstätte für IR zertifiziert, wenn 

sie im Besonderen die folgenden Voraussetzungen erfüllen: 

 

• Praktische Ausbildung (eigenes Institut oder Hospitation) 

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

• Wesentliche Beteiligung an IR-Eingriffen 

• Supervision durch Mitglied der DeGIR 

• Umfassende spezielle bildgebenden Methoden 

• Spezielles Lehrmaterial (Bibliothek, IT-Medien etc.) 

• Nutzung der DeGIR-Software – Spektrum der Interventionen 
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1  Leitung der Qualifizierungsstätte durch einen Arzt / Ärztin mit 

DeGIR-zertifizierter Qualifizierung in mindestens einem der 4 

thematischen Module; dieser Nachweis kann auch durch einen 

der Leitung nachgeordneten, qualifizierten Facharzt erbracht 

werden  

2  volle oder teilweise Weiterbildungsbegefugnis im Fach 

Radiologie 

3  Teilnahme an der DeGIR-QS-Dokumentation 

4  Vorlage einer Beschreibung der Strukturen der 

Qualifizierungsstätte sowie einer Leistungsstatistik 

aufgeschlüsselt nach den 4 thematischen Modulen; der Statistik 

soll zu entnehmen sein, dass die Qualifizierungs-Stätte in der 

Lage ist, eine hinreichende praktische Qualifizierung 

durchzuführen. 

Voraussetzungen für die DeGIR-Anerkennung als 

Qualifizierende Weiterbildungsstätte 
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Zertifizierung 
von Gefäßzentren 

 

Audit-Fragebogen als 

Qualifizierungsmatrix 

Audit-Checkliste und Bericht ST. VASKULAR  HOSPITAL  

Audit Nr.:   Datum des Audits: TT.MM.JJJJ 

    Datum des Antrags: TT.MM.JJJJ 

    
Auditoren

: 

Lead

: 

Heuser Co: Verteiler

: 

DRG   

  

Fragen und Antworten 
  

Nachweis-

Unterlagen 

Ergebnis 
Prozess/Verfahren 

0 = nicht zutreffend 

1 = eingehalten 

2 = zum Teil eingehalten 

3 = nicht eingehalten 

Beantragende Kliniken / Abteilungen/ Institute / 

Praxen 

  

Gefäßchirurgie: 

Angiologie: 

Radiologie: 

  

  

Antrag 

  

  

  

  

  

  

  

Nennen Sie die häufigsten Entitäten von 

Gefäßerkrankungen, die an Ihrem Zentrum 

behandelt werden. 
PAVK der unteren Extremitäten 

Nierarterienstenosen 

Bauchaortenaneurysmen 

Carotisstenosen 

  

  

  

Antrag 

  

  

1 

  

  

Gibt es interdisziplinäre Konferenzen zur 

Festlegung des Therapiekonzepts bei 

Gefäßpatienten? 
  

Gefäßchirurgen, Angiologen, Nephrologen, Radiologen, 

Diabetologen 4x/Wo 

 

  

  

Antrag 

  

   

1 

    

Gibt es Leitlinien für die Therapie der PAVK? 
  
Die S3-Leitlinie der AWMF 2009 und der SVS finden  

Anwendung und sind in die Behandlungspfade 

integriert. 

  

  

  

Antrag 

  

  

1 

Gibt es M&M-Konferenzen? 
  

Nein! 

    

3 

   

Nennen Sie ein Beispiel für ein interdisziplinäres 

Therapiekonzept. 
  

PTA vor Bypass-OP 

  

Befund 
  

1 

  

  

 Beschreiben Sie einen kombinierten 

(offen/endovasculären) Eingriff. 
Endovaskuläre Aortenprothese bei BAA 

  

Befund + 

OP-Bericht 

  

  1 
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Praktische Durchführung des 

Qualitätsmanagements 

• Strukturqualität 
‒ Qualifikation der Einrichtung (Zertifizierung) 

‒ Qualifikation des Personals (FA, DeGIR, EBIR) 
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Praktische Durchführung des 

Qualitätsmanagements 

• Strukturqualität 
‒ Qualifikation der Einrichtung (Zertifizierung) 

‒ Qualifikation des Personals (FA, DeGIR, EBIR) 

• Prozessqualität 
‒ Standards Patientenselektion 

‒ Prozedurale Standards 

‒ Postprozedurale Standards 

‒ Guidelines 

‒ CIRSE IR Patient Safety Checklist 
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Praktische Durchführung des 

Qualitätsmanagements 

• Strukturqualität 
‒ Qualifikation der Einrichtung (Zertifizierung) 

‒ Qualifation des Personals (FA, DeGIR, EBIR) 

• Prozessqualität 
‒ Standards Patientenselektion 

‒ Prozedurale Standards 

‒ Postprozedurale Standards 

‒ Guidelines 

‒ CIRSE IR Patient Safety Checklist 

• Ergebnisqualität 
‒ IR-Datenerfassung DeGIR-Software 

‒ Definition von Erfolg, Teilerfolg, Misserfolg 

‒ Interner Vergleich (= eigene Daten mit Gesamtpool) 

‒ Externer Vergleich (= Vergleich mit jedem einzelnen Teilnehmer) 
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Management der Interventionsdaten 

1987   Dezentrales Datenmanagement 

           Papierformulare ausgefüllt für jede Intervention  
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Management der Interventionsdaten 

1987   Dezentrales Datenmanagement 

           Papierformulare ausgefüllt für jede Intervention  

1990   Manuelle Eingabe in Foxbase® zur Auswertung 

1994   1. Software zur Erfassung der Interventionsdaten 

  verteilt mittels CD an die teilnehmenden Institute 

  Interventionsdaten wurden auf Discetten gespeichert und nach 

 Bochum zur statistischen Auswertung geschickt   

1998   Software upgrade   (18.123 Fälle) 

2005   Zentrales Datenmanagement 

– Zentraler Server mit der QM-software 

– Transfer pseudonymisierter Interventionsdaten via Internet  

– Jährliches Software Update (Proceduren, Divices, Kriterien) 

 

2008    Neue Software mit reduzierten Daten  
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Allgemeine Anforderungen 

• (nahezu) alle radiologischen Interventionen (n= 36) unterteilt  in 

16 Kategorien 

• (nahezu) alle anatomischen Regionen und topographischen 

(Fein-) Ziele (n=131) 

Spezielle Anforderungen 

• Patienten-Selektionskriterien 
– Klinik 

– Labordaten 

– prä-interventionelle Bildgebung 
 

• Prozessdaten 
– Zugangsweg 

– Verwendete Devices  

– Bildgebung 

– Anästhesie und Medikation 

– post-interventionelle Bildgebung der behandelten Läsion 

 

 

Struktur der DeGIR- QM-Software 
- Dateneingabe - 
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• Ergebnisqualität 
– technischer Erfolg 

– klinischer Erfolg 

– Komplikation – wenn ja, … 
• Art und Schweregrad (A-F) 

• Behandlung der K. – wenn ja, durchgeführt… 
– vom Interventionalisten selbst 

– von anderer Disziplin 

– erfolgreich / nicht erfolgreich 

 

 

 

 

 

 

Struktur der DeGIR- QM-Software 
- Dateneingabe - 
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• Ergebnisqualität 
– technischer Erfolg 

– klinischer Erfolg 

– Komplikation – wenn ja, … 
• Art und Schweregrad (A-F) 

• Behandlung der K. – wenn ja, durchgeführt… 
– vom Interventionalisten selbst 

– von anderer Disziplin 

– erfolgreich / nicht erfolgreich 

 

• Strahlenexpositionsdaten 
– Durchleuchtungszeit 

– Dosis-Flächen-Produkt 

– CTDI 

 

 

 

 

 

Struktur der DeGIR- QM-Software 
- Dateneingabe - 
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DeGIR-Software 

Entwicklung der Teilnehmerzahlen 
(Stand: 03.01.2012) 
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Statistik der 

Interventionen 
Stand: 08.01.2012 
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Statistik der Interventionen 
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Statistik der Interventionen 
- Verteilung der Rekanalisationsmethoden 2010 - 

n = 28.739 
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Statistik der Interventionen 
 - Anatomische Regionen PTA / Stent 2010 - 

PTA n=16.837 

Stent n=9.252 
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Dokumentation ist wichtig, 

denn... 

Ohne Daten       keine Ergebnisse 

Ohne Ergebnisse        keine Steuerung 

Ohne Steuerung      keine Einflussnahme 

Ohne Einflussnahme     keine Auswirkung 
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Vorteile der DeGIR-Software 

• Unbegrenzte Speicherkapazität 

– Patienten 

– Interventionen 

– Prozeduren 
 

• Keine lokale Installation  

• Permanente Dateneingabe (24 h / 7d) 

• E-mail- und Telefonsupport  

• Jährliche Updates / Releasewechsel 

 

https://www.quant-data.de/agir/ 
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Quality Improvement 

Guidelines for 

Percutaneous Needle Biopsy 

S Gupta et al  

J Vasc Interv Radiol 2010; 

21:969–975 
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Quality Improvement Guidelines for Percutaneous Needle Biopsy 

S Gupta et al, J Vasc Interv Radiol 2010; 21:969–975  
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Quality Assurance (QA) 
 

• Erfassung und Auswertung der Interventionsdaten 

 

Contingnous Quality Improvement (CQI) 
 

• Guidelines – Festlegen von Thresholds für 
 Erfolge / Teilerfolge 

 Komplikationen 

• Datenanalyse – Einbrigen von Thresholds / Benchmarking 
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Statistik der Interventionsdaten 2010 
 - Residuale Stenose nach Rekanalisation - 
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Statistik der Interventionsdaten 2010 
 - Fontaine Stadium vor und nach Intervention - 

 

vor 

nach 
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Erfolg Ballon-PTA 2005 
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Quality Assurance (QA) 
 

• Erfassung und Auswertung der Interventionsdaten 

 

Contingnous Quality Improvement (CQI) 
 

• Guidelines – Festlegen von Thresholds für 
 Erfolge / Teilerfolge 

 Komplikationen 

• Datenanalyse – Einbrigen von Thresholds / Benchmarking 

 

• Kurse / Workshops (z.B. DeGIR-Kurse in Zusammenarbeit mit der 

Akademie für Fort- und Weiterbildung der DRG während der 

Fachkongresse (z.B. Deutscher Röntgenkongress, Regionaltagungen) 

• Fit Für den Facharzt 
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Führt das Quality Management in der 

Interventionellen Radiologie zu einer 

Verbesserung der Behandlungsqualität? 

Die zentrale Frage 



www.radiologie-bochum.de 
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin 

Von 172.368 Interventionen waren  

159.648 (92,6%) erfolgreich,  

8.619 (5,0%) teilerfolgreich und  

4.101 (2,4%) nicht erfolgreich.  

In dem betrachteten Zeitraum stieg die Erfolgsrate  

von 91,4 % in 1998 auf 95,9 % in 2004.  

Diese Verbesserung war signifikant (p < 0,0001).  
 

M. Möhring: „Praktische Qualitätssicherung in der Interventionellen Radiologie am Beispiel 

der PTA und arteriellen Stent-Implantation.“; Inauguraldissertation Bochum 2007  

  

PTA und Stent 1998 - 2004 
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„Von 1998 bis 2004 wurde insgesamt 122-mal (n=74 Männer; n=48 Frauen) ein 

Eintrag „Exitus“ registriert. Bezogen auf die Gesamtzahl der erfassten Patienten 

(n=140.358) entspricht dies einem Anteil von 0,087 Prozent.“ 
M. Möhring: „Praktische Qualitätssicherung in der Interventionellen Radiologie am Beispiel 

der PTA und arteriellen Stent-Implantation.“; Inauguraldissertation Bochum 2007  



www.radiologie-bochum.de 
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin 

Schlussfolgerungen 

Qualitätsmanagement ist ein Instrument des Verteilungskampfes 

 

Radiologen  
• haben keine eigenen Patienten 

• haben nicht die Möglichkeit der Selbstzuweisung 

• sind auf die Zuweisung von Patienten aus anderen Disziplinen angewiesen 

 

Radiologen werden die Interventionen a la longe nur behalten,  
• wenn sie diese besser ausführen als andere Disziplinen 

• wenn sie diese Methoden pflegen und weiterentwickeln 

• wenn sie auf dem Gebiet der Interventionellen Radiologie forschen und 

• sowohl Leistung und Qualität publizieren 
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DeGIR-QS-

Dokumentation 

Softwareentwicklung 

Zertifizierte 

Spezialisierung 

Zertifizierte 

Qualifikation 

Weiterbildungs-

stätte 

Zertifizierung 

Gefäßzentren 

Information 

Überweiser 

Information 

Patienten 

Kurse & 

Workshops 

Standards of 

Practice 
Leitlinien 

DeGIR 


