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	ArbeitsgruppeSektionCluster: AG2
	Sprecher: Prof. Dr. Martin Andrassy
	Stellvertreter: Dr. Jawed Arjumand  
	Tätigkeiten während der aktuellen Amtszeit: Die Laufzeit der AG2 endet im April 2023. Der Tätigkeitsbericht gibt eine Übersicht über die Arbeit der AG2 der letzten 2 Jahre und die Planungen für die Jahre 2023 – 2024. Die AG2 hat derzeit 283 Mitglieder. Aktuelle Sprecherin der AG ist Herr Prof. Dr. Martin Andrassy, stellvertretender Sprecher der AG ist Herr Dr. J. Arjumand Der Nucleus besteht derzeit aus folgenden Mitgliedern: Prof. Dr. Nicolas von Beckerath aus Viersen Prof. Dr. Christian Erbel aus HeidelbergProf. Dr. G. Korosoglou aus WeinheimProf. Dr. Tareq Ibrahim aus MünchenProf. Dr. Oliver J. Müller aus Kiel  Gemäß der Übergangsregelung der Geschäftsordnung der Arbeitsgruppen und der verbliebenen Laufzeit der AG2 sind alle weiteren Nucleus-Mitglieder im April 2023 neu zu wählen und wären auch alle wählbar. Die Amtszeit des Sprechers endet im April 2023, Herr Dr. J. Arjumand wird dann zum Sprecher und Herr Prof. Dr. M. Andrassy wechselt als „Past-Sprecher“ in den Nucelus.In den letzten 2 Jahren wurden einige Themen weiterentwickelt und andere neu angegangen. Im Detail:-Es stand eine Weiterentwicklung des Curriculums ITAG an. Diese konnte erfolgreich abgeschlossen werden und dieses Jahr  publiziert werden (Vasa 2022).-Im klinischen wie im ambulanten Bereich haben wir das Problem der adäquaten Versorgung der Patienten mit einer offenen Wunde, da die Wundversorgung nicht adäquat von den Krankenkassen bezahlt wird. Dies soll gemeinsam mit der DGA angegangen werden und ein gemeinsames Vorgehen ist von der AG" angestoßen worden. Erfreulicherweise wurde bereits ein gemeinsames Vorgehen besprochen mit dem Ziel die Behandlung dieses Patientenkollektiv grundlegend neu aufzustellen.- Vor dem Hintergrund der zu hohen Amputationsraten in Deutschland im Vergleich zu anderen Ländern haben wir eine Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren (Zm-RL) auf der Grundlage des § 27b Absatz 2 SGB um den Eingriff „Amputation beim diabetischen Fußsyndrom (DFS)“ bewirken können. Gegenstand dieses Zweitmeinungsverfahrens sind planbare Minoramputationen (bis unterhalb des Knöchels) oder Majoramputationen (bis oberhalb des Knöchels) bei Diabetikern. Patient *innen können sich bei einem qualifizierten Zweitmeiner zur Notwendigkeit einer Amputation oder zu alternativen Behandlungsmöglichkeiten ohne Amputation beraten lassen. Die Forderungen der AG2 vor einer geplanten Amputation sind:1. eine Darstellung der Gefäße 2. eine Rücksprache mit einem erfahrenen Zentrum / erfahrenen Abteilung mit peripheren Interventionen und Schwerpunkt im Unterschenkelbereich zu halten Pflicht (Im Bereich der Angiologie – RS mit Zertifiziertem Ausbildungszentrum für die interventionelle Angiologie) 3. Amputationen primär in erfahrenen chirurgischen Zentren durchgeführt werden sollen, die v.a. einen Fußchirurgen durchgehend vorhalten - Mitwirkung am DGK-Positionspapier zur Behandlung der Lungenembolie (LE) unter der Beteiligung von Expertinnen und Experten aus mehreren Arbeitsgruppen der Fachgesellschaft. Basierend auf einer kritischen Literaturübersicht bezieht die Autorengruppe Stellung zu den aktuellen klinisch relevanten Fragen rund um die Reperfusionsbehandlung der LE, auch weil der Zuwachs an Technologie und Wissen in diesem Bereich seit der letzten LE-Leitlinie der europäischen Gesellschaft für Kardiologie erheblich an Bedeutung zugenommen hat. Ziel des vorliegenden Dokumentes ist, Hinweise und Ratschläge für die klinische Praxis zu geben und damit - unter Berücksichtigung der existierenden Evidenz sowie der vorhandenen Expertise und Ressourcen vor Ort – die Entwicklung individualisierter, multidisziplinär abgestimmter therapeutischer zu unterstützten. - Mitarbeit an der neuen S3 Leitlinie zur „Behandlung von kardiovaskulären Komorbiditäten systemisch rheumatischer Erkrankungen“. Diese LL wird in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachgesellschaften (DDG, DGA, DGIM, DGK, dt. Rheuma-Liga, DGFF (Lipid Liga) und der DGRh bzw. dt Hochdruckliga e.V. DHL) erstellt. - Aktualisierung des Konsensuspapier von 2006 (DGK/DGA) Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extrakraniellen Carotisstenosen. - Niedergelassene und auch klinische Kollegen, die die minimal-invasive Varikosisbehandlung durchführen, beklagen, dass Angiologen sukzessive an den Verträgen der Krankenkasse, insbesondere AOK und TKK, ausgeschlossen werden. Dies hat zur Folge, dass diese von den Angiologen durchgeführten Eingriffe von der Krankenkasse nicht bezahlt werden. Dies soll gemeinsam mit der DGA angegangen werden und ein gemeinsames Vorgehen ist von der AG" angestoßen worden. Erfreulicherweise wurde bereits ein gemeinsames Vorgehen besprochen. Auch die Deutsche Gesellschaft für Phlebologie soll diesbezüglich angesprochen werden mit dem Ziel die niedergelassenen wie auch die klinisch tätigen Ärzte in diesem Bereich zu unterstützen.-Ambulante endovaskuläre Eingriffe bei pAVK Patienten und bei Veneneingriffe ist für Angiologen bei der KV nicht vorgesehen. Als Genehmigungspflichtige Leistung ist der Interventionelle Radiologe und Kardiologe aufgeführt. Dies soll gemeinsam mit der DGA angegangen werden und ein gemeinsames Vorgehen ist von der AG" angestoßen worden. Erfreulicherweise wurde bereits ein gemeinsames Vorgehen besprochen mit dem Ziel die niedergelassenen Kollegen hier zu unterstützen. -Darüber hinaus ist es ein gemeinsames Anliegen der AG2 zusammen mit der DGA ein Positionspapier zur endovaskulären Therapie venöser iliofemoraler Obstruktionen zu verfassen. Eine konkrete Arbeitsgruppe unter Leitung von Michael Lichtenberg und Christian Erbel wurde auf der Jahrestagung der DGA im September 2016 in Dresden gegründet. Ziel des Positionspapieres ist die Festlegung von Qualitätsstandards für die Indikationsstellung, Durchführung und Nachsorge von venösen Interventionen. Diese Arbeit konnte bereits erfolgreich publiziert werden.
	Wissenschaftliche Projekte: -Fortführung und Weiterentwicklung des Reccord Registers (Recording courses of vascular disease) der DGA, die alle peripheren Interventionen erfassen soll. Studienleiter ist Prof. Dr. Ulrich Hoffmann.  Hierbei handelt es sich um ein modulares, web-basiertes  Datenerfassungssystem. Das Register läuft nun seit 2019 und es konnten bereits mehr als 6000 Patienten rekrutiert werden. Mehr als 30 Zentren nehmen bereits teil. Dieser Erfolg ist auch auf die Mitglieder der AG2 zurückzuführen, die mehrheitlich an dem Reccord Register teilnehmen. Im Rahmen dieser Vernetzung ist es unseres Erachtens wichtig dies sowohl für wissenschaftliche Aspekte als auch klinische Aspekte zu nutzen. Beispielsweise können so aktuell geplante Registerstudien besser organisiert werden und neue Fragen aus der Versorgungsforschung zu bearbeiten. Hier ist neben einem Register zur Erfassung arterieller Interventionen gemeinsam mit der DGA auch ein Register zur Erfassung venöser Interventionen in Planung. Bei den folgenden Projekten ist der Sprecher der AG2 jeweils beteiligt bzw. übernimmt die Federfühgrung zum Thema Carotisstenosen. -Mitwirkung am DGK-Positionspapier zur Behandlung der Lungenembolie (LE) unter der Beteiligung von Expertinnen und Experten aus mehreren Arbeitsgruppen der Fachgesellschaft.-Aktualisierung des Konsensuspapier von 2006 (DGK/DGA) Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extrakraniellen Carotisstenosen.-Mitarbeit an der neuen S3 Leitlinie zur „Behandlung von kardiovaskulären Komorbiditäten systemisch rheumatischer Erkrankungen“. Diese LL wird in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachgesellschaften (DDG, DGA, DGIM, DGK, dt. Rheuma-Liga, DGFF (Lipid Liga) und der DGRh bzw. dt Hochdruckliga e.V. DHL) erstellt.  -Beteiligung an interdisziplinären RCT Multi -center Studien zu peripheren Interventionen 
	Treffen und Klausursitzungen: Regelmässige Treffen mit dem (Stellvertretendem) Sprecher und Nucleus-Mitgliedern, z.B. auf der DGA Jahrestagung 2019-2022.
	Sitzungen während der DGKKongresse: DGK Jahrestagung 2021DGK Jahrestagung 2022 DGK Herbsttagung 2022
	Zusammenarbeit mit anderen ArbeitsgruppenSektionen: Geplante Interaktion mit der AGIK bzgl. Mitgliederbefragung - Interventionen koronar und peripher.Durch die Mitwirkung am DGK-Positionspapier zur Behandlung der Lungenembolie (LE) gibt es einen großen Austausch zwischen Expertinnen und Experten aus mehreren Arbeitsgruppen der Fachgesellschaft.- Für die Aktualisierung des Konsensuspapier von 2006 (DGK/DGA) Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extrakraniellen Carotisstenosen ist eine interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den Gefäßchirurgen geplant. Weiterhin werden die AGs 26 und 42 beteiligt sein.  -I.R. der Mitarbeit an der neuen S3 Leitlinie zur „Behandlung von kardiovaskulären Komorbiditäten systemisch rheumatischer Erkrankungen“ ist eine Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachgesellschaften (DDG, DGA, DGIM, DGK, dt. Rheuma-Liga, DGFF (Lipid Liga) und der DGRh bzw. dt Hochdruckliga e.V. DHL) eine Voraussetzung. 
	Zusammenarbeit mit anderen Gruppierungen: Enge Kooperation mit der DGA. Es wird eine intensive Zusammenarbeit in folgenden Themen geben:-ITAG - Weiterentwicklung des Curriculums-Im klinischen wie im ambulanten Bereich haben wir das Problem der adäquaten Versorgung der Patienten mit einer offenen Wunde, da die Wundversorgung nicht adäquat von den Krankenkassen bezahlt wird. Dies soll gemeinsam angegangen werden-Niedergelassene und auch klinische Kollegen, die die minimal-invasive Varikosisbehandlung durchführen, beklagen, dass Angiologen sukzessive an den Verträgen der Krankenkasse, insbesondere AOK und TKK, ausgeschlossen werden. Dies hat zur Folge, dass diese von den Angiologen durchgeführten Eingriffe von der Krankenkasse nicht bezahlt werden. -Ambulante endovaskuläre Eingriffe bei pAVK Patienten und bei Veneneingriffe ist für Angiologen bei der KV nicht vorgesehen. Als Genehmigungspflichtige Leistung ist der Interventionelle Radiologe und Kardiologe aufgeführt. Gerne würde wir dies zusammen mit der DGA ändern wollen, um die niedergelassenen Kollegen hier zu unterstützen.
	Weitere Netzwerkbildung: Weitere Intensivierung der Kooperation mit der DGA. Im Bereich der Venen ist eine Kooperation mit der DGP (Deutsche Gesellschaft für Phlebologie) geplant. Im Bereich der Fußwunden ist eine Kooperation mit der DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft) geplant.Durch die Mitarbeit an der Aktualisierung des Konsensuspapier von 2006 (DGK/DGA) Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extrakraniellen Carotisstenosen wird die Interdisziplinarität zwischen Angiologie, Neurologie und Gefäßchirurgie gefördert und intensiviert. Die Erstellung der neuen S3 Leitlinie zur „Behandlung von kardiovaskulären Komorbiditäten systemisch rheumatischer Erkrankungen“ setzt die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachgesellschaften (DDG, DGA, DGIM, DGK, dt. Rheuma-Liga, DGFF (Lipid Liga) und der DGRh bzw. dt Hochdruckliga e.V. DHL) voraus. Weitere Intensivierung der Netztwerkbildung entstand durch die  Mitwirkung am DGK-Positionspapier zur Behandlung der Lungenembolie (LE) unter der Beteiligung von Expertinnen und Experten aus mehreren Arbeitsgruppen der Fachgesellschaft.
	Nachwuchsförderung: V.a. die Ausbildung der jungen interventionellen Kollegen im Rahmen der ITaG (Interventionelle Therapie der arteriellen Gefäßerkrankungen)-Kurse zur Erlangung der Zusatzqualifikation. Hierbei gibt es einen Grundkurs interventionelle Angiologie und einen Aufbaukurs interventionelle Angiologie mit verschiedenen Modulen. 
	Fortbildungen: - Zusammen mit der DGA bzgl. der interventionellen Ausbildung peripherer arterieller Gefäße.- Weiterentwicklung und Intensivierung digitaler, interdisziplinärer (Gefäßchirurgie, interv. Radiologie und Angiologie) Formate mit Schwerpunkt auf die Praxisanleitung zur Behandlung peripherer Läsionen (i.e. jährliches state of the art symposium in Zusammenarbeit mit Prof. Korosoglou oder die quartalsweise geplante Veranstaltung "vessel slam" mit Start im November 2022) 
	Publikationen: 1. Curriculum ITAG: K.L. Schulte et al., VASA 20222. Positionspapier zur endovaskulären Therapie venöser iliofemoraler Obstruktionen publiziert werden. Dies war und ist ein gemeinsames Anliegen der AG2 zusammen mit der DGA: Standards for recanalisation of chronic venous outflow obstructions. Lichtenberg M, de Graaf R, Erbel C. Vasa. 2018 Jun;47(4):259-266. doi: 10.1024/0301-1526/a000696. Epub 2018 Mar 8.  PMID: 29514591. 3. DGK-Positionspapier zur Behandlung der Lungenembolie (LE) (2022, eingereicht) 4. Zeller T. et al. J. Endovasc. Ther. 2022
	Mitgliederrekrutierung Maßnahmen Zuwachs in den letzten zwei Jahren: Die AG2 hat 2019 181 Mitglieder gehabt, aktuell konnte die Mitglieder-Anzahl auf 283 gesteigert werden, somit ein Anstieg um mehr als 50%. Zum Einen steigt das Interesse an der Angiologie und der peripheren Interventionen stetig. Zum Anderen haben wir auf den verschiedenen Veranstaltungen regelmässig Werbung für die AG2 gemacht. Vor-allem aber würde uns helfen, wenn die Sichtbarkeit der AG2 auf den DGK Kongressen noch stärker berücksichtigt werden könnte und wir zusätzliche Möglichkeiten bekommen angiologische Sitzungen durchzuführen. Auch gemeinsame Sitzungen koronar und peripher auf der DGK Jahrestagung gab es schon mit sehr großem Erfolg.
	Ziele während der nächsten Amtszeit: Umsetzung der geplanten Projekte in Kooperation mit der DGA:- Überarbeitung und Weiterentwicklung Curriculum ITAG- Finanzierung der Wundversorgung- Ambulantisierung peripherer Interventionen für Angiologen ermöglichen- Verbesserte Abrechnung der Varizeneingriffe für Angiologen ermöglichen- Umfrage: DGK Mitglieder bzgl. peripherer Eingriffe und Intesnivierung der Vernetzung zwischen koronaren und peripheren Interventions-Schwerpunktgruppen- weitere Steigerung der Mitgliederzahlen- Intensivierung der wissenschaftlichen Arbeit und der Nachwuchsförderung
	Budgetplanung: Es wird aktuell kein Budget benötigt. Da zahlreiche Projekte nun angeschoben wurden kann es sein, dass hier evtl. ein überschaubares Budget benötigt werden könnte.
	Sonstiges: Eine Bitte - die Sichtbarkeit der AG2 auf den DGK Kongressen noch stärker zu berücksichtigen - zusätzliche angiologische Sitzungen oder auch gemeinsame Sitzungen koronar und peripher, z.B. im Bereich polyvaskulärer AVK würden wir uns sehr wünschen.
	Kommentar Geschäftsstelle bitte nicht ausfüllen: 
	Kommentar Vorstand bitte nicht ausfüllen: 


