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	ArbeitsgruppeSektionCluster: AG2
	Sprecher: Prof. Dr. Christian Erbel
	Stellvertreter: Prof. Dr. Martin Andrassy
	Tätigkeiten während der aktuellen Amtszeit: Die Laufzeit der AG2 endet im April 2021. Der Tätigkeitsbericht gibt eine Übersicht über die Arbeit der AG2 der letzten 2 Jahre und die Planungen für die Jahre 2021 – 2023. Die AG2 hat derzeit 221 Mitglieder. Aktuelle Sprecherin der AG ist Herr Prof. Dr. Christian Erbel aus Heidelberg, stellvertretender Sprecher der AG ist Herr Prof. Dr. Martin Andrassy. Der Nucleus besteht derzeit aus folgenden Mitgliedern: Dr. Michael Lichtenberg aus ArnsbergProf. Dr. Christian Erbel aus HeidelbergProf. Dr. Wulf Ito aus Oberallgäu-KemptenProf. Dr. G. Korosoglou aus WeinheimProf. Dr. Nicolas von Beckerath aus ViersenProf. Dr. Tareq Ibrahim aus MünchenProf. Dr. Martin Andrassy aus BruchsalGemäß der Übergangsregelung der Geschäftsordnung der Arbeitsgruppen und der verbliebenen Laufzeit der AG2 sind alle weiteren Nucleus-Mitglieder im April 2021 neu zu wählen und wären auch alle wählbar. Die Amtszeit des Sprechers endet im April 2021, Herr Prof. Dr. Martin Andrassy wird dann zum Sprecher und Herr Prof. Dr. C. Erbel 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 Ende letzten Jahres unter Mithilfe des Sprechers der AG2 erfolgreich abgeschlossen werden und das Curriculum wir dieses Jahr publiziert werden.-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.-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: Neben kleineren Projekten ist ein wichtiges Thema das Reccord Register der DGA, die alle peripheren Interventionen erfassen soll. Das Register läuft nun seit einigen Monaten und es konnten bereits mehr als 3000 Patienten rekrutiert werden. Mehr als 20 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. Ein weiteres Projekt wird eine Befragung der Mitglieder der DGK, die sowohl kardiologische als auch angiologische Eingriffe durchführen. Neben der Erhebung der Anzahl der Zentren, die beide Interventionsarten anbieten, wird der Fokus auch auf die Lokalisation und die Art der Eingriffe liegen.
	Treffen und Klausursitzungen: Unregelmässige Treffen mit dem Stellvertretendem Sprecher und Nucleus-Mitgliedern, z.B. auf der DGA Jahrestagung.
	Sitzungen während der DGKKongresse: DGK Jahrestagung 2019
	Zusammenarbeit mit anderen ArbeitsgruppenSektionen: Geplante Interaktion mit der AGIK bzgl. Mitgliederbefragung - Interventionen koronar und peripher.
	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.
	Nachwuchsförderung: V.a. die Ausbildung der jungen interventionellen Kollegen im Rahmen der ITAG.
	Fortbildungen: Zusammen mit der DGA bzgl. der interventionellen Ausbildung peripherer arterieller Gefäße.
	Publikationen: Curriculum ITAG - Überarbeitung - Mitarbeit des Sprechers der AG2 - Publikation in Arbeit.Darüber konnte erfolgreich ein 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. 
	Mitgliederrekrutierung Maßnahmen Zuwachs in den letzten zwei Jahren: Die AG2 hat 2019 181 Mitglieder gehabt, aktuell konnte die Mitglieder-Anzahl auf 221 gesteigert werden, somit ein Anstieg um mehr als 20%. 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. Vorallem 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:- Publikation Überarbeitung Curriculum ITAG- Finanzierung der Wundversorgung- ambulante periphere Interventionen für Angiologen ermöglichen- verbesserte Abrechnung der Varizeneingriffe für Angiologen ermöglichen- Umfrage: DGK Mitglieder bzgl. periphere Eingriffe- 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 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: 


