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Schaufensterkrankheit: Fast 320 Millionen Betroffene weltweit - DGG fordert
gezielte Friiherkennung fiir Risikogruppen

Frankfurt/Main, 17. September 2026 - Fast 320 Millionen Menschen
weltweit sind von einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK)
betroffen, in frilhen Stadien der Erkrankung auch als Schaufensterkrankheit
bezeichnet. Jedoch wird die GefdaBerkrankung haufig erst in
fortgeschrittenen Stadien erkannt. Die Deutsche Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und GefaBmedizin e.V. - Gesellschaft fiir operative,
endovaskuldre und praventive GefaBmedizin (DGG) fordert deshalb mehr
Aufmerksamkeit, Pravention und gezielte Fritherkennung bei Menschen mit
erhohtem Risiko. Dazu soll insbesondere ein Screening von Risikogruppen
mit dem Knodchel-Arm-Index (Ankle-Brachial-Index, ABI) beitragen, der
Hinweise auf Durchblutungsstorungen geben kann. Auf ihrer 42,
Jahrestagung riickt die DGG die PAVK in den Mittelpunkt. Am 23. September
2026 erscheint zudem eine dreiteilige Clinical Series zum Thema in der
renommierten Fachzeitschrift ,The Lancet".

Bei der PAVK sind vor allem Schlagadern in den Beinen krankhaft verengt. Die
Erkrankung entwickelt sich oft Gber viele Jahre unbemerkt; im friihen Stadium liegen
zwar bereits GefaBverengungen vor, die Durchblutung reicht im Alltag aber noch aus,
um Muskeln und Gewebe ausreichend zu versorgen - Betroffene flhlen sich
beschwerdefrei. Wichtige Risikofaktoren sind Rauchen, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen und insbesondere Diabetes mellitus. In fortgeschrittenen
Stadien kann die PAVK Mobilitdt und Lebensqualitat erheblich einschranken sowie
GliedmaBen und Leben bedrohen.

Wenn die Diagnose zu spat kommt

»~Die PAVK ist keine Randdiagnose. Sie ist eine haufige Volkskrankheit, folgenschwer
flr Betroffene und unser Gesundheitssystem und wird trotzdem zu oft erst erkannt,
wenn sie bereits weit fortgeschritten ist", erklart Professor Dr. med. Christian-
Alexander Behrendt, Mitglied der DGG-Kommission ,,PAVK und diabetisches
FuBsyndrom" sowie Arztlicher Direktor und Chefarzt der Allgemeinen und
Endovaskuldren GefaBchirurgie an der Asklepios Klinik Wandsbek. Wie
schwerwiegend die Erkrankung verlaufen kann, zeigen Langzeitdaten. ,Fir
Patientinnen und Patienten, deren Beine dauerhaft sehr schlecht durchblutet sind,
kann das Risiko, innerhalb von finf Jahren eine Amputation zu erleiden oder zu
sterben, je nach personlichem Gesundheitszustand auf bis zu 88 Prozent steigen.",
so Behrendt, Apl. Professor GefaBchirurgie MHB.

Fritherkennung soll Versorgung verbessern

Wie haufig eine unerkannte PAVK auch in Deutschland sein kdnnte, verdeutlichen
Daten der Hamburg City Health Study: In der bislang einzigen
bevdlkerungsbezogenen Screening-Studie wies etwa ein Viertel der untersuchten



45- bis 74-Jahrigen einen Knéchel-Arm-Index (ABI) unter 0,9 auf - ein Wert, der als
diagnostisch beweisend flir verengte Beinarterien, also fir eine relevante PAVK gilt
und auf ein erhodhtes Herz-Kreislauf-Risiko hinweist. Der ABI ist ein einfacher,
schmerzloser Test, bei dem der Blutdruck am FuBkndchel mit dem Blutdruck am
Oberarm ins Verhaltnis gesetzt wird; Werte unter 0,9 deuten auf verengte Becken-
oder Beinarterien hin.

Rund eine Million gesetzlich Versicherte werden zudem im Krankenhausbereich mit
einer PAVK-Diagnose erfasst. ,Fur die ambulante Versorgung fehlen uns aber robuste
Daten, die Dunkelziffer gilt als hoch", sagt Behrendt.

Eine frihe Erkennung Betroffener kann den Weg fir evidenzbasierte
PraventionsmaBnahmen ebnen. Die DGG fordert deshalb ein risikobasiertes
Friherkennungsangebot: Menschen mit Risikofaktoren sollten gezielt beraten und
mittels ABI untersucht werden. ,Wir miissen gefahrdete Menschen frither erreichen.
Beratung und eine einfache GefaBdiagnostik kdnnen dazu beitragen, eine PAVK zu
erkennen, bevor erstmals eine ambulante oder stationdre invasive Behandlung
notwendig wird", sagt Behrendt. Wie wichtig eine rechtzeitige Diaghose sein kann,
zeigt eine aktuelle Analyse von Krankenkassendaten: War die PAVK bereits vor der
ersten Krankenhausbehandlung korrekt diagnostiziert, waren die
Behandlungsergebnisse besser beziehungsweise die Behandlung komplikationsloser.
Dies lasst sich beispielsweise durch eine konsequente Rauchentwéhnung und weitere
Lebensstilanderungen, aber auch durch eine optimale Arzneimitteltherapie erklaren,
wodurch Herz-Kreislaufkomplikationen effektiv verhindert werden kénnen.

Lancet-Serie riickt PAVK international in den Fokus

The Lancet widmet der PAVK und den geféaBbedingten Komplikationen des
diabetischen FuBsyndroms erstmals eine zusammenhangende Clinical Series. Die drei
Beitrage behandeln Diagnose und Screening, Therapie sowie die globale Bedeutung
der Erkrankung. Behrendt koordiniert die Serie medizinisch-wissenschaftlich. Die
DGG begleitet die Awareness-Arbeit unter anderem mit ihrer Jahrestagung,
Fortbildungen, Leitlinienarbeit und Versorgungsforschung. ,Wir missen die PAVK aus
dem Schatten anderer Herz-Kreislauf-Erkrankungen holen™, betont Professor Dr.
med. Farzin Adili, Prasident der DGG und Kongressprasident. ,Ihre Haufigkeit und
ihre schwerwiegenden Folgen sollten sich klinftig auch in der gesundheitspolitischen
Aufmerksamkeit und in den Versorgungsstrukturen widerspiegeln.®

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Technische Entwicklungen in der GefaBmedizin
KI und Robotik: Praziser planen, arztlich entscheiden

Frankfurt/Main, 17. September 2026 - Kiinstliche Intelligenz, Robotik und
digitale Simulationen verandern die GefaBmedizin auf allen Ebenen, von der
Ausbildung bis zur tiglichen klinischen Routine. Welche Ahwendungen
bereits heute zum Einsatz kommen, wo ihre Grenzen liegen und welche
offenen Fragen rund um den Einsatz von KI dringend Kldarung brauchen,
diskutieren Expertinnen und Experten der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und GefiBmedizin e.V. (DGG) auf der heutigen Online-
Pressekonferenz anldsslich der 42. Jahrestagung.

Operieren oder nicht? KI hilft bei schwierigen Entscheidungen

Ein Aortenaneurysma, eine krankhafte Aussackung der Hauptschlagader, kann
lebensgefahrlich werden, wenn die geschwéachte GefaBwand reit. Gleichzeitig birgt
aber auch der Eingriff zur Behandlung des Aneurysmas Risiken. ,Die Entscheidung,
wann ein Eingriff gerechtfertigt ist und wann man noch abwarten sollte, ist komplex
und herausfordernd", sagt Professor Dr. med. Bernhard Dorweiler, Direktor der
Universitdtsklinik flir GefaBchirurgie in Kéln und DGG-Vorstandsmitglied. Wichtige
Grundlage dieser Entscheidung sind CT- oder MRT-Bilder. Deshalb bietet sich der
Einsatz Kinstlicher Intelligenz (KI) hier besonders an — wegen ihrer Starke in der
Bildanalyse. KI-Systeme erkennen auf Schnittbildern Aortenaneurysmen,
segmentieren und vermessen GefaBe und erfassen beispielsweise Verkalkungen oder
Thromben. Diese Informationen ermdglichen eine prazisere Einschatzung des
individuellen Risikos.

Auch bei anderen Erkrankungen des BlutgefaBsystems stellen KI-Anwendungen bereits
eine wertvolle Hilfe dar. Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK), bei
der Engstellen in den Arterien die Durchblutung meist der Beine beeintrachtigen, und
bei der Carotisstenose, einer Verengung der Halsschlagader, erstreckt der Einsatz von
KI sich mittlerweile auf alle Versorgungsphasen: von der Diagnose, (ber die
Therapieentscheidung bis hin zur Nachsorge. ,Die technischen Systeme unterstitzen,
indem sie Daten aufbereiten, Befunde standardisieren und Zeit sparen.
Entscheidungen treffen sie jedoch nicht", betont Dorweiler, der auch die Kommission
kinstliche Intelligenz und digitale Transformation der DGG leitet.

Fortschritt braucht Kontrolle und Transparenz

Dem beschriebenen Nutzen stehen weiterhin offene Fragen rund um die Nutzung von
KI gegeniiber. Neben den rechtlichen Aspekten des Urheberrechts, des Datenschutzes
und der Haftung verbleiben auch methodische und technische Herausforderungen.
Dazu zahlen zum Beispiel mdgliche Verzerrungen durch unausgewogene
Trainingsdaten und in der Folge die Frage, ob die Empfehlungen der KI auch auf



andere Patientengruppen Ubertragbar sind. Auch der so genannte Black-Box-Effekt -
also die Tatsache, dass oft nicht nachvollziehbar ist, wie die komplexen KI-
Algorithmen zu ihren Entscheidungen kommen - steht einem unkritischen Einsatz
entgegen. ,Vor einem breiten klinischen Einsatz missen KI-Modelle deshalb
wissenschaftlich geprift und ihr Nutzen fir Patientinnen und Patienten belastbar
nachgewiesen werden", so der DGG-Experte.

Robotik erhoht die Prazision

Die MaBgabe, technische Innovationen nicht ,von der Leine zu lassen®, sondern stets
unter menschlicher Kontrolle zu halten und mit klinischer Erfahrung zu verbinden, gilt
auch im Bereich der chirurgischen Robotik. ,,Robotische Assistenzsysteme kénnen
perspektivisch die Prazision erhdhen z. B. bei endovaskuldren Eingriffen®™, berichtet
Dorweiler. Sie kénnen die Instrumentenfihrung prazisieren, kleine menschliche
Bewegungs-schwankungen herausfiltern und die Strahlungsexposition reduzieren.
Prinzipiell erlaubten robotische Systeme es auch, geféaBchirurgische Eingriffe Gber
groBe Entfernungen hinweg vorzunehmen. Die Infrastruktur fir solche
Teleoperationen einzurichten sei jedoch sehr teuer und in Deutschland noch
Zukunftsmusik, so der DGG-Experte. Robotische Systeme, die selbststandig
operierten, sind derzeit nicht klinisch verfligbar.

Operieren iiben am Simulator

Mit der zunehmenden Technisierung des Fachgebiets verandern sich auch die Inhalte
der gefaBchirurgischen Aus- und Weiterbildung. Die angehenden Facharztinnen und
Facharzte wachsen heute bereits selbstverstandlich mit robotischen und KI-
unterstlitzten Systemen auf und Erlernen deren Anwendung von Grund auf. Woran es
hingegen mangelt, ist die praktische Ubung am realen Menschen. ,Trotz der
steigenden Zahl geféBchirurgischer Eingriffe gibt es zu wenige Eingriffe mit geringer
Komplexitat, die fir die Ausbildung geeignet sind", sagt Dorweiler. Diese Liicke wird
heute zunehmend mit Simulationen gefillt: Digitale und KI-gestlitzte
Simulationsmethoden wie Extended Reality, Apps oder Datenbrillen ermdglichen es,
komplexe Eingriffe ohne Risiko fir Patientinnen oder Patienten zu tben. Dabei folgen
die Anwenderinnen und Anwender gepriiften Studienprotokollen und erhalten
objektive Riickmeldung zu ihrer Performance. Auch wenn diese Art der Ausbildung erst
noch umfassend validiert werden muss — bisherige Studien sprechen daflir, dass das
virtuelle Training tatsachlich zu einer Verbesserung der operativen Fertigkeiten flihrt
und sich positiv auf die Patientenversorgung auswirkt.

Digitale Zwillinge machen Eingriffe planbarer

Wird in einem Trainingssystem kein fiktives BlutgefaB simuliert, sondern der aus
Schnittbildern generierte ,digitale Zwilling"™ eines tatsachlich zu behandelnden
GefaBabschnitts, lassen sich besonders komplexe Eingriffe vorab iben und
verschiedene Behandlungsalternativen erproben. ,So kann die individuelle
GefaBanatomie und -pathologie einstudiert und der Behandlungsablauf optimiert
werden®, so der GefaBmediziner. Hiervon kénnten auch erfahrene Operateurinnen und
Operateure noch profitieren.

DGG: Neue Technologien nutzen, Verantwortung behalten

FUr einen breiteren Einsatz von KI, Robotik und digitalen Simulationen brauche es
wissenschaftliche Evidenz, eine leistungsfahige digitale Infrastruktur, qualifizierte
Anwenderinnen und Anwender sowie klare regulatorische und ethische
Rahmenbedingungen, so die DGG.

~Wir wollen die Chancen neuer Technologien nutzen, ohne die Verantwortung an
Maschinen abzugeben®, sagt Professor Dr. med. Farzin Adili, Darmstadt, Prasident der
DGG und Tagungsprasident der 42. DGG-Jahrestagung. ,KI und Robotik kédnnen
hervorragende Assistenzsysteme sein — aber die medizinische Entscheidung bleibt
beim Menschen.”

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Aktuelles Positionspapier der DGG:
Altere Menschen GefaBpatienten brauchen eine GefaBmedizin, die
Gebrechlichkeit mitdenkt

Frankfurt/Main, 17. September 2026 - Mit einem aktuellen Positionspapier
spricht sich die Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin e.
V. (DGG) fiir eine engere und strukturiertere Zusammenarbeit von
GefaBmedizin, Angiologie und Geriatrie aus. Hintergrund ist die wachsende
Zahl alterer, gebrechlicher und multimorbider Patientinnen und Patienten mit
GefaBerkrankungen, bei denen Eingriffe mit erhohten Risiken verbunden sein
konnen. Das gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie erarbeitete Papier zeigt Wege auf, wie
durch eine engere interdisziplindre Kooperation Patientensicherheit,
Komplikationsvermeidung und Versorgung verbessert werden konnen.
Vorgestellt wird das Positionspapier auf der heutigen Online-Pressekonferenz
anlasslich der 42. DGG-Jahrestagung.

Weil atherosklerotische GeféaBveranderungen mit dem Alter zunehmen, steigt auch der
Behandlungsbedarf. Ab dem 65. Lebensjahr weist fast jeder flinfte Mann und jede
sechste Frau eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK,
~Schaufensterkrankheit™) auf. Auch Verengungen der Halsschlagadern (,,Carotis-
Stenosen") treten im héheren Alter haufiger auf: Bei den lGber 80-Jahrigen betrifft eine
mindestens 50-prozentige Verengung 7,5 Prozent der Manner und 5 Prozent der
Frauen.

~Gerade diese betagten und hochbetagten Menschen stellen die GefaBchirurgie vor
groBe Herausforderungen®, sagt Professor Dr. med. Markus Steinbauer, Initiator des
DGG-Positionspapiers und Chefarzt der Klinik fir GeféaBchirurgie am Krankenhaus
Barmherzige Brider in Regensburg. ,,Haufig weisen sie neben der GefaBerkrankung
noch weitere Krankheiten auf, nehmen bereits mehrere Medikamente ein, oder sie
leiden am so genannten Frailty-Syndrom®. Diese altersbedingte Gebrechlichkeit
(englisch: frailty) ist durch eine Erschépfung der korperlichen Ressourcen
gekennzeichnet, vor allem durch den Verlust von Muskelmasse, eine allgemeine
Verlangsamung, zunehmende Inaktivitdt und auch eine subjektiv empfundene
Erschépfung.

Missen Hochbetagte sich einer Revaskularisation unterziehen, bei der das verengte
oder verschlossene BlutgefdB operativ wiedererdéffnet wird, sind die Operationsrisiken
daher deutlich gréBer als bei jingeren Menschen. Bei der gefaBchirurgischen
Behandlung der PAVK etwa kommt es mit zunehmendem Alter haufiger zu
Komplikationen wie Blutungen, Embolien oder Amputationen. Bei der operativen
Therapie der Carotisstenose ist neben lokalen Komplikationen vor allem der
Schlaganfall als Folge des Eingriffs geflirchtet. Bei beiden Operationen steigt mit dem
Alter auch die Sterblichkeitsrate an.



FUr das Operationsrisiko zahlt nicht allein das kalendarische Alter, sondern vor allem
der korperliche Zustand. ,Die GefédBe eines sportlichen 90-Jahrigen kénnen in einem
besseren Zustand sein als die eines 70-jahrigen Ubergewichtigen Rauchers", sagt
Steinbauer.

Bislang werden Frailty und funktioneller Status in der GefaBmedizin nicht systematisch
erfasst. Geriatrische Screening-Instrumente kénnten helfen, Funktionsstatus und
Gebrechlichkeit besser zu bewerten — und diese Daten kiinftig auch in
gefaBchirurgische Registerstudien einflieBen zu lassen.

Der Aufbau eines Forschungsregisters ist daher eine der zentralen Forderungen des
aktuellen Positionspapiers. Anhand der dort gesammelten Daten soll der
Zusammenhang zwischen GefaBerkrankungen und deren Therapie einerseits sowie der
Gebrechlichkeit andererseits untersucht und Mdglichkeiten der Pravention abgeleitet
werden. Dass die Patientinnen und Patienten von einer ,vaskularen Altersmedizin®
oder ,geriatrischen GefaBmedizin™ profitieren, legen internationale Daten und
Erfahrungen nahe. ,In Ldndern wie England oder den USA ist der Nutzen einer
systematischen Kooperation zwischen GefaB3- und Altersmedizin vielfach belegt und
hat bereits Eingang in die Leitlinien gefunden®, so Steinbauer. Wie Studien zeigten,
lieBen sich gefaBchirurgische Komplikationen bei friihzeitiger und konsequenter
Einbeziehung der Geriatrie oft vermeiden und - wenn sie dennoch auftraten — besser
beherrschen.

,Altere GefaBpatientinnen und -patienten brauchen eine Versorgung, die tiber den
einzelnen Eingriff hinausdenkt®, betont auch DGG-Prasident und Tagungsprasident
Professor Dr. med. Farzin Adili. ,Mit dem Positionspapier setzen wir ein klares Signal:
Gute GefaBmedizin im Alter gelingt nur gemeinsam - strukturiert, interdisziplinar und
mit dem Ziel, Sicherheit, Selbststandigkeit und Lebensqualitdt der Betroffenen zu
erhalten.”

Weitere Punkte des Positionspapiers ,GefaBmedizin im Alter - ein Aufruf zu
strukturierter Kooperation flir eine bessere Versorgung" sind Thema der 42.
Jahrestagung der DGG. Die Jahrestagung findet vom 23. bis 26. September in
Frankfurt am Main statt.

Bei Abdruck Beleg erbeten.

Quellen:

Kolb, G., Adili, F., Denkinger, M. et al. GeféBmedizin im Alter — ein Aufruf zu
strukturierter Kooperation fir eine bessere Versorgung. Gefasschirurgie 31, 432-434
(2026). https://doi.org/10.1007/s00772-026-01369-3

Steinbauer, M., Gortz, H., Ploenes, C., Kolb, G. (Herausgeber): GefdBmedizin im Alter:
Kompendium fiir GeféBchirurgie, Angiologie und Geriatrie", Springer Verlag, 2026,
ISBN 978-3-662-71190-3

Lupilov A, Krause D, Klaassen-Mielke R, Trampisch HJ, Rudolf H. Effects of Three
Different Methods Defining Onset of Peripheral Artery Disease on the Assessments of
Incidence and Important Predictors - Results from the German Epidemiological Trial on
Ankle Brachial Index (getABI). Vasc Health Risk Manag. 2021 Jul 24;17:421
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STATEMENT

Kongressausblick, Kongresshighlights: , Heilkunst, Hightech, Exzellenz -
GefaBchirurgie und GefaBmedizin gestalten. Jetzt!™

Prof. Dr. med. Farzin Adili

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin e.V. (DGG)
und der 42. DGG-Jahrestagung, Direktor der Klinik fir GefaBmedizin, GefaBchirurgie und
Endovaskulare Chirurgie am Klinikum Darmstadt

GefaBmedizin wird in der offentlichen Wahrnehmung haufig erst dann sichtbar, wenn ihre
Folgen dramatisch werden: wenn eine hochgradige Karotisstenose einen ischamischen
Schlaganfall mitverursacht, wenn bei einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
eine Amputation droht oder ein Aortenaneurysma rupturiert. Die zugrunde liegende
Erkrankung beginnt meist lange vorher. Genau dort missen wir ansetzen: friher
erkennen, konsequenter vorbeugen und - wenn eine Therapie notwendig wird - die
gesamte Bandbreite konservativer, endovaskularer und offener Verfahren in hoher

Qualitat anbieten.

GefaBmedizin ist kein Nischen- oder einzelnes Organfach. Sie ist ein Systemfach. Sie
betrifft Mobilitat und Selbststéandigkeit, aber ebenso Lebenserwartung und
Lebensqualitat. Mit dem demografischen Wandel wird ihre Bedeutung weiter zunehmen.
Zugleich waren unsere diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten noch nie so

groB wie heute.

Das Motto der 42. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir GefdBchirurgie
und GefaBmedizin (DGG) bringt dieses Spannungsfeld bewusst zusammen. Heilkunst
verbindet fiur mich wissenschaftliche Evidenz, klinische Erfahrung, arztliche Urteilskraft
und Menschlichkeit, in Verantwortung flir den einzelnen Menschen und die Gesellschaft.
Hightech steht fiir Innovation, prazisere Bildgebung, moderne endovaskulare und
hybride Verfahren, Implantate, digitale Datenverarbeitung, klinstliche Intelligenz und -
perspektivisch — Robotik. Exzellenz entsteht aber erst dann, wenn wissenschaftliche
Evidenz, klinische Erfahrung, technische Beherrschung und verantwortliche
Indikationsstellung zusammenkommen. Technik ist kein Selbstzweck. Sie muss flr die

Patientinnen und Patienten einen nachweisbaren Nutzen haben.

Der entscheidende Fortschritt liegt deshalb nicht allein in der nachsten Innovation. Er
liegt darin, gute GefaBmedizin verlasslich in die Versorgung zu bringen. Die
Krankenhausreform, der Fachkriaftemangel und die zunehmende Spezialisierung
verandern die Versorgungslandschaft tiefgreifend und fordern uns immer starker heraus.
Spezialisierung ist richtig, wenn sie Qualitat verbessert. Sie darf jedoch nicht dazu

fihren, dass ganze Regionen den zeitnahen Zugang zu gefaBmedizinischer Diagnostik,
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Notfallversorgung und definitiver Therapie verlieren. Qualitat und Erreichbarkeit dirfen

nicht gegeneinander ausgespielt werden.

Komplexe GefaBerkrankungen lassen sich auBerdem nicht sinnvoll in einzelne Prozeduren
zerlegen. Gute Versorgung braucht Behandlungspfade, interdisziplindre Entscheidungen,
offene und endovaskulare Expertise, ein belastbares Komplikationsmanagement und
verlassliche Strukturen rund um die Uhr. Qualitat zeigt sich nicht nur an Fallzahlen,
sondern auch an Indikationsqualitat, Ergebnisqualitdt, Weiterbildung und der Fahigkeit,

Komplikationen selbst zu beherrschen.

Damit verbunden ist eine Frage, die wir auf dem Kongress sehr bewusst stellen: Wer
operiert morgen? Diese Frage ist nicht rhetorisch. Exzellente Medizin braucht
strukturierte Weiterbildung, Zeit am Patienten, verantwortete operative Erfahrung,
Simulation, Mentoring und gute Vorbilder. Simulation kann das Lernen sicherer und
planbarer machen; sie ersetzt aber weder den klinischen Blick noch die schrittweise
Ubernahme realer Verantwortung. Wer heute an Weiterbildung spart, nimmt morgen

EinbuBen bei Qualitdt und Versorgungssicherheit in Kauf.

Kiinstliche Intelligenz und digitale Technologien werden unser Fach verandern. Sie
kdénnen Bilddaten schneller auswerten, Therapieplanungen unterstiitzen, Risiken besser
abschatzen und Qualitat transparenter machen. Entscheidend bleibt jedoch, wer die
Daten einordnet, die Indikation stellt und die Verantwortung ibernimmt. Die arztliche
Entscheidung darf nicht an einen Algorithmus delegiert werden. Gute Technologie starkt

arztliches Handeln; sie ersetzt es nicht.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Jahrestagung ist neben der Aortenchirurgie die
periphere arterielle Verschlusskrankheit, kurz PAVK. Sie ist Ausdruck einer
systemischen Atherosklerose, betrifft weltweit Hunderte Millionen Menschen und bleibt
dennoch haufig unerkannt oder unzureichend behandelt. Auch in Deutschland zeigen
Versorgungsdaten erhebliche Liicken bei spezialisierter Betreuung und leitliniengerechter
Therapie. Dabei verfigen wir Uber wirksame Bausteine: Rauchstopp, Bewegungstherapie,
konsequente kardiovaskulére Pravention, medikamentdse Behandlung sowie — bei
entsprechender Indikation - endovaskulare oder offene Revaskularisation. Unser Problem
dabei ist weniger das fehlende Wissen als eine zu spate und zu inkonsequente

Umsetzung. [1-4]

Die neue Lancet Clinical Series on Peripheral Arterial Disease setzt hier ein
international sichtbares Zeichen. Drei aufeinander bezogene Beitrage befassen sich mit
Verstandnis, Diagnostik und Screening der PAVK, mit modernen konservativen,
endovaskuldren und chirurgischen Behandlungsméglichkeiten sowie mit Krankheitslast,
Versorgungsunterschieden und den notwendigen nachsten Schritten. Die DGG nimmt

diese Serie zum Ausgangspunkt einer breiten Awareness- und Versorgungskampagne.
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Die PAVK muss die gesundheitspolitische Aufmerksamkeit erhalten, die ihrer Haufigkeit

und ihren Folgen entspricht. [5-7]

Gleichzeitig missen wir GefaBmedizin im Alter neu und besser organisieren. Nicht das
kalendarische Alter entscheidet Uber eine Behandlung, sondern die individuelle Situation:
Funktionalitat, Gebrechlichkeit, Begleiterkrankungen, Lebenserwartung und die Ziele der
Patientinnen und Patienten. Daflir braucht es eine strukturierte transdisziplindre
Zusammenarbeit. Deshalb widmet die Jahrestagung diesem Zukunftsthema eine
gemeinsame Sitzung der Deutschen Gesellschaft fiir GeféBchirurgie und GefaBmedizin
(DGG), der Deutschen Gesellschaft fur Angiologie (DGA) und der Deutschen Gesellschaft
fur Geriatrie (DGG). Eine Joint Session bringt Expertinnen und Experten der drei
Fachgesellschaften zusammen und stellt die Frage in den Mittelpunkt, wie wir alteren
Patientinnen und Patienten eine noch bessere, koordinierte und sektoreniibergreifende

Versorgung ermoglichen kénnen.

Flankierend veroéffentlichen die drei Fachgesellschaften zum Kongress das gemeinsame
Positionspapier ,,GefaBmedizin im Alter — ein Aufruf zu strukturierter Kooperation
fiir eine bessere Versorgung". Es formuliert konkrete Empfehlungen fiir eine engere
Zusammenarbeit der beteiligten Disziplinen und setzt ein deutliches Zeichen fiir eine

patientenzentrierte, qualitatsorientierte und zukunftsfahige GefaBmedizin.

Unsere Botschaft an die Politik lautet: GefaBerkrankungen miissen in
Praventionsstrategien, Krankenhausplanung und Forschungsférderung ausdrtcklich
mitgedacht werden. Wir brauchen qualitdtsgesicherte Zentren, verlassliche regionale
Netzwerke, belastbare Versorgungsdaten und eine Weiterbildung, die auch unter
veranderten Klinikstrukturen funktioniert. Unsere Botschaft an Arztinnen und Arzte:
Gestalten Sie die Zukunft der GefaBmedizin aktiv mit auf der Grundlage
wissenschaftlicher Evidenz, klinischer Erfahrung und menschlicher Verantwortung. Und
unsere Botschaft an die Offentlichkeit: Belastungsabh&ngige Beinschmerzen, nicht
heilende Wunden oder plétzlich auftretende Durchblutungsstérungen sind keine normale

Begleiterscheinung des Alters. Sie gehdren abgeklart.

Wir kdnnen heute mehr Schlaganfalle verhindern, mehr Amputationen vermeiden, mehr
akute GefaBnotfalle beherrschen und mehr Menschen Mobilitat und Selbststandigkeit
erhalten als je zuvor. Die Mdglichkeiten sind vorhanden. Jetzt kommt es darauf an, sie
klug, verantwortungsvoll und verlasslich zu den Menschen zu bringen. Genau daflr steht

unsere Jahrestagung - und deshalb endet ihr Motto nicht zuféllig mit einem Wort: Jetzt!

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Darmstadt, September 2026
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STATEMENT

Wer operiert morgen? Weiterbildung zwischen Krankenhausreform und
Nachwuchsmangel

PD Dr. med. Katrin Meisenbacher

Leiterin der DGG-Kommission flir Aus- und Weiterbildung, Oberarztin und
wissenschaftliche Mitarbeiterin Klinik fir GefédBchirurgie und Endovaskulare Chirurgie,
Universitdtsklinikum Heidelberg

Wenn wir heute Uber Krankenhausreform sprechen, geht es oft um Strukturen,
Leistungsgruppen, Standorte und Finanzierung. Das ist wichtig. Aber eine entscheidende
Frage wird dabei noch zu selten gestellt: Wer operiert morgen?

Diese Frage ist flir die GefaBchirurgie besonders relevant. Wir behandeln haufig altere
und mehrfach erkrankte Menschen mit komplexen GefaBerkrankungen. Daflir braucht es

Erfahrung, gute Teamarbeit - und eine verlassliche Weiterbildung.

Die Krankenhausreform wird die Versorgung verandern. Komplexe Leistungen sollen
starker spezialisiert und an geeigneten Standorten konzentriert werden. Die Bindelung
von Expertise und Fallzahlen kann die Behandlungsqualitdt verbessern. Gleichzeitig
verandert sie aber die Weiterbildung: Wenn nicht mehr jeder Standort das gesamte
gefaBchirurgische Spektrum anbietet, kénnen junge Arztinnen und Arzte an einzelnen
Kliniken moglicherweise nicht mehr alle Kompetenzen erwerben, die sie fir ihre

Facharztweiterbildung benétigen.

Deshalb ist unsere Kernbotschaft: Krankenhausreform und Weiterbildung missen
gemeinsam geplant werden. Es reicht nicht, Leistungen neu zu verteilen. Wir missen
gleichzeitig sicherstellen, dass die nachste Generation von GefdBchirurginnen und
GefaBchirurgen Zugang zum gesamten notwendigen Kompetenzspektrum hat.

Der Handlungsdruck wachst zusatzlich durch die demografische Entwicklung. 23,4
Prozent der berufstitigen Arztinnen und Arzte sind bereits 60 Jahre oder alter.
Gleichzeitig ist der Anteil der Arztinnen und Arzte in Teilzeit deutlich gestiegen: von rund
15 Prozent im Jahr 2014 auf etwa 28 Prozent im Jahr 2024. Das verandert die verfligbare
Arbeitszeit in Versorgung und Weiterbildung.

Weiterbildung ist deshalb keine interne Personalfrage einzelner Kliniken. Weiterbildung ist
Versorgungssicherung. Wer heute nicht ausbildet, hat morgen keine Facharztinnen und
Facharzte. Und wer komplexe Medizin zentralisiert, muss die Ausbildung in diesen
Verfahren von Anfang an mitdenken.

Die L6sung kann nicht sein, dass jede Klinik alles anbietet. Aber jede Weiterzubildende

und jeder Weiterzubildende muss Zugang zu den notwendigen Kompetenzen haben.
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Zentralisierung und Weiterbildung sind kein Widerspruch — wenn wir die richtigen

Strukturen schaffen.

Aus Sicht der Deutschen Gesellschaft flir GeféaBchirurgie und GeféaBmedizin sind daftir vier

Punkte entscheidend:

Erstens brauchen wir strukturierte Weiterbildungsverbiinde. Zentren,
Schwerpunktkliniken, kleinere Hauser, Praxen und Medizinische Versorgungszentren
sollten regional verbindlich zusammenarbeiten. Rotationen missen planbar sein, und es
muss klar festgelegt werden, welche Kompetenz an welchem Standort vermittelt wird.
Die gesamte Breite der gefdaBchirurgischen Weiterbildung lasst sich klinftig haufig nur in

einem gut organisierten Netzwerk abbilden.

Zweitens brauchen wir Rechtssicherheit. Rotationen Utber Arbeitgeber- und
Sektorengrenzen hinweg sind heute mit erheblichen rechtlichen Hirden verbunden. Dazu
gehdren mdogliche Grenzen durch das Arbeitnehmeriberlassungsgesetz - etwa die 18-
Monats-Grenze - ebenso wie unterschiedliche Rahmenbedingungen der 17
Landesarztekammern. Gerade in einem Weiterbildungsverbund muss verlasslich geklart
sein: Wer tragt die Verantwortung? Wer darf Weiterzubildende anleiten? Und wie werden
Weiterbildungszeiten an unterschiedlichen Standorten anerkannt? Wenn junge Arztinnen
und Arzte zwischen Zentrum, Schwerpunktklinik, kleinerem Haus und Praxis rotieren
sollen, brauchen alle Beteiligten klare und rechtssichere Regeln. Die DGG fordert deshalb
eine rechtssichere Regelung flr solche Weiterbildungsrotationen. Kurz gesagt: Wenn
sektorenlibergreifende Weiterbildung politisch gewollt ist, muss sie rechtlich auch

moglich sein.

Drittens muss Weiterbildung angemessen finanziert werden. Gute Weiterbildung kostet
Zeit - fUr Supervision, operative Anleitung, Feedback und strukturierte Begleitung. Das
aktuelle Vergitungssystem bildet diesen Aufwand bislang nur unzureichend ab. Zugleich
besteht ein 6konomischer Anreiz, Eingriffe mdglichst schnell durch besonders erfahrene
Operateurinnen und Operateure durchflihren zu lassen. Weiterbildung kann dagegen
zusatzliche Zeit und Personal erfordern. Dieser Aufwand muss sichtbar, messbar und
perspektivisch angemessen refinanziert werden. Weiterbildung darf fiir Kliniken und
andere Einrichtungen kein wirtschaftlicher Nachteil sein. Wir brauchen deshalb eine

transparente, sektorenlibergreifende und zweckgebundene Finanzierung.

Viertens brauchen wir klare Qualitdtsstandards flr die Weiterbildung. Entscheidend darf

nicht allein sein, wie viele Eingriffe jemand absolviert hat, sondern welche Tatigkeiten
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Weiterzubildende tatsachlich sicher Gibernehmen kénnen. Kompetenzorientierte
Weiterbildung, Simulation und Qualitatsindikatoren kénnen dazu beitragen, Qualitat
transparent und Uberprifbar zu machen und auch seltene oder komplexe Situationen
gezielt zu trainieren.

Diese vier Punkte miissen bei der Krankenhausplanung und der Vergabe von
Leistungsgruppen berlicksichtigt werden. Die Frage darf kinftig nicht nur lauten: Wo wird
behandelt? Sie muss ebenso lauten: Wo wird ausgebildet - und wie erhalten

Weiterzubildende Zugang zum gesamten notwendigen Kompetenzspektrum?

Auch die Bundesarztekammer weist darauf hin, dass Krankenhausreform und
Weiterbildung gemeinsam gedacht und Weiterbildungsverbiinde starker geférdert werden

mussen. Das unterstitzen wir ausdricklich.

Far Patientinnen und Patienten klingt Weiterbildung vielleicht zunachst abstrakt. Die
Folgen sind aber sehr konkret. Wenn Weiterbildung nicht gelingt, fehlen kinftig
Fachéarztinnen und Facharzte. Dann kénnen Wartezeiten steigen und Versorgungswege
ldnger werden. Eine gut organisierte Weiterbildung dagegen kann dazu beitragen, dass

Spezialisierung und regionale Versorgung dauerhaft zusammen funktionieren.

Die Frage ,Wer operiert morgen?" ist deshalb mehr als eine Nachwuchsfrage. Sie ist eine
Frage der Versorgungssicherheit. Weiterbildung muss Teil der Krankenhausplanung und

der zukinftigen Versorgungsstrukturen sein.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Heidelberg, September 2026

Literatur und weiterfithrende Quellen

1. Bundesdrztekammer (2026). Weiterbildungsverbiinde fiir den Erhalt einer
strukturierten und sektorenibergreifenden arztlichen Weiterbildung starken.
28.07.2026. BAK - Weiterbildungsverbiinde stirken

2. Gemeinsame Weiterbildungskommission Chirurgie (2025). Zeit, dass sich
was dreht: Was muss der qualitativ hochwertige chirurgische
Weiterbildungsverbund von morgen bieten? Die Chirurgie.

3. Deutscher Arztetag (2024). Antrag: Finanzierung von operativer und
interventioneller Weiterbildung durch die Einfihrung spezieller OPS-Codes.

4. BfArM (2026). OPS-Vorschlag 2026: ,Erfassung von Weiterbildung ftr
Arzt:innen und Physician Assistants".

5. BfArM. OPS Version 2026 - amtliche Klassifikation. Der vorgeschlagene
Weiterbildungskode ist nicht Bestandteil der amtlichen OPS-Version 2026.
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Deutscher Kongress fiir Chirurgie (DCK 2026). Pressemappe zur
Pressekonferenz vom 14.04.2026: , Die Zukunft der chirurgischen Weiterbildung -
notwendiger Klinik-Praxis-Verbund®. Besonders: Finanzierung im ambulanten
Bereich, 17 Landesarztekammern, AUG und Leistungsgruppen.
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Pressekonferenz vom 18.03.2025: Weiterbildungsverbiinde, AUG,
Weiterbildungsbefugnisse und Refinanzierung.

Berlin-Brandenburgische Chirurgische Gesellschaft (2024). Positionspapier
zur Zukunft der chirurgischen Weiterbildung. Die Chirurgie. Schwerpunkte:
flexible Arbeitszeitmodelle, externe Rotationen, strukturierte
Weiterbildungsverbiinde und Nachwuchsgewinnung.

Schlottmann F, Mulorz J, Braun B, et al. (2026). Qualitatsindikatoren fir die
chirurgische Weiterbildung. Die Chirurgie.

Bundesadrztekammer. (Muster-)Weiterbildungsordnung, aktualisiert 03.07.2026.
Die rechtsverbindliche Weiterbildungsordnung wird von den jeweiligen
Landesarztekammern erlassen.
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STATEMENT

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) - das unterschatzte
Volksleiden: mit dem Lancet und der DGG zu mehr Aufmerksamkeit fiir ein
relevantes Leiden - in Deutschland und weltweit

Prof. Dr. med. Christian-Alexander Behrendt

Medizinisch-Wissenschaftlicher Direktor des Deutschen Instituts flir GefaBmedizinische
Gesundheitsforschung (DIGG gGmbH) der DGG, Mitglied der DGG-Kommission ,Periphere
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) und diabetisches FuBsyndrom®, Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Allgemeinen- und Endovaskularen GefaBchirurgie an der Asklepios
Klinik Wandsbek, Apl. Professor GefaBchirurgie MHB

Wéahrend die Offentlichkeit, Politik und Medizin intensiv (iber die Reformierung des
Gesundheitssystems und den wichtigen Stellenwert der Pravention verhandeln, nimmt
unbemerkt von den meisten Teilnehmenden an dieser Debatte die Haufigkeit einer
unterschatzten Volkskrankheit immer weiter zu. Fast 320 Millionen Menschen sind nach
aktuellen Auswertungen der ,Global Burden of Disease (GBD)"-Studie weltweit von einer
schweren GefaBverkalkung der peripheren Schlagadern in den Armen oder Beinen
betroffen; viele von ihnen entwickeln dadurch Symptome, die ihre Mobilitét und
Lebensqualitat deutlich einschranken oder die Extremitaten und das Leben bedrohen.
Diese sogenannte periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK), also die krankhafte
Einengung der betroffenen GefaBe, entwickelt sich oft unbemerkt und schleichend lber
viele Jahre oder sogar Jahrzehnte. Neben Rauchen, Bluthochdruck und einer
Fettstoffwechselstérung existieren zahlreiche Risikofaktoren, die auch andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen entstehen lassen. Ganz wesentlich ist der Einfluss eines Diabetes,
der mittlerweile fast 540 Millionen Menschen weltweit betrifft und bei etwa der Halfte
aller Betroffenen im Laufe des Lebens auch zu einer schweren Extremitaten bedrohenden
Durchblutungsstérung fihren wird.

Obwohl aktuelle Studien eine Zunahme der Haufigkeit dieser Volkskrankheit nahelegen -
vor allem aufgrund der demografischen Entwicklungen -, gilt die PAVK seit Jahrzehnten
als unterschatzt und unterbehandelt. Erklart wird dies unter anderem damit, dass die
korrekte Diagnose im Vergleich zu anderen atherosklerotischen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erst verspatet in fortgeschrittenen Krankheitsstadien erfolgt und dass die
Adhérenz zu den praventivmedizinischen Empfehlungen weit hinter den Erwartungen
zurickbleibt. In der Folge ist die Langzeitsterblichkeit der Betroffenen im Vergleich mit
anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bdsartigen Krebserkrankungen deutlich héher.
In einer umfassenden Auswertung von Krankenkassendaten konnte gezeigt werden, dass
die Sicherheit der erstmaligen stationaren Behandlung der PAVK durch eine
vorhergehende ambulante Vordiagnose erhéht werden koénnte; die aber nur bei einem

Teil der Falle vorlag. Geeignete Vorsorgeprogramme zur Friherkennung und
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praventivmedizinischen Unterstliitzung existieren bisher nicht, weshalb die

Weichenstellung im ambulanten Umfeld von individuellen Faktoren abhangt.

Dies ist insbesondere deshalb relevant, da bei der Entstehung, Diagnose und Behandlung
der PAVK viele soziobkonomische, geschlechterspezifische und
gesundheitssystemrelevante Faktoren eine Rolle spielen. Neben der groBen und
zunehmenden Belastung fiir das sektorenibergreifende Gesundheitssystem und der
kdrperlichen sowie seelischen Beeintrachtigung der Betroffenen spielen die ausufernden
Gesundheitskosten aufgrund unzureichender Friherkennung und Pravention eine

besondere Rolle in der aktuellen Diskussion.

Obwohl die PAVK aufgrund der zeitlichen Abfolge der Gesundheitskomplikationen zum
Lebensende nicht oben in der Todesursachenstatistik auftaucht, spielt ihre rechtzeitige
Erkennung und konsequente Pravention neben der leitliniengerechten Therapie
symptomatischer Stadien also eine wesentliche Rolle fiir unsere Gesellschaft. Im Rahmen
ihrer 42. Jahrestagung (Frankfurt) unterstitzt und koordiniert die Deutsche Gesellschaft
fir GefaBchirurgie und GefaBmedizin - Gesellschaft flir operative, endovaskulare und
praventive GefaBmedizin e.V. (DGG) deshalb mit dem GefaBgipfel eine globale
Awareness-Kampagne zu diesem Gesundheitsproblem. Begleitet wird diese Aktion durch
eine thematisch zusammenhangende Serie von insgesamt drei Artikeln im renommierten
Lancet, mit der die Bedeutung der Erkrankung, deren leitliniengerechte Behandlung und

der soziobkonomische Stellenwert herausgearbeitet werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wandsbek, September 2026
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STATEMENT

Kiinstliche Intelligenz und Robotik — wie verdndert Technologie die
GefaBchirurgie?

Prof. Dr. med. Bernhard Dorweiler

DGG-Vorstandsmitglied, Leiter der Kommission ,,Klnstliche Intelligenz und digitale
Transformation®™, Direktor der Universitatsklinik fir GefaBchirurgie Koln

Kinstliche Intelligenz (KI) und Robotik halten zunehmend Einzug in die GefaBchirurgie
und verandern Diagnostik, Therapieplanung und operative Verfahren. Wahrend KI-
Anwendungen bereits in vielen Bereichen der klinischen Routine eingesetzt werden,
befindet sich die Robotik - insbesondere bei endovaskularen Eingriffen — noch
Uberwiegend in spezialisierten Zentren und in der klinischen Erprobung. Ziel ist nicht, die
GefaBchirurgin oder den GefaBchirurgen zu ersetzen, sondern die medizinische
Entscheidungsfindung zu unterstiitzen, Eingriffe praziser zu machen und die

Patientenversorgung weiter zu verbessern.

Der am weitesten entwickelte Einsatzbereich ist die KI-gestitzte Bildanalyse. Moderne
Deep-Learning-Verfahren kénnen CT- und MRT-Aufnahmen automatisiert auswerten,
Aortenaneurysmen erkennen, GefaBe segmentieren, Durchmesser vermessen oder Kalk-
und Thrombuslast quantifizieren. Auch die Beurteilung von Karotisstenosen oder der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit wird durch KI unterstlitzt. Dadurch werden

Befundung und Vermessung standardisiert und deutlich beschleunigt.

Auch in der praoperativen Planung gewinnt KI an Bedeutung. Bei endovaskularen
Eingriffen wie EVAR oder TEVAR kénnen Algorithmen geeignete Landungszonen
bestimmen, GefaBwinkel analysieren, Stentgraft-GréBen vorschlagen und das Risiko fir
Endoleaks abschatzen. Perspektivisch ermdglichen sogenannte digitale Zwillinge die
Simulation verschiedener Operationsstrategien anhand eines virtuellen Modells der

individuellen GefaBanatomie.

Ein weiteres wichtiges Anwendungsfeld ist die personalisierte Risikovorhersage. Machine-
Learning-Modelle kdnnen anhand zahlreicher klinischer Parameter individuelle Risiken fur
Komplikationen wie Schlaganfall, Restenosen, Endoleaks, Wundheilungsstérungen oder
die perioperative Mortalitdt berechnen. Solche Modelle zeigen haufig bessere
Vorhersagen als klassische Risiko-Scores, missen jedoch noch durch groBe prospektive

Studien validiert werden.

Die Robotik entwickelt sich vor allem in der endovaskuldren Chirurgie dynamisch. Hier
steuert die Operateurin oder der Operateur Katheter und Flihrungsdrahte von einer
Konsole aus, wahrend ein Robotersystem die Bewegungen mit hoher Prazision umsetzt.

Vorteile sind eine geringere Strahlenbelastung, eine verbesserte Ergonomie, das
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Herausfiltern von Handtremor sowie eine besonders exakte Instrumentenfihrung.
Langfristig erdffnet diese Technologie auch Mdéglichkeiten der Teleoperation, bei der
spezialisierte GefaBchirurginnen und GefaBchirurgen Eingriffe Uber groBe Entfernungen
unterstitzen kénnten. Derzeit sind diese Verfahren jedoch noch teuer und in Deutschland

nur eingeschrankt verfigbar.

Auch wahrend der Operation entstehen neue Einsatzmdéglichkeiten flir KI. Dazu gehdéren
die automatische Erkennung anatomischer Strukturen, Echtzeit-3D-Rekonstruktionen,
Bildfusion zwischen praoperativer CT und intraoperativer Durchleuchtung, die
Optimierung der Strahlendosis oder intelligente Navigationshilfen. Erganzt wird dies
durch KI-gestitzte Simulationssysteme flir die chirurgische Aus- und Weiterbildung, die

technische Fertigkeiten objektiv bewerten und individuelles Feedback geben kdnnen.

Far Patientinnen und Patienten ergeben sich daraus zahlreiche potenzielle Vorteile. KI
kann Diagnosen prazisieren, Behandlungen starker an der individuellen GefaBanatomie
ausrichten und komplexe Eingriffe sicherer planen. Robotische Assistenzsysteme
ermdglichen eine hohe Prazision bei endovaskuldaren Interventionen und kénnen die
Strahlenbelastung sowie die Eingriffsdauer reduzieren. Langfristig kdnnten
telemedizinische Anwendungen den Zugang zu hochspezialisierter gefaBchirurgischer
Expertise verbessern. Insgesamt liegt der groBte Nutzen derzeit in einer praziseren,

effizienteren und starker personalisierten Versorgung.

Trotz dieser Fortschritte bestehen weiterhin erhebliche Herausforderungen. Viele KI-
Modelle wurden bislang nur an kleinen, hdufig retrospektiven Datensatzen entwickelt und
miussen in gréBeren multizentrischen Studien validiert werden. Hinzu kommen
regulatorische Anforderungen, Fragen des Datenschutzes, die eingeschrankte
Nachvollziehbarkeit mancher KI-Modelle sowie hohe Investitionskosten fir robotische
Systeme. Darilber hinaus fehlt haufig die Interoperabilitdt zwischen verschiedenen
Software- und Medizintechniksystemen. Die groBten Hirden liegen daher weniger in der
technischen Leistungsfahigkeit als in der klinischen Implementierung und im belastbaren

Nachweis eines patientenrelevanten Nutzens.

In den kommenden funf bis zehn Jahren wird KI die GefaBchirurgie voraussichtlich nicht
grundlegend verandern, sondern schrittweise weiterentwickeln. Erwartet werden
automatisierte Bildauswertung, intelligente Operationsplanung, individualisierte
Risikoanalysen sowie digitale Assistenzsysteme im Hybrid-OP. Robotik diirfte
insbesondere komplexe endovaskulare Eingriffe praziser und ergonomischer machen.
Autonome Operationen sind hingegen auf absehbare Zeit nicht zu erwarten. Vielmehr

zeichnet sich ein Modell der engen Zusammenarbeit zwischen Mensch und Technologie
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ab, bei dem KI Routineaufgaben tibernimmt und Arztinnen und Arzte bei Entscheidungen

unterstiitzt, ohne deren Verantwortung oder operative Expertise zu ersetzen.

Damit diese Entwicklungen ihr Potenzial entfalten kénnen, sind mehrere Voraussetzungen
entscheidend: hochwertige und vernetzte Gesundheitsdaten, wissenschaftliche Evidenz
durch prospektive Studien, eine nahtlose Integration in den klinischen Workflow,
moderne digitale Infrastruktur sowie die Qualifizierung der Anwenderinnen und
Anwender. Ebenso wichtig sind klare regulatorische und ethische Rahmenbedingungen
sowie eine enge Zusammenarbeit zwischen GefaBchirurgie, Radiologie, Informatik und
Medizintechnik.

Zusammenfassend entwickelt sich KI zu einem wichtigen Assistenzsystem in der
GefaBchirurgie. Sie unterstltzt bereits heute Diagnostik, Operationsplanung und
Risikobewertung und wird kinftig zunehmend auch die intraoperative Navigation sowie
die personalisierte Versorgung pragen. Robotik erweitert insbesondere die Méglichkeiten
der endovaskularen Chirurgie. Der entscheidende Erfolgsfaktor bleibt jedoch die
Verbindung technischer Innovation mit klinischer Erfahrung — zum Nutzen einer sicheren,

prazisen und patientenzentrierten GefaBmedizin.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Kdln, September 2026

Weiterfiihrende Literatur:
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Intelligenz in der gefaBchirurgischen Ausbildung. Gefasschirurgie, 2026.
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STATEMENT

Aktuelles DGG-Positionspapier: GefaBmedizin im Alter — ein Aufruf zu strukturierter
Kooperation fiir eine bessere Versorgung

Prof. Dr. med. Markus Steinbauer

Leiter der Sektion Zertifizierung der DGG Akademie, Chefarzt der Klinik fur
GefaBchirurgie, Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

Im Jahr 2021 wurde im Rahmen des DGG-Jahreskongresses das Thema ,Vaskulare
Altersmedizin® anldsslich einer wissenschaftlichen Sitzung bearbeitet. Hierdurch konnte
das Interesse fiir das Thema ,GefaBmedizin im Alter® geweckt werden und es bildete sich
eine interdisziplindre Arbeitsgruppe, die ein Buchprojekt in Zusammenarbeit mit einem

renommierten Medizinverlag entwickelte.

Das Buch ,GeféaBmedizin im Alter: Kompendium fir GefaBchirurgie, Angiologie und
Geriatrie" ist im August dieses Jahres erschienen und es fasst die medizinische Evidenz
und die wichtigsten Empfehlungen zur medizinischen, wissenschaftlichen und
strukturellen Weiterentwicklung der ,vaskularen Altersmedizin® zum jetzigen Zeitpunkt

Zusammen.

Die Herausgeber und die Verantwortlichen der beteiligten Fachgesellschaften -
GefaBchirurgie (DGG), Angiologie (DGA) und Geriatrie (DGG) - haben aufgrund des
zunehmenden Interesses in den jeweiligen Fachgesellschaften und der Notwendigkeit, die
medizinische und strukturelle Qualitat der Versorgung der vulnerablen Patientengruppe
der ,geriatrischen GefdBpatienten™ zu verbessern, ein gemeinsames Positionspapier
formuliert, das im September dieses Jahres in den jeweiligen Fachorganen der

Fachgesellschaft verdffentlicht wird (siehe Literaturliste und Anlagen).

Hier werden zum einen die Problematik und der zunehmende Versorgungsbedarf
thematisiert und die jeweiligen Erfahrungen und Mdéglichkeiten der jeweiligen
Fachgesellschaften dargestellt. Des Weiteren werden die gemeinsamen Ziele definiert
und die daraus folgenden Forderungen und erste konkret zu bearbeitende Aufgaben im

Positionspapier dargestellt.

Das langfristige Ziel ist eine gemeinsame Zusammenarbeit, um &altere und gebrechliche
Patienten mit GeféaBerkrankungen adaquat, patientenorientiert und mit héchster Qualitat

ZU versorgen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Regensburg, September 2026
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Literatur:

e ,Positionspapier GefaBmedizin im Alter - ein Aufruf zu strukturierter Kooperation
flir eine bessere Versorgung", das zum gleichen Zeitpunkt in deutscher und
englischer Sprache in den jeweiligen Fachzeitschriften (GefaBchirurgie, Zeitschrift
fir Gerontologie und Geriatrie, VASA) veréffentlicht:

Kolb, G., Adili, F., Denkinger, M. et al. GefaBmedizin im Alter — ein Aufruf zu
strukturierter Kooperation fiir eine bessere Versorgung. Gefdsschirurgie 31, 432-
434 (2026). https://doi.org/10.1007/s00772-026-01369-3

e Steinbauer, M., Gortz, H., Ploenes, C., Kolb, G. (Herausgeber): GefaBmedizin im

Alter: Kompendium fiir GeféaBchirurgie, Angiologie und Geriatrie®, Springer Verlag,
2026, ISBN 978-3-662-71190-3
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