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Aktuelles Positionspapier der DGG: Altere Menschen brauchen
eine GefalBmedizin, die Gebrechlichkeit mitdenkt

Berlin/Frankfurt a. M. - Mit einem aktuellen Positionspapier spricht sich die Deutsche
Gesellschaft fiir GefaRchirurgie 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 interdisziplinare Kooperation Patientensicherheit, Komplikationsvermeidung
und Versorgung verbessert werden konnen. Vorgestellt wird das Positionspapier am 17.
September 2026 auf der Online-Pressekonferenz anlasslich der 42. DGG-Jahrestagung in
Frankfurt.

Weil atherosklerotische Gefallveranderungen mit dem Alter zunehmen, steigt auch der
Behandlungsbedarf. Ab dem 65. Lebensjahr weist fast jeder funfte Mann und jede sechste Frau eine
periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK, ,Schaufensterkrankheit”) auf. Auch Verengungen
der Halsschlagadern (,Carotis-Stenosen”) treten im hoheren Alter haufiger auf: Bei den uber 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 Gefalschirurgie vor grofSe
Herausforderungen”, sagt Professor Dr. med. Markus Steinbauer, Initiator des DGG-Positionspapiers
und Chefarzt der Klinik fur Gefalchirurgie am Krankenhaus Barmherzige Bruder in Regensburg.
,+Haufig weisen sie neben der Gefallerkrankung 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 Erschopfung der korperlichen Ressourcen
gekennzeichnet, vor allem durch den Verlust von Muskelmasse, eine allgemeine Verlangsamung,
zunehmende Inaktivitat und auch eine subjektiv empfundene Erschopfung.

Miussen Hochbetagte sich einer Revaskularisation unterziehen, bei der das verengte oder
verschlossene Blutgefals operativ wiedereroffnet wird, sind die Operationsrisiken daher deutlich
grofSer als bei jungeren Menschen. Bei der gefalSchirurgischen Behandlung der pAVK etwa kommt
es mit zunehmendem Alter haufiger zu Komplikationen wie Blutungen, Embolien oder
Amputationen. Bei der operativen Therapie der Carotis-Stenose ist neben lokalen Komplikationen
vor allem der Schlaganfall als Folge des Eingriffs gefurchtet. Bei beiden Operationen steigt mit dem
Alter auch die Sterblichkeitsrate an.

Fir das Operationsrisiko zahlt nicht allein das kalendarische Alter, sondern vor allem der
korperliche Zustand. ,Die GefalSe eines sportlichen 90-Jahrigen konnen in einem besseren Zustand
sein als die eines 70-jahrigen iibergewichtigen Rauchers”, sagt Steinbauer.

Bislang werden Frailty und funktioneller Status in der GefaBmedizin nicht systematisch erfasst.
Geriatrische Screening-Instrumente konnten helfen, Funktionsstatus und Gebrechlichkeit besser zu
bewerten - und diese Daten kunftig auch in gefalSichirurgische Registerstudien einflieSen zu lassen.
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Der Aufbau eines Forschungsregisters ist daher eine der zentralen Forderungen des aktuellen
Positionspapiers. Anhand der dort gesammelten Daten soll der Zusammenhang zwischen
Gefalerkrankungen und deren Therapie einerseits sowie der Gebrechlichkeit andererseits
untersucht und Moglichkeiten der Pravention abgeleitet werden. Dass die Patientinnen und
Patienten von einer ,vaskularen Altersmedizin“ oder ,geriatrischen GefalSmedizin“ profitieren, legen
internationale Daten und Erfahrungen nahe. ,In Landern wie England oder den USA ist der Nutzen
einer systematischen Kooperation zwischen Gefals- und Altersmedizin vielfach belegt und hat bereits
Eingang in die Leitlinien gefunden®”, so Steinbauer. Wie Studien zeigten, lieRen sich
gefalSichirurgische Komplikationen bei frihzeitiger und konsequenter Einbeziehung der Geriatrie oft
vermeiden und - wenn sie dennoch auftraten - besser beherrschen.

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

Weitere Punkte des Positionspapiers ,GefaSmedizin im Alter - ein Aufruf zu strukturierter
Kooperation fur eine bessere Versorgung” sind Thema der Pressekonferenz und der 42.
Jahrestagung der DGG. Die Jahrestagung findet vom 23. bis 26. September in Frankfurt am Main
statt.
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Online-Pressekonferenz anlasslich der 42. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaRchirurgie und GefaBmedizin e.V. (DGG)

»Heilkunst, Hightech, Exzellenz - GefaBchirurgie und Gefafmedizin gestalten. Jetzt!“
Termin: Donnerstag, 17. September 2026, 11 bis 12 Uhr

Teilnahmelink: https://events.teams.microsoft.com/event/3c3ael148-c402-4a22-b83c-40e3350ch2d8
@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1 Bitte registrieren Sie sich moglichst friihzeitig tiber den
Anmeldelink. Der Versand des individuellen Zugangslinks zur Online-Pressekonferenz erfolgt durch
Microsoft Teams und kann mitunter etwas Zeit in Anspruch nehmen.

Programm:

Kongressausblick, Kongresshighlights: , Heilkunst, Hightech, Exzellenz - Gefa8chirurgie
und GefaBmedizin gestalten. Jetzt!”
Prof. Dr. med. Farzin Adili
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Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir GefalSchirurgie und GefaRmedizin e.V. (DGG) und der 42.
DGG-Jahrestagung, Direktor der Klinik fur Gefafmedizin, GefalSchirurgie und Endovaskulare
Chirurgie am Klinikum Darmstadt

Wer operiert morgen? Weiterbildung zwischen Krankenhausreform und Nachwuchsmangel
PD Dr. med. Katrin Meisenbacher

Leiterin der DGG-Kommission fur Aus- und Weiterbildung, Oberarztin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin Klinik fur Gefalchirurgie und Endovaskulare Chirurgie, Universitatsklinikum
Heidelberg

Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) - das unterschatze 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 fiir GefalSmedizinische
Gesundheitsforschung (DIGG gGmbH), Mitglied der DGG-Kommission , periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK) und Diabetisches FufSssyndrom*, Arztlicher Direktor und Chefarzt der
Allgemeinen- und Endovaskularen GefaSchirurgie an der Asklepios Klinik Wandsbek

KI, Robotik und chirurgische Exzellenz - wie verandert Technologie die GefaSchirurgie?
Prof. Dr. med. Bernhard Dorweiler

DGG-Vorstandsmitglied, Leiter der Kommission kunstliche Intelligenz und digitale Transformation,
Direktor der Universitatsklinik fur GefalSchirurgie Koln

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

Prof. Dr. med. Markus Steinbauer

Leiter der Sektion Zertifizierung, Chefarzt der Klinik fir GefaSchirurgie, Krankenhaus Barmherzige
Brider Regensburg

Moderation: DGG-Pressestelle
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