
Liebe Leserinnen und Leser,

die Mitglieder der DGG wurden am 5. 
Januar 2015 per Newsletter und über die 
Homepage der DGG [1] informiert, dass 
ich noch in diesem Jahr die Schriftlei-
tung von Gefässchirurgie abgeben wer-
de. Diese Information ist richtig, wur-
de aber leider mit einigen falschen An-
gaben versehen. Im Editorial des Hef-
tes 7/2014 hatte ich nach Diskussion im 
Editorial Board der Gefässchirurgie eini-
ge Vorschläge zur Zukunft der Gefässchi
rurgie gemacht [2], eine Diskussion die-
ser Vorschläge zwischen DGG-Vorstand 
und Schriftleitung hat es leider nicht ge-
geben. Zur Richtigstellung möchte ich 
Folgendes anmerken:
 5 Eine Umwandlung der Gefässchirur
gie in ein englischsprachiges Jour-
nal war zu keinem Zeitpunkt vorge-
sehen. Die Gefässchirurgie sollte viel-
mehr zu einem sog. Hybrid-Jour-
nal, bestehend aus einer unverän-
derten deutschsprachigen Print-Ver-
sion und einer zusätzlichen Online-
Version mit ausgesuchten ins Engli-
sche übersetzten Artikeln weiterent-
wickelt werden. Letztere sollten über 
PubMed Central® (PMC) frei abruf-
bar sein. Dieser Vorschlag entspricht 
einer Ankündigung von Schriftlei-
tung und Herausgeber in einem Edi-
torial 2011: Zur internationalen Festi
gung unserer Zeitschrift ist eine Zwei
sprachigkeit erforderlich, und wir su
chen derzeit nach Wegen zur Umset
zung [3, 4]. Mein Vorschlag hätte so-
mit das Gute (internationale Sicht-
barkeit) mit dem Notwendigen (un-
veränderte deutschsprachige Print-
Version) verbunden.

 5 Auf der Homepage der DGG heißt 
es, dass sich neben der DGG auch die 
ÖGG und SGG „explizit“ gegen die-
se Pläne gewendet hätten. Richtig ist, 
dass die SGG in Ihrer Vorstandsit-
zung am 2.9.2014 das Thema posi-
tiv diskutiert hat und den allfälligen 
Mehrkosten für die Gesellschaft prin-
zipiell zugestimmt hat (schriftliche 
Auskunft von Prof. Lorenz Gürke, 
Präsident der SGG).
 5 Die Höhe der anfallenden Kosten 
wird mit „mindestens 50.000 €/Jahr, 
vermutlich aber deutlich mehr“ ange-
geben. Richtig ist, dass „open access“ 
Publikationen kostenpflichtig sind. 
Die Open-Access-Publikationsgebühr 
beträgt 2200 €, der Springer Verlag 
wäre uns hier aber deutlich entgegen-
gekommen). Um potenziellen Auto-
ren einen positiven Anreiz zu geben, 
ihre Arbeiten in der Gefässchirurgie 
zu publizieren, hatte ich vorgeschla-
gen, die Kosten von 15-20 ausgesuch-
ten Artikeln/Jahr für eine Übergangs-
phase (z. B. bis zur Wiedererlangung 
des IF in 2017) seitens der Fachgesell-
schaften zu finanzieren. Es ist leider 
evident, dass die Anzahl der spontan 
eingereichten Manuskripte drastisch 
abgenommen hat, da die Gefässchir
urgie keinen IF und keine ISI-Listung 
anbieten kann. Hinsichtlich der tat-
sächlich anfallenden Kosten hätte sich 
eine Lösung gefunden, die seitens der 
DGG angegebenen Kosten sind in je-
dem Fall deutlich zu hoch.

Liebe Leser und Leserinnen, in Heft 
4/2015 (Leitthema: Akademische Gefäß-
chirurgie in Deutschland) werden wir die 
Diskussion um die Notwendigkeit (oder 

eben nicht) einer über den eigenen Leser-
kreis hinaus sichtbaren und akademisch 
orientierten eigenen Fachzeitschrift fort-
setzen. Letztendlich soll die Gefässchir
urgie aber Ihre Fachzeitschrift sein. Es ist 
deshalb wirklich wichtig, Ihre Meinung 
zur zukünftigen Ausgestaltung unserer 
Zeitschrift zu erfahren.

Ich bitte daher alle Leser und Lese-
rinnen, die sich bisher noch nicht an 
der Online-Umfrage beteiligt haben, 
den nachfolgenden Link zu verwenden 
und etwa 10 min für die Zukunft unse-
res Journals zu investieren. Die Umfrage 
ist auch nochmals auf den nächsten Sei-
ten abgedruckt. Vielen Dank!

https://www02.surveygrid.com/online.
php?p=gech14
Losungswort: gech14

Zum AAA-Screening

Wie im Heft 6/2014 der Gefässchirurgie 
mitgeteilt [5], überprüft der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) derzeit, ob 
ein Ultraschall-Screening auf abdomi-
nale Aortenaneurysmen (AAA) auch in 
Deutschland zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung erbracht bzw. ver-
ordnet werden darf [6, 7]. Vorausgegan-
gen war ein Antrag der Patientenvertre-
tung im G-BA vom Februar 2013 [7] auf 
Prüfung der Methode „Ultraschall-Scree-
ning auf abdominale Bauchaortenaneu-
rysmen“. Die erste Einschätzung des Un-
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terausschusses „Methodenbewertung“ 
des G-BA [8] wurde seitens der DGG-
Task-Force „AAA-Screening“ ausführ-
lich kommentiert. Auch zu dem vorläufi-
gen Berichtsplan des Instituts für Qualität 
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG) wurde eine ausführliche 
Stellungnahme abgegeben [9]. Nun wur-
de am 5.12.2014 der sog. Vorbericht pub-
liziert [10], zu dem erneut positive Stel-
lungnahmen seitens der DGG, der DGG 
nahestehender Persönlichkeiten und der 
Deutschen Gesellschaften für Angiolo-
gie (DGA) und Kardiologie (DGK) er-
folgt sind.

Das Fazit der vorläufigen 
Nutzenbewertung lautet

I. Aus der vorliegenden Nutzenbewer-
tung ergibt sich für die Endpunkte Ge
samtmortalität, BAAbedingte Mortalität, 
Rupturhäufigkeit und Anzahl Notfallope
rationen ein Beleg für einen Nutzen eines 
Ultraschall-Screenings auf BAA für Män
ner. Für die mit den elektiven Eingriffen as-
soziierte Morbidität wird ein Hinweis auf 
einen Schaden des Ultraschall-Screenings 
für Männer abgeleitet.

II. Es ergibt sich für Gesamtmortalität, 
Rupturhäufigkeit, Anzahl Notfalloperati
onen und Anzahl elektiver Eingriffe kein 
Beleg für einen Nutzen des Ultraschall-
Screenings auf BAA für Frauen. Für BAA
bedingte Mortalität lagen keine Daten für 
Frauen vor.

III. Hinsichtlich der gesundheitsbezo
genen Lebensqualität sowie der psychoso
zialen Aspekte konnte weder für Männer 
noch für Frauen eine Aussage über Nut-
zen oder Schaden eines Ultraschall-Scree-
nings auf BAA abgeleitet werden, da die 
Daten zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität nicht verwendbar waren und es 
für psychosoziale Aspekte keine Daten 
gab.

Wie geht es weiter? Nach Plan des 
IQWIG ist nun die wissenschaftliche Er-
örterung unklarer Aspekte in den schrift-
lichen Stellungnahmen (1. Quartal 2015) 
und danach im 2. Quartal 2015 die Wei-
tergabe des Abschlussberichts an den G-
BA vorgesehen. Eine Entscheidung des 
G-BA ist also noch in diesem Jahr mög-
lich!

Machen wir uns aber bitte nichts vor: 
Die Datenlage ist eine Sache, die Entschei-
dung für ein nationales AAA-Screening-
Programm eine andere. Immerhin müss-
ten die gesetzlichen Krankenkassen nicht 
unerhebliche Kosten tragen und auch die 
Kosten für Logistik, Qualitätssicherung 
Auswertungen und wissenschaftlichen 
Begleitung des AAA-Screenings sind nur 
schwer abschätzbar.

Was kann nun die DGG tun, um die 
Dinge in die richtige Richtung zu lenken? 
Nach vielen Gesprächen mit der Stabs-
stelle Patientensicherheit beim G-BA, mit 
Vertretern internationaler Screening-
Programme in England, Schweden, den 
USA und Polen und nach äußerst konst-
ruktiven Diskussionen beim gemeinsam 
mit der DGG ausgerichteten Münchener 
AAA-Screening-Symposium am 4. De-
zember 2014 [11] erscheinen mir folgen-
de Punkte besonders wichtig:
 5 Zügige Wiederaufnahme der „Awa-
reness-Kampagne“ mit breit gestreu-
ten Informationen zum AAA- und 
zum Ultraschall-Screening (ähnlich 
der mit Hilfe des Springer Verlags er-
folgten Kampagne in 2009 und 2010).
 5 Die DGG sollte außerdem präzise 
Vorschläge machen zu folgenden Fra-
gen:
 z Welche Personengruppen sollen in 
welchen Intervallen gescreent wer-
den?
 z Wer soll zum Screening einladen 
(Krankenkassen?, Behörden? Nur 
Informationen in den Medien?)
 z Wer soll das Screening durchfüh-
ren, welche Qualifikation ist not-
wendig und muss diese Qualifika-
tion immer wieder überprüft wer-
den?
 z Welche morphologischen Ultra-
schall-Messparameter sollen wie 
gemessen werden?
 z Wie soll die Qualitätssicherung des 
AAA-Screenings durchgeführt wer-
den?
 z Wie soll das Screening dokumen-
tiert werden?

 5 Außerdem sollte vorgeschlagen wer-
den, das vorliegende DGG-Proto-
koll zur Qualitätssicherung (QS) für 
eine national verpflichtende QS um-
zuarbeiten.

Diese noch unvollständige Liste an Stich-
worten zeigt, dass jetzt eine Reihe von 
Detailfragen mit konkreten Vorschlägen 
hinterlegt werden sollten. Es ist bekannt-
lich immer besser, mit eigenen Vorschlä-
gen aufzuwarten, als sich später von ggf. 
bürokratisch überladenen und/oder un-
realistischen Planungen überrollen zu las-
sen. Ich hoffe, dass nun allen Verantwort-
lichen (endlich) klar geworden ist, dass 
die Gefäßchirurgie in Deutschland die 
vermutlich historisch einmalige Chan-
ce hat, in der allgemeinen ärztlichen Ver-
sorgung eine Unikatleistung zu erbrin-
gen. Dieses Ziel ist realistisch, daher muss 
jetzt alles getan werden, um diese große 
Gelegenheit nicht zu verpassen.

In diesem Zusammenhang ist es sehr 
erfreulich, dass Freunde und Kollegen 
aus England (J. Earnshaw, Clinical Di-
rector des englischen NHS AAA Scree-
ning Programms) und Schweden (Mar-
tin Björck) ihre volle Unterstützung zu-
gesagt haben. Beide Autoren haben ja 
auch im Heft 6/2014 unserer Fachzeit-
schrift Gefässchirurgie die Situation in 
ihren Ländern sehr präzise dargestellt. 
Jonothan Earnshaw (der übrigens auch 
Schriftleiter des renommierten British 
Journal of Surgery ist) hat darüber hin-
aus folgende E-Mail geschickt: „The Oc
tober issue of Gefasschirurgie on aneu
rysm screening is the best current summa
ry in the literature. I am keen to circulate 
this issue among senior colleagues in the 
NHS AAA Screening Programme. I won
der whether it might be possible to have 6 
copies of this issue?“

DGG, SGG und ÖGG sollten derarti-
ge positive Kommentare bei der Diskus-
sion um unser Journal berücksichtigen. 
Wie schön wäre es gewesen, wenn wir die 
wichtigsten Artikel aus dem AAA-Scree-
ning-Heft über PubMed Central® mit 
dem Vermerk „free access“ auch „Nicht-
DGG/SGG/ÖGG-Mitgliedern“ und vor 
allem auch „Entscheidern“ beim IQWIG 
und beim G-BA hätten zugänglich ma-
chen können? Das hätte der Gefässchi
rurgie geholfen und mit einem Schlag 
die Aktivitäten zum AAA-Screening in 
Deutschland national und international 
sichtbar gemacht. Eine vertane Chance, 
schade!
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Mit den besten kollegialen Grüßen

Ihr

H.-H. Eckstein
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Anmerkung der Herausgeber

An dieser Stelle wird in Kürze über die zukünftige Ausrichtung unserer 
Organzeitschrift Gefässchirurgie berichtet werden.  Die Aussagen in diesem Editorial 
entsprechen nicht der Auffassung des Herausgebergremiums und sollen deshalb 
nicht weiter kommentiert werden, sondern werden als Meinungsbeitrag gesehen.
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