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S3-Leitlinie zum Screening,
Diagnostik Therapie und
Nachsorge des
Bauchaortenaneurysmas

Geschätzte Leserinnen und Leser,

am 07.07.2018 wurde die S3-Leitlinie
zum Screening, Diagnostik Therapie
und Nachsorge des Bauchaortenaneu-
rysmas online auf der AWMF-Home-
page (Arbeitsgemeinschaft Medizinisch
Wissenschaftlicher Fachgesellschaften)
veröffentlicht [1]. 10 Jahre nach Fertig-
stellung der S2-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Ge-
fäßmedizin (DGG) zum abdominellen
Aortenaneurysma und nach Erschei-
nen der ersten S3-Leitlinie der DGG
überhaupt (extrakranielle Karotissteno-
se unter der Leitung von Prof. Eckstein,
[2]) ist dies nun die zweite S3-Leitlinie
der DGG, die damit die Überarbeitung
der vor 10 Jahren veröffentlichten S2-
Vorversion darstellt. Dieses 262 Seiten
umfassendeWerk, das 73 Empfehlungen
und 20 Feststellungen beinhaltet, ist nun
für 5 Jahre, also bis zum 06.07.2023,
gültig.

DieErstellungeinerS3-Leitlinie ist für
alle Beteiligten aufwändig. Sie erfordert
die Bereitstellung finanzieller und per-
soneller Ressourcen seitens der beteilig-
ten Fachgesellschaften. Ein straffes und
stringentes Management in der Erstel-
lung und der finalen Abfassung des Leit-
linientextes ist dann entscheidend, um
dieAktualität derLeitlinie zugewährleis-
ten: Die Uhr tickt von dem Zeitpunkt an,
zu demdie Literaturrecherche terminiert
ist. An dieser Stelle möchte ich daher die
Gelegenheit nicht ungenutzt lassen, und
allen beteiligten Fachgesellschaften, zu-
vorderst der DGG für die Priorisierung

dieses für alle Beteiligten, insbesondere
für unsere Patienten, so wichtigen wis-
senschaftlichen Projekts zu danken. Der
nicht unerhebliche Ressourcenaufwand
erfordertseitensallerBeteiligtendiePrio-
risierung von Aufgaben. Es steht einer
wissenschaftlichen Fachgesellschaft sehr
gut zu Gesicht, ein derartiges Projekt an
so prominenter Stelle zu positionieren –
nicht ohne Grund ist diese Leitlinie die
zweite S3-Leitlinie, die unter Federfüh-
rung der DGG entsteht.

Die Erstellung einer S3-Leitlinie ist
im Regelwerk der AWMF das aufwän-
digste Format einer Leitlinie überhaupt
und deutlich über internationalen Stan-
dardsanzusiedeln.AlleindieVorgabeder
AWMF, in diesem Format alle potenzi-
ell beteiligten Fachgesellschaften inklusi-
ve Patientenvertreter zu beteiligen, ist im
internationalenVergleich in dieser Strin-
genz nicht vorhanden. Dies ist ein echtes
Qualitätsmerkmal!

Nun ist es soweit, eine fast 4-jähri-
ge intensive Tätigkeit der Steuergruppe
hat das Resultat ihrer Arbeit vorgelegt.
Allen Mitgliedern des Steeringkommit-
tees, zuvorderstHerrnProf.Grundmann,
dermit seinemunermüdlichenFleiß und
bedingungslosen Einsatz beispiellos ist,
möchte ich an dieser Stelle herzlich dan-
ken. Die interdisziplinären Diskussionen
auf demWeg zurErstellung diesesDoku-
ments waren ausgesprochen konsensual,
zielorientiert und fanden immer in ei-
nem sachlichen und freundschaftlichen
Tonstatt. Ichbinsehr froh,dassberufspo-
litisch motivierte Diskussionen zuguns-
ten der Sachorientiertheit immer in den

Hintergrund getreten sind. So ist uns die
Erstellung eines neutralen, auf dem Bo-
den wissenschaftlicher Evidenz gehalte-
nen Dokuments gelungen. Dies ist wich-
tig, denn in den seltensten Fällen ist das
Resultat einer Behandlung nur von einer
Fachdisziplin abhängig – auch bei der
Behandlung des AAA.

» Die Lektüre der aktuellen S3-
Leitlinie lohnt sich!

Dieses Jahr begann mit der Publikation
der Leitlinie zum abdominellen Aorten-
aneurysma der SVS [3]. Sie stellt ein um-
fangreiches und inhaltlich gründlich re-
cherchiertesWerkdar,das invielenSitua-
tionen eine gute Entscheidungshilfe ge-
ben kann. Aktuell wird in England an der
Publikation eigener Leitlinien gearbei-
tet: das UK National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) ist für sei-
ne hervorragende wissenschaftliche evi-
denzbasierteArbeit bekannt unddeshalb
weltweit renommiert. Vielerorts orien-
tiert man sich deshalb an deren Emp-
fehlungen. Aber diese verfolgen primär
ökonomische Fragestellungen, die nicht
immer dem Primat des „primum nil no-
cere“ folgen. Es ist daher anzunehmen,
dass die hier im November dieses Jahres
zu erwartenden Empfehlungen nicht im-
mer denen der aktuellen Leitlinien ent-
sprechenwerden [4]. Bereits jetzt ist klar,
dass eine Reihe der dort verschriftlichen
Empfehlungen in direktemGegensatz zu
den aktuell abgedruckten Empfehlungen
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„unserer“ Leitlinie und auch der SVS
Guidelines stehen.

Zehn Monate nach Erscheinen der
amerikanischenLeitlinien liegennunun-
sere deutschen Leitlinien vor, und sehr
bald ist mit der Veröffentlichung der ent-
sprechendenLeitlinienderESVSzurech-
nen. Aus beiden Leitlinien ist zu ersehen,
wie viel neue Evidenz sich bereits in die-
ser kurzen Zeit ergeben hat. Nur bei-
spielhaft möchte ich die Empfehlungen
zum Bauchdeckenverschluss nach offe-
ner Operation über eine mediane La-
parotomie oder die Ausführungen zur
Therapie desAorteninfekts hervorheben.

Die Lektüre der aktuellen S3-Leitli-
nie lohnt sich! Sie finden in diesem Heft
die Kurzfassung des Leitlinientextes ab-
gedruckt [5] – in Kürze wird diese Fas-
sungauchenglischsprachigonline fürdie
internationaleLeserschaftverfügbarsein.
Zur weiterführenden Lektüre lege ich Ih-
nen jedoch die ausführliche Fassung sehr
ans Herz, die Sie über die AWMF Inter-
netseite abrufen können.

Ichwünschemir sehr, dass Ihnenallen
die Empfehlungen in diesem Dokument
in Ihrer täglichen Praxis helfen, um
Ihren Patienten eine bestmögliche The-
rapie nach den aktuellen Erkenntnissen
auf evidenzbasierter Grundlage anbieten
zu können. In diesem Sinne verbleibe ich

Mit herzlichen Grüßen, Ihr

Prof. Dr. E. Sebastian Debus
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In eigener Sache

Open-Choice-Beiträge in
Gefässchirurgie

Ausgewählte Beiträge aus Gefässchirur-
gie sind auch in einer englischen Open-

Choice-Version veröffentlicht worden.

Im Online-Supplement 1/2018 sind im

Juni folgende Beiträge erschienen:
4 Comparison of long-term results of

carotid endarterectomy for

asymptomatic carotid artery stenosis
4 Noninvasive measurements of tissue

perfusion in critical limb ischemia
4 Pathophysiology of chronic limb

ischemia

4 Visceral artery aneurysms
4 The incidence of incisional hernia after

aortic aneurysm is not higher than

after benign colorectal interventions
4 Complex endovascular treatment of

intact aortic aneurysms

Im Online-Supplement 2/2018 sind im

August folgende Beiträge erschienen:
4 Staged procedures for prevention of

spinal cord ischemia in endovascular

aortic surgery
4 The marine Omega3woundmatrix for

the treatment of complicatedwounds.
A multicenter experience report

4 Regional frequency variation of

revascularization procedures for
carotid stenosis in Germany

Sie finden diese Beiträge unter
www.springermedizin.de/gefaess-
chirurgie in den nur online erschienenen
Supplementen.

Viel Spaß bei der Lektüre wünscht Ihnen
die Redaktion!
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