
Versorgungsrealität des vaskulären Traumas in
Deutschland: Ergebnisse einer bundesweiten
Folgeumfrage unter den Mitgliedern der Deutschen
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin

Tobias Dominik Warm, Tomislav Stojanovic, Alexander Hyhlik-Dürr, Yvonne
Goßlau

Angaben zur Veröffentlichung / Publication details:

Warm, Tobias Dominik, Tomislav Stojanovic, Alexander Hyhlik-Dürr, and Yvonne Goßlau.
2026. “Versorgungsrealität des vaskulären Traumas in Deutschland: Ergebnisse einer
bundesweiten Folgeumfrage unter den Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für
Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin.” Gefässchirurgie.
https://doi.org/10.1007/s00772-026-01352-y.

Nutzungsbedingungen / Terms of use:

Dieses Dokument wird unter folgenden Bedingungen zur Verfügung gestellt: / This document is made available under these conditions:
CC-BY 4.0: Creative Commons: Namensnennung
Weitere Informationen finden Sie unter: / For more information see:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

CC BY 4.0

https://doi.org/10.1007/s00772-026-01352-y
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


Gefässchirurgie

Originalien

Gefässchirurgie
https://doi.org/10.1007/s00772-026-01352-y
Eingegangen: 25. Dezember 2025
Angenommen: 30. April 2026

© The Author(s) 2026

Versorgungsrealität des
vaskulären Traumas in
Deutschland
Ergebnisse einer bundesweiten Folgeumfrage unter den
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie
und Gefäßmedizin

Tobias Dominik Warm1 · Tomislav Stojanovic2 für Kommission Katastrophenmedizin
und Gefäßtraumatologie der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie ·
Alexander Hyhlik-Dürr1 für Sektion gefäßchirurgische Techniken der Deutschen
Gesellschaft für Gefäßchirurgie · Yvonne Goßlau1

1Klinik für Gefäßchirurgie und endovaskuläre Chirurgie, UniversitätsklinikumAugsburg, Medizinische
Fakultät, Universität Augsburg, Augsburg, Deutschland

2Klinik für vaskuläre und endovaskuläre Gefäßchirurgie, KlinikumWolfsburg, Wolfsburg, Deutschland

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00772-026-01352-y)
enthält den Fragebogen der Umfrage.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund:Die vorliegendeUmfrage zur Versorgungsrealität des vaskulären Traumas
in Deutschland ist eine Folgebefragung zu einer im Jahr 2022 erstmalig durchgeführten
Erhebung.
Material und Methoden: Von 11. Juli 2025 bis zum 27. August 2025 wurden alle
DGG-Mitglieder zur Teilnahme an einer anonymisierten Onlinebefragung über
SurveyMonkey® eingeladen. Der Fragebogen erfasste Strukturmerkmale der Kliniken,
Versorgungsvolumina, praktische Erfahrungen und erfolgte Fortbildungsmaßnahmen.
Ergebnisse: Von 3120DGG-Mitgliedern beteiligten sich 10,1% an der Erhebung. Davon
arbeitet die Mehrheit in einer eigenständigen gefäßchirurgischen Abteilung (69,4%)
und in Häusern mit über 200 Betten (90,1%); 77,6% der Kliniken verfügen über eine
Zertifizierung zum Traumazentrum. Die meisten Kliniken behandeln jährlich zwischen
5 und 10 traumatische Gefäßverletzungen (34,3%). 71,5% der Befragten haben bisher
keine Fortbildung im Bereich der Gefäßtraumatologie absolviert.
Diskussion: Die absolute Anzahl an Teilnehmenden an der Befragung hat sich im
Vergleich zur Vorumfrage verdoppelt, jedoch blieb der prozentuale Anteil aufgrund
steigender Mitgliedszahlen der DGG nahezu konstant bei 10,1%. Die erhobenen
Ergebnisse müssen im Kontext einer weiterhin geringen Zahl an Teilnehmenden
und der Seltenheit der Entität interpretiert werden. Die getroffenen Aussagen
der Teilnehmenden bestätigen die Gefäßchirurgie als die führende Disziplin in
der Versorgung von traumatischen Gefäßverletzungen in Deutschland. Es besteht
ein Bedarf an Ausbildung insbesondere endovaskulärer Techniken zur vaskulären
Traumaversorgung. Koordinierte Fortbildungsprogramme und eine stärkere
Einbindung in Katastrophenschutzkonzepte erscheinen erforderlich, um eine
Versorgung von traumatischen Gefäßverletzungen gewährleisten zu können.

Schlüsselwörter
Gefäßtrauma · Polytrauma · Gefäßtraumatologische Fortbildung · Schwerverletztenversorgung ·
Gefäßtraumaregister
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Versorgungsrealität des vaskulären Traumas in Deutschland – 
Ergebnisse einer bundesweiten Folgeumfrage

Gefässchirurgie

Take Home Message
• Die Gefäßchirurgie nimmt bundesweit eine tragende Rolle in der Versorgung 
 traumatischer Gefäßverletzungen ein
• Expertise für die offen-chirurgische Versorgung wird besser eingeschätzt als für die 
 endovaskuläre Versorgung vaskulärer Traumata
• Koordinierte Ausbildungsinitiativen und Katastrophenschutzübungen sollten erfolgen,
 um die Versorgungssicherheit in Deutschland nachhaltig zu gewährleisten
• Die Etablierung eines deutschlandweiten vaskulären Trauma-Registers erscheint zur 
 Verbesserung der Versorgung sinnvoll

Studiendesign
Online-Folgeumfrage zur 
Versorgungsrealität unter 
den Mitgliedern der Deutsche 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie 
und Gefäßmedizin (DGG)

Studienteilnehmende
314 Mitglieder der DGG 
(10,1 % der mit E-Mail-
Adresse kontaktierten 
Mitglieder)

Beobachtungszeitraum 
2000–2015

Zielparameter
• Verordnungsanlass

Einleitung

Traumatische Gefäßverletzungen sind sel-
tene Ereignisse. Die Inzidenz von relevan-
ten Gefäßverletzungen liegt in der Lite-
ratur bei unter 4% für stumpfe und un-
ter 30% für penetrierende Traumen. Die
Mortalitätsratewird je nach Erhebung zwi-
schen 2–12% angegeben [1].

In der klinischen Versorgung dieser oft-
mals herausfordernden und zeitkritischen
Entitäten müssen dabei komplexe Ent-
scheidungen in einem interdisziplinären
Team zum Erhalt des Lebens und/oder
der Extremität der Betroffenen getroffen
werden.

In Deutschland und Europa kommt es
in den letzten Jahren auch im zivilen Sek-
tor infolge der steigenden Zahl an Natur-
katastrophen, Unfällen und kriegerischen
Auseinandersetzungen zu einem gehäuf-
ten Auftreten von traumatischen Gefäß-
verletzungen [2–4].

Die Bedeutung des Themas zeigt sich
auch im aktuellen Endbericht der Deut-

schen Krankenhausgesellschaft e. V. vom
28.10.2025. In diesem wird aufgezeigt,
dass die Bundeswehr in einem NATO-
Bündnisfall von bis zu 1000 verwun-
deten Patientinnen und Patienten pro
Tag ausgeht; etwa 22% hiervon sollen
schwerchirurgische Fälle darstellen [5].
Auch die European Society for Vascular
Surgery (ESVS) thematisiert das vaskuläre
Trauma in der im Januar 2025 erstmalig
publizierten „Clinical Practice Guidelines
on the Management of Vascular Trauma“
[6].

In der Versorgungsforschung sind vali-
de Aussagen zur Versorgungsrealität des
vaskulären Traumas in Deutschland zum
jetzigen Zeitpunkt nicht möglich, da bis-
her keine entsprechenden Daten in aus-
reichender Qualität erfasst werden.

Initiiert wurde die vorliegende Um-
frage durch die Kommission Katastro-
phenmedizin und Gefäßtraumatologie
der Deutschen Gesellschaft für Gefäß-
chirurgie (DGG). Sie knüpft an eine im
Jahr 2022 durchgeführte Ersterhebung

an [7]. Die Folgeumfrage in kurzem Ab-
stand wurde als notwendig erachtet, um
durch eine gezielte Abfrage einzelner
Traumaentitäten ein genaueres Bild der
bestehenden Versorgungsstruktur zu er-
halten. Weiterhin wurde eine erhöhte Zahl
an Teilnehmenden aufgrund der sich ver-
änderten geopolitischen Lage erwartet.
Um die erhöhte Anzahl an Teilnehmenden
an der Folgeumfrage zu fördern, wurden
die Einladungen unterstützt durch ein
Anschreiben des Vorstands der DGG ver-
sendet. Nachdem die Befragung online
freigeschaltet wurde, wurden die Mitglie-
der mehrfach per E-Mail darum gebeten,
an der Erhebung anonym teilzunehmen.

Übergeordnetes Ziel war es, im Rah-
men eines mehrstufigen Verbesserungs-
konzepts zur Versorgung der traumati-
schen Gefäßverletzung die aktuelle Ver-
sorgungsrealität in Deutschland genauer
darzustellen. Gerade im Rahmen der ak-
tuellen Diskussion zur Verbesserung der
nationalen Krisenresilienz und der Forde-
rung nach Erweiterung der Kapazitäten
durch das KRITIS-Dachgesetz (Kritische
Infrastrukturen) soll die vorliegende Um-
frage Ansatzpunkte für strukturelle und
ausbildungsbezogene Verbesserungen
aufzeigen [8].

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Die vorgestellte Umfrage wurde durch die
Kommission Katastrophenmedizin und
Gefäßtraumatologie und die Sektion ge-
fäßchirurgische Techniken der Privaten
Akademie der DGG initiiert.

Die freiwilligeanonymeTeilnahmewur-
de allen Mitgliedern der DGG angeboten,
deren E-Mail-Adresse vorlag. Die Einladun-
gen wurden am 11. Juli 2025 verschickt
und die Umfrage war bis zum 27.08.2025
online freigeschaltet.

Der Fragebogen war über den Einla-
dungslinkaufderPlattformSurveyMonkey®
(Momentive Europe UC, Dublin, Ireland)
online zugänglich.

DerFragebogenbasierteaufder Erstbe-
fragung aus dem Jahr 2022 und wurde um
Angaben zur MANV-Versorgung (Massen-
anfall vonVerletzten) imGroßschadensfall,
Antikoagulation nach durchgeführten Ge-
fäßrekonstruktionenundBehandlungspe-
zifischer Gefäßverletzungen erweitert.

2 Gefässchirurgie



Tab. 1 ÜbersichtüberdieStudienteilneh-
menden

n (%)
Bettenzahl

bis 200 29 (9,5)

bis 500 126 (41)

über 500 152 (49,5)

Zertifizierung zum Traumazentrum vorhan-
den

Nein 49 (15,7)

Lokales Traumazentrum 37 (11,9)

Regionales Traumazentrum 98 (31,4)

Überregionales Traumazen-
trum

107 (34,3)

Ich weiß nicht 20 (6,4)

Sonstiges 1 (0,3)

Art der gefäßchirurgischen Abteilung

Eigenständige Abteilung 215 (69,4)

Gemeinsame gefäßchirurgi-
sche Abteilungmit Radiologie/
Angiologie

20 (6,5)

Sektion einer Allgemein- oder
Viszeralchirurgie

54 (17,4)

Sektion einer Herz- oder Tho-
raxchirurgie

16 (5,2)

Sonstige 5 (1,6)

Erumfasstequantitativeundqualitative
Fragen zu Versorgungsstrukturen, Fallzah-
len, interdisziplinärerZusammenarbeit,kli-
nischer Erfahrungund demBedarf an Fort-
und Weiterbildungen.

Der Fragenkatalog wurde, soweit sinn-
voll, analog zur ersten Umfrage gestaltet.
Insbesondere die Abfrage der Versor-
gungsrealität spezifischer Verletzungen
wurde für eine bessere Verständlichkeit
angepasst und erfolgte anhand von Bei-
spielen. Die Ergänzung des Fragebogens
um die Themen postoperative Gerin-
nungshemmung, Nachsorge und Vorbe-
reitung auf mögliche Großschadenslagen
ist der aktuellen geopolitischen Lage ge-
schuldet und dem erhöhten Bewusstsein
für die Versorgung und Nachbehandlung
dieser Verletzungen, welches durch die
aktuelle ESVS-Leitlinie unterstrichen wird
[6].

Die Datenerfassung und Auswertung
erfolgte mittels Microsoft Excel® (Version
16.43; Microsoft Corporation, Redmond,
WA,USA).EswurdendeskriptiveStatistiken
erstellt. Fehlerhaft oder unvollständig aus-
gefüllte Fragebögen wurden von der Da-
tenauswertung ausgeschlossen. Prozent-

Abb. 19 Beteili-
gungsrate an der
Umfrage aufgeteilt
nach Bundeslän-
dern,n= 308 (un-
terstützt von Bing©
GeoNames,Micro-
soft, TomTom)

angaben beziehen sich jeweils auf die Zahl
der gegebenen gültigen Antworten.

Ergebnisse

Aktuelle Versorgungsrealität in
Deutschland

Die Einladungen zur Teilnahme an der On-
linebefragung wurden an 3120 Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchi-
rurgie und Gefäßmedizin (DGG) versandt.
Davon füllten 314 Personen den Fragebo-
gen vollständig aus, was einer Rücklauf-
quote von 10,1% entspricht.

Die Mehrheit der Teilnehmenden ist in
eigenständigen gefäßchirurgischen Abtei-
lungen tätig (69,4%) und arbeitet an Kli-
niken mit mehr als 200 Betten (90,1%).

In77,6%derKlinikenbestehteineZerti-
fizierungals Traumazentrum,wobei34,3%
der Befragten in einem überregionalen
Traumazentrum – der höchsten Zertifi-
zierungsstufe des Traumanetzwerks der
Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie
(DGU®) – tätig sind. (. Tab. 1). Eine Über-
sicht über die Zuordnung der Teilnehmen-
den nach Bundesländern ist in . Abb. 1
dargestellt. DiemeistenTeilnahmenwaren
in den Bundesländern Nordrhein-Westfa-
len (NRW), Bayern und Baden-Württem-
berg zu verzeichnen.

In 34,3% der Einrichtungen werden
jährlich zwischen fünf und zehn traumati-

sche Gefäßverletzungen behandelt, wäh-
rend nur wenige Einrichtungen mehr als
40 Fälle pro Jahr versorgen (. Tab. 1).

Für die offen-chirurgische Versorgung
zeigte sich bei den einzelnen abgefragten
Verletzungsmustern eine überwiegend
durch die Gefäßchirurgie durchgeführte
Therapie (. Abb. 2):
– Arterielle Verletzungen im Rahmen

einer suprakondylären Humerusfraktur
werden in 88,8% der Fälle durch die
Gefäßchirurgie, seltener durch Un-
fallchirurgie (13,4%), interventionelle
Radiologie (11,8%) oder Kinderchirur-
gie (1,6%) behandelt.

– Bei einem traumatischen Abriss der
A. poplitea erfolgt die Versorgung
nahezu ausschließlich durch die Gefäß-
chirurgie (97,4%).

– Intraabdominelle arterielle Blutungen
wurden neben der Gefäßchirurgie
(93%) auch durch die Allgemeinchir-
urgie (54,6%) und die interventionelle
Radiologie (37,4%) behandelt.

56,3% der Teilnehmenden gaben an, dass
traumatische Gefäßverletzungen in ihren
Kliniken interventionell sowohl durch die
Gefäßchirurgie als auch durch die inter-
ventionelle Radiologie behandelt werden.
In 32,8% der Kliniken erfolgt die interven-
tionelle Behandlung ausschließlich durch
die Gefäßchirurgie. Die Analyse der 20 ge-
gebenen Freitextantworten (6,4%) zeigte

Gefässchirurgie 3
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■ Gefäßchirurgie ■ Unfallchirurgie ■ Interventionelle Radiologie ■ Kinderchirurgie ■ Allgemeinchirurgie

77%

12%

10%

1%

Suprakondyläre 
Humerusfraktur

95%

3% 2%

Abriss A. 
poplitea

50%

29%

20%

1%

Intraabdominelle 
Gefäßverletzung

Abb. 29Offen-chirurgi-
sche Behandlung trauma-
tischer Gefäßverletzungen
nach Fachgebiet

■ Gefäßchirurgie und interventionelle Radiologie ■ Gefäßchirurgie ■ Interventionelle Radiologie ■ Offene Nennung
■ Hybrid-Operationssaal ■ Operationssaal mit C-Bogen ■ Angiosuite der Radiologie ■ Offene Nennung

56%
33%

5%
6%

Durchführende Fachabteilung

29%

29%

27%

15%

Versorgungsort

Abb. 39Darstellung der
interventionellen Behand-
lung nach durchführender
Fachabteilung undVersor-
gungsort,n= 313

eine enge interdisziplinäre Zusammenar-
beit zwischen den zwei Fachdisziplinen
auf.

Zum Ort der interventionellen Thera-
pie befragt, wurden nahezu gleichmäßig
der Hybrid-Operationssaal (29,1%), der
Operationssaal mit klassischem C-Bo-
gen (28,8%) und die Angiosuite (26,8%)
genannt. Aus den 48 gegebenen Frei-
textantworten (15,3%) ging hervor, dass
die Wahl des Behandlungsortes jeweils
vom individuellen Verletzungsmuster und
dem Schweregrad der Verletzung abhän-
gig gemacht wird (.Abb. 3).

DasREBOA-Manöver („ResuscitativeEn-
dovascular Balloon Occlusion of the Aor-
ta“) wird in rund einem Drittel der Ein-
richtungen (29,9%) nicht angeboten. In
den Kliniken mit REBOA-Verfahren wur-
den die durchführenden Fachabteilungen
erhoben; hierbei war die Nennung von

einer oder mehreren Abteilungen mög-
lich. Es zeigte sich, dass das REBOA-Verfah-
ren am häufigsten von der Gefäßchirurgie
(57,2%) angeboten wird, weitere Nennun-
gen umfassten in absteigender Reihenfol-
ge die Unfallchirurgie, Anästhesie und All-
gemeinchirurgie.

Die Versorgung traumatischer Aor-
tenrupturen erfolgt überwiegend durch
die Gefäßchirurgie (66,1%), im Weite-
ren durch die interventionelle Radiologie
(10,5%) und die Herzchirurgie (6,1%). Von
einem Drittel (30,1%) der teilnehmenden
Kliniken wird das Verletzungsmuster nicht
behandelt.

Postoperatives Gerinnungsmanage-
ment und Nachsorge

Die Art der gerinnungshemmenden Medi-
kation nach offen-chirurgischer oder inter-

ventioneller arterieller Rekonstruktion ist
bei 78,9% der Befragten eine individuelle
Entscheidung.

Nur wenige Teilnehmende (13,1%) ori-
entieren sich an den gängigen Empfeh-
lungen, die für PAVK-Patienten postopera-
tivoderpostinterventionell gelten;weitere
3,5% verordnen einheitlich für 6 Monate
eine Monotherapie mit einem Thrombo-
zytenaggregationshemmer.

Befragt zu den Kriterien, die in die indi-
viduelle Entscheidungsfindungmit einflie-
ßen, wurden in absteigender Reihenfolge
die Eigenschaften der Gefäßrekonstrukti-
on (Lokalisation, Art, Länge) zu 97,5%, der
GefäßstatusdesPatientendistal derVerlet-
zung (Abstrom) zu87,3%,diekardiovasku-
lären Risikofaktoren/eine bestehende Ar-
teriosklerose zu 81,2%, das Patientenalter
(74,6%)undbestehendeBegleitverletzun-
gen (72,8%) genannt.

4 Gefässchirurgie



■ interventionell ■ offen-chirurgisch

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Sehr gut, habe viel Erfahrung

Mäßig, habe etwas Erfahrung; möchte weitere
Kompetenzen durch z.B. Kurse aufbauen

Keine oder wenig Erfahrung; möchte weitere
Kompetenzen durch z.B. Kurse aufbauen

Ist für mich nicht relevant

Abb. 49 Vorhandene Er-
fahrungnachArtderThera-
pie in der Versorgung trau-
matischer Gefäßverletzun-
gen,n= 313

Bei 58,8% der Teilnehmenden erfolgt
eine regelmäßigeNachuntersuchungnach
vaskulärem Trauma, wohingegen dies bei
19,8% der Befragten nicht durchgeführt
wird. In 17,6% der Fälle wird ein solches
Follow-up zwar angeboten, dies aber von
den Patientinnen und Patienten nicht ge-
nutzt.

Erfahrung mit vaskulärem Trauma
undWeiterbildungsbedarf

Hinsichtlich der fachlichen Expertise bei
der Versorgung von traumatischen Gefäß-
verletzungen gaben 50,5% der Befragten
an, über umfangreiche Erfahrung in offen-
chirurgischen Therapieverfahren zu verfü-
gen.

Geringer war die Erfahrung in der An-
wendung interventioneller Techniken zur
Traumaversorgung, die nur 32% der Teil-
nehmenden selbst als „hoch“ einschätzen
(. Abb. 4).

DieMehrheit der Befragten (71,5%) hat
bislang keine Kurse zur Gefäßtraumatolo-
gie besucht. Als Hauptgründe wurden ein
begrenztesFort-undWeiterbildungsange-
bot (61,7%) und die Priorisierung anderer
Themen (32,2%) genannt. Von 23,4% der
Teilnehmenden wurde in der Freitextant-
wort angegeben, dass keine der im Fra-
gebogen zur Auswahl angegebenen Kur-
se bekannt waren. Eine Mehrfachauswahl
konnte bei dieser Frage aufgrund eines
technischen Fehlers nicht erfolgen.

Die Mehrheit der Befragten hat ein
Interesse an Weiterbildungen im Bereich
der Gefäßtraumatologie. Häufigwurdeder
Wunsch nach praktischen Hands-on-Kur-

sen zur Versorgung von Gefäßverletzun-
gen am Modell geäußert (61,3%).

Erfahrungmit Großschadenslagen

Hinsichtlich der Vorbereitung auf Massen-
anfälle von Verletzten (MANV) zeigt sich,
dass nahezu die Hälfte der Befragten we-
der an einer entsprechenden Übung in
ihrer Klinik noch an einem realen Sze-
nario teilgenommen hat. 85,6% der Teil-
nehmenden sind der Meinung, dass die
inDeutschlandbestehendenBundeswehr-
krankenhäuser im Kriegs- oder Bündnis-
fall die Versorgung verletzter Patientinnen
und Patienten allein nicht gewährleisten
können.

Diskussion

AndervorliegendenFolgeumfragezurVer-
sorgung von traumatischen Gefäßverlet-
zungen in Deutschland haben 314 Gefäß-
chirurginnen und -chirurgen der DGG teil-
genommen. Damit hat sich die absolute
Anzahl der Teilnehmenden im Vergleich
zur ersten Erhebung aus dem Jahr 2022
mit 176 Teilnehmenden nahezu verdop-
pelt [7]. Durch die Steigerung der DGG-
Mitgliederzahlen im Zeitraum zwischen
den Umfragen blieb der prozentuale An-
teil mit etwa 10% in beiden Umfragen
konstant. Obwohl Gefäßchirurginnen und
Gefäßchirurgen aus ganz Deutschland an
der Erhebung teilgenommen haben, zeigt
sich eine Konzentration auf die Bundes-
länder NRW, Bayern und Baden-Württem-
berg (. Abb. 1), was eventuell durch eine
erhöhte Rate an Teilnehmenden dersel-

ben Klinik bedingt sein kann. Eine Mehr-
fachrepräsentationeinzelnerKlinikenkann
demnach aufgrund der anonymen Umfra-
ge nicht sicher ausgeschlossen werden.
Durch den Charakter der Umfrage zu in-
dividuellen Entscheidungen bei manchen
Fragen kann nicht ohne weiteres auf das
standardisierte Handeln einer Organisati-
onseinheit geschlossen werden, was bei
der Interpretation berücksichtigt werden
muss. Ein weiterer Schwerpunkt der er-
neuten Umfrage lag darauf, durch eine
konkrete beispielorientierte Formulierung
der FrageneingenaueresBild zur aktuellen
vaskulären Traumaversorgung in Deutsch-
land aufzeigen zu können.

Entgegen den Ergebnissen aus dem
Jahr 2022 zeigt sich, dass die Gefäßchirur-
gie, ausgehend von den gegebenen Ant-
worten der Befragten, eine tragende Rolle
inder Versorgung traumatischerGefäßver-
letzungen in Deutschland einnimmt. Un-
termauert wird dies, da ein Großteil der
Befragten (77,6%) in einem zertifizierten
Traumazentrum tätig ist. Bei den Teilneh-
menden, welche in einer Klinik mit Zerti-
fizierung zum überregionalen Traumazen-
trum arbeiten (34,4%), ist die Vorhaltung
derGefäßchirurgie verpflichtendund kann
bei entsprechenden Traumen eingebun-
den werden.

Wie anhand von ausgewählten Ver-
letzungsmustern gezeigt werden konn-
te, stellt die Gefäßchirurgie in den Ein-
richtungen der Befragten die führende
Fachabteilung in der offen-chirurgischen
Versorgung dar. Die interventionell-endo-
vaskuläre Therapie erfolgt mehrheitlich
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in interdisziplinärer Absprache mit den
Kollegen der interventionellen Radiologie.

Unterschiede in der materiellen Aus-
stattung, der generellen Erfahrung in der
Traumaversorgung und den angewende-
ten Therapieverfahren deuten auf hete-
rogene Versorgungsniveaus innerhalb der
einzelnen gefäßchirurgischen Kliniken in
Deutschland hin.

Die heterogene Versorgung von vasku-
lären Traumen in Deutschland wird beson-
dersbeiderFragenachderdurchgeführten
medikamentösen Gerinnungshemmung
nach arterieller Gefäßrekonstruktion deut-
lich.

Diese erfolgt mehrheitlich nach der in-
dividuellen Einschätzung des jeweiligen
Behandelnden. Dabei werden verschiede-
ne Kriterien hinsichtlich der Wahl des Me-
dikaments und der Dauer der Therapie
berücksichtigt. Ein geringer Teil der Kolle-
ginnen und Kollegen orientiert sich ana-
log hierzu standardisiert an der Behand-
lung bei PAVK-Patienten. Hier muss kri-
tisch angemerkt werden, dass es sich bei
den Verletzten oftmals um gefäßgesunde
Patientinnen und Patienten handelt und
die Empfehlungen zur medikamentösen
Gerinnungshemmung bei der PAVK somit
nur eingeschränkt übernommen werden
können. Zum aktuellen Stand liegen keine
Leitlinienempfehlungen zur Gerinnungs-
hemmung für vaskuläre Traumapatienten
vor. Es existieren lediglich wenige Erfah-
rungsberichte [9–11].

Gefragt nach Follow-up-Untersuchun-
gen gaben zwei Drittel an, diese regelmä-
ßig durchzuführen. Jedoch zeigt die Um-
frage auch die niedrige Compliance die-
ser Patientinnenund Patienten auf, worauf
auch explizit in der aktuellen ESVS-Leitli-
nie hingewiesen wird. Ein standardisiertes
Nachsorge-Protokoll wird dabei von der
Leitlinie für die meisten verletzten Gefäß-
provinzen,mitAusnahmederAortentrans-
sektion, nicht vorgegeben, sie weist aber
darauf hin, dass bestimmte Subgruppen
von einer Nachsorge profitieren können.
NebenderOffenheitdervaskulärenRekon-
struktion sollte auch auf andere Aspekte,
wie Rehabilitation, Folgen der Begleitver-
letzungen und psychische Traumafolgen
eingegangen werden [6, 12–14].

Eine Erklärung der niedrigen Compli-
ance für Follow-up-Untersuchungenkönn-
te sein, dass die stationäre Behandlung

von Traumapatienten zumeist aufgrund
der Begleitverletzungen in anderen Fach-
abteilungen erfolgt. Deshalb empfiehlt
es sich, das gefäßchirurgische Prozedere
der inklusive Gerinnungsschemata und
der poststationären Kontrolluntersuchun-
gen frühzeitig während der stationären
Behandlung schriftlich zu fixieren.

Der hohe Anteil an Teilnehmenden oh-
ne eine spezifische Ausbildung in der The-
rapie vonGefäßtraumenzeigt dieNotwen-
digkeit zur Etablierung praxisorientierter
Kursangebote zur Versorgung von trau-
matischen Gefäßverletzungen. Ein Prob-
lem scheint zu sein, dass nur wenige der
schon im deutschsprachigen Raum ange-
botenen Kurse bekannt sind. Gerade im
Hinblick auf die heutzutage vorhandenen
minimalinvasiven endovaskulären Thera-
pieoptionen scheint ein besonderer Fort-
undWeiterbildungsbedarf zu bestehen. In
der Erstbefragung konnten wir aufzeigen,
dass die Gefäßchirurgie insbesondere bei
endovaskulären Therapieverfahren invol-
viert wird, was die Notwendigkeit der Aus-
bildung in diesen Techniken unterstreicht.
Das Interesse der Teilnehmenden an Fort-
bildungsmaßnahmen war in beiden Befra-
gungen hoch.

Aufgrund der aktuellen geopolitischen
Lage erfolgte eine Abfrage zur Vorberei-
tung der Kliniken auf eine mögliche Groß-
schadenslage. Hier zeigte sich, dass trotz
der inderMehrzahlderKlinikenderBefrag-
ten vorhandenen Zertifizierung als Trau-
mazentrumLücken inderVorbereitungauf
mögliche Großschadenslagen bestehen.

Perspektivisch könnten hier durch ei-
ne stärkere Einbindungder Gefäßchirurgie
in bestehende Katastrophenschutzstruk-
turen Versorgungsdefizite künftig redu-
ziert werden.

UmdergeringenEvidenzlagezubegeg-
nen und damit validere wissenschaftliche
Aussagen zur Versorgungsrealität des Ge-
fäßtraumas in Deutschland treffen zu kön-
nen, scheint die Etablierung eines landes-
weiten vaskulären Trauma-Registers zur
strukturierten Erfassung angezeigt. Hier-
für setzt sich die Kommission Katastro-
phenmedizin undGefäßtraumatologie der
Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie
ein.

Als Vorbilder können das schwedische
Register für Gefäßpathologien Swedvasc®
oder das PROOVIT-Register („PROspective

Observational Vascular Injury Trial“) der
American Association for the Surgery of
Trauma (AAST) sowie die National Trau-
ma Data Bank (NTDB) des American Col-
lege of Surgeons (ACS) dienen, die Daten
über Traumapatienten inklusive Gefäßver-
letzungen in denUSA einschließen. ImGe-
gensatzhierzustehtdaszwardeutschland-
weit etablierte Traumaregister der DGU®,
welches aber bisher keine Daten zur vas-
kulären Therapie bei den dort erfassten
Patienten enthält.

Limitationen der Studie

Die weiterhin insgesamt niedrige Betei-
ligungsrate von 10,1% der DGG-Mitglie-
der schränkt die Aussage der vorliegen-
den Umfrage und die Übertragbarkeit auf
nationaler Ebene ein. Es kann jedoch ei-
ne Tendenz für die aktuelle Versorgungs-
realität aufgezeigt werden: Absolute Aus-
sagen für die gesamte Versorgungsland-
schaft sind nicht möglich. Mehrere Fakto-
ren können die geringe Teilnahmequote
beeinflusst haben. Hierzu zählenbeispiels-
weise die Seltenheit des vaskulären Trau-
mas und der konsekutiv möglicherweise
geringe Kontakt der Mitglieder zu diesem
Krankheitsbild.

Bedingt durch die anonyme Umfrage
unter individuellen Mitgliedern der Fach-
gesellschaft isteinemehrfacheDarstellung
der Versorgungsstruktur einer einzelnen
Klinik möglich. Einige Fragen zielen auf
die Klinikstruktur ab, andere jedoch auf
individuelles ärztliches Handeln, was bei
der Interpretation berücksichtigt werden
muss.

Die im Rahmen der vorliegenden Um-
frage gewonnenen Ergebnisse entspre-
chen der subjektiven Wahrnehmung der
Teilnehmenden, sowie einer Fallzahlschät-
zungund keiner quantitativen Beurteilung
der einzelnen Parameter.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser bundesweiten Um-
frage unter denMitgliedern der DGG beto-
nen die tragende Rolle der Gefäßchirurgie
in der Versorgung vaskulärer Traumen in
Deutschland auf.

Bei den Teilnehmenden liegt eine hohe
Erfahrung in der offen-chirurgischen Ver-
sorgung von traumatischen Gefäßverlet-
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zungenvor.Dabei istdiewahrgenommene
fachliche Kompetenz in der endovaskulä-
ren Therapie noch weniger stark vorhan-
den. Dies zeigt den Bedarf an gezielten
Fortbildungsangeboten zum Erwerb von
technischen Fähigkeiten auf diesem Ge-
biet auf.

Die Größe der Klinik, lokale Gegeben-
heiten, hausinterne Absprachen und in-
dividuelle Infrastrukturen können neben
den reinmedizinischen Indikationen einen
Einfluss auf die gewählte Therapie haben.
Hier sollte eine Überprüfung des eigenen
Standorts im Hinblick auf mögliche Groß-
schadenslagen erfolgen.

Koordinierte Ausbildungsinitiativen
und auch Katastrophenübungen mit ge-
fäßchirurgischer Beteiligung scheinen von
zentraler Bedeutung, um die Versorgungs-
sicherheit in Deutschland nachhaltig zu
gewährleisten. Dies sollte aufgrund des
hohen finanziellen Aufwandes und der
gesamtgesellschaftlichen Bedeutung mit
politischer Unterstützung erfolgen.

Aufgrund der Rarität des Krankheitsbil-
des und des damit einhergehenden Man-
gels an Forschungsdaten ist die Etablie-
rung eines deutschlandweiten Registers
zur Erfassungdes vaskulären Traumswich-
tig, um Behandlungserfahrungen zu sam-
meln und Ergebnisse zu analysieren.
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Abstract

Treatment reality of vascular trauma in Germany. Results of a
nationwide follow-up survey of members of the German Society for
Vascular Surgery and Vascular Medicine

Background: The present survey on treatment reality of vascular trauma in Germany is
a follow-up survey to the first survey carried out in 2022.
Material and methods: From 11 July 2025 to 27 August 2025 all members of the
German Society for Vascular Surgery and Vascular Medicine (DGG) were invited to
participate in an anonymous online survey via SurveyMonkey®. The questionnaire
covered structural features of the hospitals, case volumes, practical experiences and
measures for continuing education carried out.
Results: Out of 3120 members of the DGG 10.1% participated in the survey. The
majority worked in an independent department of vascular surgery (69.4%) and in
institutions with more than 200 beds (90.1%). Of the hospitals 77.6% were certified
trauma centers. Most of the hospitals treated between 5 and 10 traumatic vascular
injuries annually (34.3%). Of the respondents 71.5% have so far not undertaken any
further education in the field of vascular traumatology.
Discussion: The absolute number of participants in the survey was doubled in
comparison to the previous survey but the percentage share remained nearly constant
at 10.1% due to the increasing number of members of the DGG. The results obtained
must be interpreted in the context of the low numbers of participants and the rarity of
the entity. The statements made by the participants confirm that vascular surgery is the
leading discipline in the treatment of traumatic vascular injuries in Germany. There is a
need for training particularly in endovascular techniques for the treatment of vascular
trauma. Coordinated continuing education programs and a stronger integration into
concepts for disaster management appear to be necessary to be able to ensure the
treatment of traumatic vascular injuries.
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Vascular trauma · Polytrauma · Education vascular trauma competencies · Severely injured
treatment · Vascular trauma register
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