
Erratum

Nachbeobachtung hinsichtlich einerme-
senterialen Ischämie als obligatorische
Aspekte des Patientenmanagements an-
zusehen sind [11].

Fazit für die Praxis

Zusammenfassend sind folgende
Aspekte aus dem präsentierten Kasus
beachtenswert:
4 Eine exakte Bildgebung mit Darstel-

lung aller arteriellen Flussverhältnis-
seundKollateralen ist eineunabding-
bare und Grundvoraussetzung für die
nachfolgende Entscheidungsfindung
durch den endovaskulären Gefäß-
chirurgen und den radiologischen
Interventionalisten im Rahmen einer
„gefäßmedizinischen Konferenz“ zur
Festlegung des Vorgehens.

4 Es ist eine sinnvolle Nutzen-Risiko-
Abwägung bei Festlegung des thera-
peutischen Vorgehens vorzunehmen.

4 „Pitfalls“ sind zu simulieren. Der
Probeverschluss eines Gefäßes ist
einem definitiven Verschluss immer
voranzustellen.

Mit diesem Herangehen können im Aor-
tensegment wegen aneurysmatischer
Erweiterung Landezonen für erforder-
liche Stentprothesen sowohl proximal
als auch distal geschaffen werden. Die
zwischenzeitlich ausreichende Stabi-
lisierung und klinische Kontrolle der
Kollateralversorgung nach selektiver
Gefäßokklusion empfiehlt sich für ein
komplikationsarmes klinisches Ergeb-
nis, weshalb ein zweizeitiges Vorgehen
mit einer Karenzzeit von mindestens
4 Wochen favorisiert wird.
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Die zunächst veröffentlichte Online-
Version dieses Beitrags enthielt einen
Fehler im deutschen Titel. Bitte beach-
ten Sie den obenstehend korrekten Titel.
Des Weiteren wurde an mehreren Stel-
len „asymptomatisch“ fälschlicherweise
durch „symptomfrei“ ersetzt.

Der Verlag bittet, den Fehler zu entschul-
digen.
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