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Mittlerweile sind 14 Jahre seit der ers-
ten Publikation zur endovaskuldren Ver-
sorgung thorakaler Aneurysmen durch
die Stanford-Arbeitsgruppe um Michael
Dake vergangen [1]. Darin wurden Pati-
enten mit, aus heutiger Sicht, ,,einfachen”
Aneurysmen der Aorta descendens im
geraden Abschnitt. Nienaber et al. pu-
blizierten fiinf Jahre spiater ebenfalls im
NEJM eine vergleichbar kleine randomi-
sierte Studie, bei der Patienten mit Aor-
tendissektion Typ Stanford B entweder
offen oder endovaskulér versorgt wurden
[2]. Beide Studien sind sicherlich als die
Sternstunde der thorakalen endovasku-
laren Aortenrekonstruktion (TEVAR) zu
betrachten, auch wenn einer der Schwach-
punkte die kleine Fallzahl in beiden Stu-
dien bei elektiver Indikationsstellung dar-
stellt. Seither wurden keine weiteren pro-
spektiv randomisierten Vergleichsstudien
zur offenen und endovaskuldren Thera-
pie thorakaler Aortenpathologien durch-
gefithrt bzw. veroffentlicht. Die geringe-
re Mortalitdt und Morbiditit, insbeson-
dere die Paraplegierate, lassen dies wohl
auch in Zukunft ethisch nicht mehr ver-
tretbar erscheinen und fithrten dazu, dass
TEVAR zur Therapie der ersten Wahl in
vielen Zentren wurde. Metaanalysen und
Registerdaten stellen somit zukiinftig den
hochsten Evidenzlevel dar.

Ohne die Bedeutung dieser eingangs
zitierten publikatorischen Meilenstei-
ne schmailern zu wollen, spiegeln sie, da-
mals wie heute, nicht zwangsldufig den
klinischen Alltag wieder. Dies liegt zum
einen daran, dass eine grofie Anzahl der
thorakalen Stentgraft-Implantationen
unter Notfallbedingungen durchgefiihrt
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werden und zum anderen, und das ist
entscheidend, die Mehrzahl aller thora-
kalen Aortenpathologien nicht alleinig
in der pars descendens der Aorta thora-
cica liegt, sondern eine Beteiligung des
Aortenbogens in unmittelbarer Nachbar-
schaft zu den supraaortalen Aste aufweist.
Auch wenn aktuell ein umfassendes in-
terdisziplindr ausgearbeitetes Konsensus-
papier verfasst wurde [3], befindet sich
TEVAR insbesondere im Aortenbogen in
einem standigen, schnellen Fluss und ist
als ,work in process* zu verstehen.

In den beiden folgenden Ausgaben un-
serer Fachzeitschrift werden Ubersichts-
arbeiten zur Epidemiologie und Atiolo-
gie von Aortenbogen-Pathologien, aber
auch deren moderne Schnittbildgebung
diskutiert.

Letztere wiederum ist zwingende Vor-
aussetzung fiir Indikationsstellung, Pati-
entenselektion sowie Planung und Ver-
fahrenswahl. Zur Therapie stehen uns
mittlerweile neben dem konventionellen
Bogenersatz (mit cerebraler Perfusion),
Hybridoperationen und komplett endo-
vaskuldre Ausschaltung mit Fenestrie-
rungen bzw. side-branched Technologie
sowie die chimney graft ~Technik zu Ver-
fiigung. Alle Optionen werden in diesen
beiden Themenheften vorgestellt und in
ihrer Wertigkeit kritisch beleuchtet wer-
den. Am Beispiel des traumatischen Aor-
tenabrisses wird das wichtige Thema der
mechanischen Beanspruchung von Stent-
grafts analysiert.

Besonders freut mich, dass Tim Chuter
aus San Francisco, der endovaskuldre
Pionier auf dem Gebiet der side-bran-
ched Technologie, iiber seine mittlerweile

5-jahrige personliche Erfahrung und seine
Zukunftsvisionen zur endovaskuldren
Therapie des Aortenbogens berichtet.

Spadtestens nach der Lektiire beider
Hefte diirfte hoffentlich jeder Leser
erkennen, vor welch grofler therapeu-
tischen Herausforderung im Aortenbogen
wir Gefiflimediziner und im speziellen wir
Chirurgen in den kommenden Jahre ste-
hen.
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