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Einführung zum Thema

Der autologe Gefäßersatz ist aufgrund sei­
ner optimalen Langzeitfunktion in vielen 
Situationen der Goldstandard in der re­
konstruktiven Gefäßchirurgie – sowohl 
in der elektiven als auch in der Infektsitua­
tion. Nicht immer steht diese Möglich­
keit zur Verfügung, und alloplastisches 
Material bietet sich nicht in jeder Situa­
tion als gangbare Alternative an. Zudem 
ist die autologe Vene aufgrund des zusätz­
lichen Entnahmetraumas mit einer eige­
nen Morbidität verbunden, sodass nicht 
selten Folgeeingriffe mit protrahiertem 
Hospitalaufenthalt erforderlich sind. Be­
trachtet man die im Vergleich zur alters­
adjustierten, gesunden Bevölkerung deut­
lich reduzierte Lebenserwartung dieser 
Patienten, so gewinnt der größtmögliche 
Erhalt der Lebensqualität eine hohe Prio­
rität, die bislang häufig zu wenig in den 
Fokus gestellt wurde [2].

Ist der biologische Ersatz eine Alter­
native? Er blickt auf eine lange Historie 
zurück, verlor jedoch aufgrund der limi­
tierten Langzeitfunktion durch Material­
ermüdung und späte Thromboseneigung 
seinen Stellenwert. Heute erleben Bioma­
terialien auch in der Gefäßchirurgie ei­
ne Renaissance – warum? Verwenden 
wir andere Materialien? Ist das homolo­
ge Material dem xenogenen vorzuziehen? 
Haben sich die Konservierungstechniken 
geändert? Oder ist eine immunsuppres­
sive Therapie die Lösung zu einem opti­
mierten Langzeitergebnis?

Die Ergebnisse nach Verwendung von 
Homografts sind heute heterogen. Eine 
Biodegenerationsneigung dieser Prothe­

sen ist zwar immer noch nachweisbar, be­
wegt sich aber in einem eher niedrigen, im 
klinischen Alltag tolerierbaren Bereich. 
Dies liegt unter anderem an den unter­
schiedlichen Formen der Konservierung, 
der verwendeten Homografts, der ver­
ordneten Antikoagulation sowie der Im­
munsuppression. Da die Patienten in der 
Mehrzahl bereits (vielfach) voroperiert 
sind, geht es in dieser Situation vordring­
lich um den Beinerhalt. Unter diesen Be­
dingungen können Homografts viele Ex­
tremitäten erhalten [4]. 

>	Biomaterialien erleben 
heute eine Renaissance

Heute unterliegt die Lagerung und Ver­
wendung von Homografts dem Gewebe­
gesetz, das in seiner Neufassung 2009 ho­
he Auflagen vorschreibt und damit nur 
noch wenigen Gewebebanken in Deutsch­
land eine Zulassung einräumt. Sowohl Ar­
terien als auch Venen haben respektable 
mittelfristige Ergebnisse. Aufgrund der 
guten Lagermöglichkeit und dem damit 
jederzeit möglichen Einsatz kommen in 
den publizierten Untersuchungen zu Ho­
mografts meist kryokonservierte Gefäße 
zum Einsatz, häufig als Composite Grafts. 
Die Entnahme von arteriellen frischen 
Homografts dagegen ist im Gegensatz zu 
der auch bei Lebendspendern möglichen 
Entnahme der V. saphena magna nur bei 
hirntoten Spendern möglich und ist mit 
einem hohen Aufwand verbunden. Die 
Ergebnisse der Konservierung mit Glut­
araldehyd erscheinen zwar besser als die 

anderer Konservierungsmethoden, diese 
ist aber nicht mehr verfügbar.

Die Verschärfung des Antikoagulati­
onsschemas führt zu einer deutlichen Ver­
besserung der Offenheitsrate; in Anleh­
nung an die BOA-Studie (BOA) führt die 
Düsseldorfer Arbeitsgruppe eine Gerin­
nungshemmung mit oralen Antikoagu­
lantien mit einem Ziel-INR zwischen 2,5 
und 3,5 durch [1]. Eine ergänzende Thera­
pie mit Thrombozytenaggregationshem­
mern kann im Einzelfall gerechtfertigt er­
scheinen.

Der klinische Einsatz von Immunsup­
pressiva bei Homografts ist eine Ausnah­
meindikation. Bei der Wahl des verwen­
deten Immunsuppressivums beschränken 
sich viele Erfahrungen auf Cyclosporin, 
aufgrund der geringen Zahlen von Ho­
mografts ist in den nächsten Jahren keine 
Studie zum Vergleich verschiedener Im­
munsuppressiva zu erwarten.

Eine ebenso noch nicht ausreichend ge­
klärte Frage ist die nach der Verwendung 
biologischer Materialien in der Infektsitua­
tion. Der Frühinfekt ist sicher anders als 
der Spätinfekt zu bewerten; die Virulenz 
der Keime steht hier im Fokus. Sind Bio­
materialien überhaupt im Infekt einsetz­
bar? Die Integration von biologischen und 
biosynthetischen Prothesen in das Emp­
fängergewebe imponiert als deutlich ef­
fektiver im Vergleich zu den bekannten 
synthetischen Materialien und ist daher 
möglicherweise mit einer vergleichswei­
se geringeren Neigung zu Infektionen ver­
gesellschaftet [3]. Vieles deutet darauf hin, 
dass diese – unabhängig davon ob auto­

81Gefässchirurgie 2 · 2010  | 



log, homolog, xenogen oder biosynthe­
tisch – Vorteile gegenüber Kunststoffma­
terialien haben []. Vergleichende Studien 
sind hierzu erforderlich – der Stellenwert 
von Biomaterialien in der Infektsituation 
ist noch nicht definiert.

Lesen Sie in diesem Heft über Aspekte 
von Biomaterialien, ihren Stellenwert aus 
aktueller Sicht und Möglichkeiten ihres 
Einsatzes in der rekonstruktiven Gefäß­
chirurgie. Es ist ein facettenreiches und 
spannendes Gebiet, das eine detaillierte 
Darstellung lohnenswert macht!

Mit herzlichen Grüßen, 
Ihr

E. Sebastian Debus
Schriftleiter
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Gefäßmedizin 2010
Jetzt einreichen! Brückenschlag von experimentellen 
Ergebnissen zum klinischen Nutzen wird ausgezeichnet

Die Gefäßchirurgie ist ein Wachstumsfach 
mit zunehmender Bedeutung im Gesamt-
konzept der Diagnostik und Therapie von 
Gefäßerkrankungen. Die wissenschaftliche 
Leitung der Gefässchirurgie aus Mitglie-
dern der deutschen, österreichischen und 
schweizerischen Gesellschaften für Gefäß-
chirurgie möchten daher zusammen mit 
dem Springer-Verlag die wissenschaftliche 
Forschung auf diesem Gebiet unterstützen 
und insbesondere den Nachwuchs durch 
die Verleihung des 1. Springer Award Ge-
fäßmedizin fördern. 

Nutzen Sie die Gelegenheit und reichen 

Sie Ihren Beitrag bis zum 01.06.2010 ein. Auf 

den Preisträger wartet ein Reisestipendium im 

Wert von 2500,00 EUR!

Teilnahmebedingungen

4   Der Autor soll einen Übersichtsbeitrag 
in deutscher Sprache auf Grundlage 
einer eigenen experimentellen Arbeit 
verfassen. Bei der Beurteilung wird 
besonderer Wert auf den edukativen 
Charakter des Artikels sowie die Her-
ausarbeitung der klinischen Relevanz 
gelegt - der Beitrag soll eine Brücke von 
den experimentellen Ergebnissen zur 
klinischen Anwendung schlagen.

4   Es können eigene Originaldaten 
publiziert werden oder auch bereits 
publizierte eigene Originaldaten 
zusammengefasst und mit einem 
Ausblick zur klinischen Relevanz verse-
hen werden. In letzterem Fall ist beim 
erstpublizierenden Verlag vor Manusk-
ripteinreichung eine Genehmigung 
einzuholen. 

4   Das Teilnehmeralter ist auf 40 Jahre 
beschränkt.

4   Der Beitrag darf eine Länge von max. 
25.000 Zeichen (inkl. Leerzeichen) nicht 
überschreiten. 

Alle eingereichten Beiträge werden durch 
eine Jury aus dem Editorial Board und dem 
Herausgebergremium unter der Leitung 
der Schriftleitung begutachtet.

Preisverleihung bei der 
Drei ländertagung

Die Verleihung des ersten Springer Award 
Gefäßmedizin erfolgt im Rahmen der 
Dreiländertagung der deutschen, öster-
reichischen und schweizerischen Gesell-
schaften für Gefäßchirurgie vom 7.–11. 
September 2010 in Berlin.

Vier der besten Arbeiten inklusive der Preis-
träger-Arbeit werden im Anschluss an die 
Dreiländertagung in Ausgabe 6/2010 in der 
Zeitschrift Gefässchirurgie veröffentlicht.

Bitte reichen Sie Ihren Beitrag zusammen 
mit Ihrem Lebenslauf in elektronischer 
Form bei der Verlagsredaktion ein:
Tina.Suhai@springer.com
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