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Der Minimierung des Eingriffstraumas
schreiben wir eine Verminderung ein-
griffsbedingter Komplikationen, eine
verkiirzte Rekonvaleszenz und eine Ver-
besserung der periprozeduralen Lebens-
qualitdt unserer Patienten zu. Aus diesen
Griinden streben wir nach Moglichkeiten,
das Eingriffstrauma fiir unsere Patienten
auf ein Mindestmaf zu beschrinken. Die
Gefiflchirurgie hat sich daher von der
rein klassisch-operativen Chirurgie des
Gefif3systems in die Richtung endovas-
kuldrer Chirurgie entwickelt und schlief3t
diese Techniken in ihr Portfolio ein. Diese
haben in vielen Regionen in Abhéngigkeit
von der Gefafpathologie offene Techni-
ken bereits heute weitgehend ersetzt. Ge-
fafichirurgie ohne endovaskuldre Tech-
niken ist daher schon heute nicht mehr
denkbar - die Geféfichirurgie von mor-
gen wird sehr stark von der Implementie-
rung dieser Techniken geprégt sein. Diese
sind auch fester Teil der Weiterbildungs-
ordnung unseres Fachgebietes geworden;
der Terminus radiologische Intervention
sollte daher durch endovaskuldre Chirur-
gie erweitert werden.

Die endovaskuldren Techniken be-
schrianken sich nicht auf Eingriffe, die im
Rahmen klassisch-operativer Eingriffe
unter Verwendung des offenen Gefif3zu-
gangs durchgefiihrt werden (Hybridein-
griffe), sondern werden ebenso als eigen-
standige Prozedur unter direkter perkuta-
ner Punktion des Gefifles durchgefiihrt.
Diesem Problemkreis widmet sich das
vorliegende Schwerpunktheft. Die Punk-
tionstechniken werden dargestellt, Tipps
und Tricks diskutiert und die Vermeidung
von punktionsbedingten Komplikationen
beschrieben. In dem Heft werden unter-

T. Kolbel - E.S. Debus

Klinik und Poliklinik fir GefaBmedizin, Universitares Herzzentrum,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Zugangswege zur endovaskuldren
Versorgung von Aortenpathologien

schiedliche Punktionsorte und alterna-
tive Zugangswege dargestellt, die sich in
Abhéngigkeit von der durchzufithrenden
Gefiflintervention anbieten. Diese be-
schrinken sich nicht auf die A. femora-
lis communis und die A. brachialis, son-
dern kénnen nahezu saimtliche GefafSpro-
venienzen betreffen. Sie konnen auch vom
vendsen System aus stattfinden (transsep-
taler Zugang) oder gar transapikal durch
die linke Herzkammer erfolgen. Nicht nur
der geplante Gefif3eingriff, sondern auch
der Ort, die Zugangsanatomie und der er-
forderliche Schleusendurchmesser flieflen
in die Wahl des Punktionsortes ein. Die-
sem komplexen Thema widmet sich der
erste Beitrag von T. Kolbel et al.
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Des Weiteren befasst sich das vorliegen-
de Schwerpunktheft mit den Moglich-
keiten des Punktionsverschlusses. Tech-
nische Entwicklungen haben die Ein-
fithrung einer Vielzahl von Verschluss-
systemen ermoglicht, die den Gefaflver-
schluss erleichtert haben. Aber es werden
auch Komplikationen beschrieben, die
im Zusammenhang mit Verschlusssyste-
men stehen: lokale Thrombose und peri-
phere Embolisierung sind ebenso publi-
ziert wie der insuffiziente Punktionsver-
schluss mit (revisionspflichtiger) Nach-
blutung. Der zweite Teil dieses Heftes be-
schaftigt sich mit der differenzierten Wer-
tung dieser Verschlusssysteme; hier wer-
den auch alternative Techniken beschrie-
ben, die kostengiinstige Varianten darstel-
len (Carpenter et al.).

Die Lektiire des vorliegenden Heftes
gibt Thnen einen guten Uberblick iiber die
derzeit aktuellen Techniken und soll Thnen
eine Unterstiitzung beim Einsatz endovas-
kulérer Eingriffe bieten, mit dem Ziel, diese
Techniken fest in Threm Portfolio zu integ-
rieren und weiterzuentwickeln.

Wir wiinschen Thnen eine interessante
Lektiire!

Herzlichst, Thre

(
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