
Die endovaskuläre Aneurysmaausschal-
tung hat sich in vielen Fällen als Metho-
de der ersten Wahl etabliert. Dies gilt ins-
besondere dann, wenn eine ausreichen-
de infrarenale Landezone vorliegt. Ob-
wohl die aktuelle Studienlage keine ein-
deutigen Vorteile hinsichtlich der Lang-
zeitüberlebensrate dieser oft multimorbi-
den und älteren Patienten zeigt, ließ sich 
jedoch nachweisen, dass die perioperative 
Morbidität und Mortalität nach endovas-
kulären Techniken signifikant geringer ist 
als nach konventionellen offenen Opera-
tionsverfahren. Ein Vorteil, der auch dann 
noch erhalten bleibt, wenn man bedenkt, 
dass sekundäre Interventionen häufiger 
erforderlich sind. 

Zunehmend sehen endovaskulär arbei-
tende Zentren Patienten mit unzureichen-
der infrarenaler Landezone oder aber jux-
ta- und thorakoabdominellen Aneurys-
men, die unter Berücksichtigung des je-
weiligen Risikoprofils eine Stentausschal-
tung erhalten sollten. Bisher gab es in die-
sen Fällen nur die Möglichkeit, eine Cus-
tom-made-Prothese, die lediglich von ei-
ner Firma gefertigt werden konnte, anzu-
fordern. Dieses ist immer noch mit einer 
erheblichen Wartezeit von 2 bis 3 Mona-
ten verbunden, sodass symptomatischen 
Patienten oder Fällen mit drohender Rup-
tur endovaskuläre Verfahren vorenthalten 
werden mussten. Die in einigen Zentren 
geübte Praxis, solche gefensterten oder ge-
branchten Prothesen für fiktive Patienten 
auf Lager zu halten, widerspricht oft dem 
Wirtschaftlichkeitsgebot, dem auch Ge-
fäßchirurgen in der heutigen Zeit unter-
liegen. In den letzten Monaten sind wei-
tere Anbieter auf den Markt gekommen, 
sodass davon ausgegangen werden kann, 
dass sich die Fertigungszeiten auch un-

ter dem Druck der Konkurrenz verrin-
gern werden. Das Ziel bleibt jedoch eine 
sog. Off-the-shelf-Lösung, die analog zu 
den jetzigen Stentprothesen eine maßge-
schneiderte kostenintensive Anfertigung 
überflüssig machen wird.

»	 Ziel	bleibt	eine	
Off-the-shelf-Lösung

Die in diesem Heft schwerpunktmäßig 
behandelten alternativen Verfahren, d. h. 
die sog. Chimney-Technik, das Sand-
wich-Verfahren oder Periskop-Konfigu-
rationen wurden ursprünglich als Notfall-
methoden eingeführt, um z. B. bei einem 
akzidentellen Überstenten der Nierenar-
terien die Konversion zu einem offenen 
Vorgehen vermeiden zu können. In der 
Zwischenzeit haben sich nach anfängli-
cher erheblicher Skepsis diese alternativen 
Verfahren jedoch als eine weitere Metho-
de durchgesetzt, um juxtarenale oder tho-
rakoabdominelle Aneurysmen, in denje-
nigen Fällen behandeln zu können, in de-
nen eine Custom-made-Prothese nicht in-
frage kommt.

Wesentlicher Nachteil dieser Techni-
ken bleibt jedoch, dass Langzeitergebnis-
se bisher fehlen, sodass der abschließen-
de Stellenwert dieser Verfahren nur ein-
geschränkt beurteilt werden kann. Dies 
gilt insbesondere hinsichtlich der Frage, 
ob es sich lediglich um eine Übergangs-
lösung handelt oder aber ob sog. Chim-
ney-basierte Verfahren grundsätzlich in 
das Repertoire des endovaskulär arbeiten-
den Gefäßchirurgen mit aufgenommen 
werden müssen. Eine Frage, die sicher-
lich auch davon abhängt, inwieweit es der 

Industrie möglich sein wird, in absehba-
rer Zeit Prothesen zu entwickeln und auf 
den Markt zu bringen, die analog zu den 
jetzt bereits infrarenal eingesetzten Stents 
in kürzester Zeit implantiert werden kön-
nen. Die nachfolgenden Arbeiten versu-
chen ebenso kontrovers wie konstruktiv 
die verschiedenen Techniken darzustel-
len, um dem Interventionalisten die In-
formationen an die Hand zu geben, die er 
benötigt, um für sich entscheiden zu kön-
nen, welche Verfahren er bei diesen oft-
mals komplexen Aortenpathologien an-
wenden möchte.
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