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Das urspriingliche TASC(Transatlan-
tic Inter-Society Consensus for the Ma-
nagement of Peripheral Artery Disease)-
Dokument wurde im Jahr 2000 im Jour-
nal of Vascular Surgery [1] und im Euro-
pean Journal of Vascular Surgery [2] pub-
liziert. Das erste Update, TASC II, wurde
2007 veroffentlicht [3]. Fiir 2011 war ein
weiteres Update geplant, TASC IIb. Doch
wegen mangelnder Ubereinstimmung in
zahlreichen Aspekten wurde dieses Vor-
haben nicht umgesetzt.

Daraufhin nahm sich die TASC-Grup-
pe eine neue Version vor, es sollte das
TASC-III-Dokument werden. Die Euro-
pean Society for Vascular Surgery (ESVS)
und die Society for Vascular Surgery
(SVS) konnten sich allerdings mit den
vorgeschlagenen Regeln fiir das TASC-
Steering-Komittee, Art und Umfang der
Industriebeteiligung sowie den Regeln
zum Ausschluss von Interessenkonflikten
nicht einverstanden erklaren.

Im September 2013 fand in Budapest
eine Konferenz von SVS, ESVS und der
World Federation of Vascular Societies
(WEFVS) statt. In diesem Rahmen einig-
ten sich die drei Fachgesellschaften dar-
auf, sich aus dem TASC-III-Prozess zu-
riickzuziehen.

Dieser Beitrag ist eine Ubersetzung der engli-
schen Originalpublikation: Statement from the
European Society of Vascular Surgery and the
World Federation of Vascular Surgery Societies:
Transatlantic Inter-Society Consensus Docu-
ment (TASC) Ill and International Standards

for Vascular Care (ISVaC). European Journal of
Vascular and Endovascular Surgery. Availa-

ble online 28 November 2013, ISSN 1078-5884,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejvs.2013.11.009.

Mit freundl. Genehmigung von Elsevier
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TASC (Transatlantic Inter-Society
Consensus Document) Il

und ISVaC (International
Standards for Vascular Care)

ESVS, SVS und WFVS erkennen an,
dass hochste internationale Standards fiir
die gefifichirurgische Versorgung defi-
niert, generiert und implementiert wer-
den miissen.

Uberall auf der Welt ist die Gefifichir-
urgie sowohl fiir die akute als auch fiir die
langfristige Versorgung von Patienten mit
peripherer arterieller Verschlusskrank-
heit das primér verantwortliche Fach. Das
Spektrum der gefafichirurgischen Exper-
tise reicht von konservativen iiber endo-
vaskulére bis hin zu offen-chirurgischen
Therapieoptionen. In der Regel wird ein
Patient fiir den Rest seines Lebens behan-
delt und oft bedarf er aller drei Therapie-
modalititen. Fiir die Versorgung dieser
Patienten weltweit giiltige Standards zu
setzen, muss vornehmlich in der Hand
von Geféfichirurgen verbleiben.

Um diese Ziele zum Wohl der Patien-
ten zu erreichen, haben sich die drei Ge-
sellschaften vorgenommen, unter Betei-
ligung anderer Disziplinen internationa-
le Versorgungsstandards fiir alle Aspekte
peripherer Gefiflerkrankungen zu gene-
rieren und zu publizieren. Die Entwick-
lung dieser Standards wird evidenzbasiert
sein und frei von Einfliissen der Industrie.

Als erster Schritt wurde eine ,,overview
group benannt, die sich aus jeweils einem
Vertreter der o.g. Fachgesellschaften zu-
sammensetzt und 2 Ziele verfolgt:

1. Prozesse fiir das Setting, die Defini-
tion und Einrichtung von Standards
festzulegen, sowie

2. festzulegen, wie Kliniker und Fachge-
sellschaften anderer Disziplinen ein-
zubeziehen sind.

Als erster Schritt sollen Themen (,,topics®)
und die Leitung und Zusammensetzung
der einzelnen Arbeitsgruppen festgelegt

werden. Dabei besteht eine direkte Ver-

antwortlichkeit fiir die Organisation und

Generierung internationaler Standards.
Zur ,three-man group” gehéren Prof.

Andrew Bradbury, Birmingham, England,

Prof. Philippe Kolh, Liittich, Belgien, und

Prof. Michael Conte, San Francisco, USA.
Fiir die drei Gesellschaften:!

== Jean-Baptiste Ricco, Prasident ESVS

== Simon Parvin, Generalsekretidr ESVS

== Julie Ann Freischlag, Prasident SVS

== Michel Makaroun, Sekretir SVS

== Martin Veller, Prasident WFVS

== Jan Brunkwall, Sekretir WFVS

Unter der aktiven Mitwirkung von:

== Prof. John Wolfe, London, England

== Prof. George Hamilton, London,
England

== Dr. John White, Columbia, USA

== Prof. Peter Gloviczki, Rochester, USA

== Prof. Peter Lawrence, Harvard, USA

== Prof. Henrik Sillesen, Kopenhagen,
Diénemark

== Prof. Hans-Henning Eckstein,
Miinchen

== Prof. Robert Fitridge, Adelaide,
Australien

" In diesem Prozess reprasentiert die ESVS
europaische gefalchirurgische Fachgesell-
schaften, die WWFVS reprasentiert die Australi-
an and New Zealand Society for Vascular Surge-
ry, die Japanese Society for Vascular Surgery, die
Vascular Society of India, die Vascular Society of
Southern Africa, die Asian Society for Vascular
Surger und die Latin American Society of Vascu-
lar Surgery and Angiology, die SVS nationale,
regionale sowie lokale gefdl3chirurgische Gesell-
schaften in Nordamerika.



Hier steht eine Anzeige.
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Boris A. Radeleff (Hrsg.)
Angiofibel

Interventionelle angiographische
Diagnostik und Therapie

Heidelberg: Springer-Verlag 2013, 530 S., 205
Abb., (ISBN 978-3-642-33229-6), 149.99 EUR

Boris Radeleff hat
mit seinem vorwie-
Radelff ] gend Heidelberger
Autorenteam die
Angiofibel heraus-
gegeben, die sich an
der bewahrten Ront-
genfibel orientiert.
Zundchst als kurze
Arbeitsanweisung fiir den angiographischen
Alltag bestimmt, hat sich daraus ein tiber 500
Seiten umfassendes Werk entwickelt.

Im ersten Teil werden ausfiihrlich und praxis-
nah die Techniken der angiographischen
Diagnostik und Therapie sowie das periin-
terventionelle Management beschrieben.
AnschlieBend werden arterielle und vendse
GefaBeingriffe nach Organregionen geglie-
dert behandelt. Detailliert werden spezifische
Embolisationstechniken und Prozeduren er-
lautert, z.B. die Uterusmyomembolisation so-
wie die selektive interne Radiotherapie (SIRT).
Einen breiten Raum nehmen die Interven-
tionen an der Leber, der Pfortader und dem
hepatobilidren System ein. Auch seltene
Prozeduren, wie z.B. die Lymphangiographie
oder CT-gesteuerte Interventionen bei zys-
tischer Echinokokkose sind mit aufgefiihrt.
Einzig die renale Denervation zur Behandlung
der arteriellen Hypertonie ist nicht enthalten
und sollte bei der nachsten Auflage erganzt
werden.

Beim Lesen merkt man sofort, dass die Fibel
»aus der Praxis fiir die Praxis” geschrieben
wurde. Die Autoren verraten viele Tipps und
Anregungen zur Planung und Durchfiihrung
insbesondere von GefaRinterventionen und
zum Komplikationsmanagement. Die ein-
zelnen Kapitel sind zwar eigenstandig von
verschiedenen Autoren erstellt, enthalten
jedoch viele Querverweise zu angrenzenden
Kapiteln. Herausgeber und Verlag ist es ge-
lungen, dass sich das Buch formal und inhalt-
lich einheitlich darstellt und einfach zu lesen
ist mit der Moglichkeit eigene Anmerkungen
einzufiigen.

Die Angiofibel bietet sowohl dem Anfanger
als auch dem Fortgeschrittenen eine Mdglich-

keit zum Erlernen bzw. Verfeinern interven-
tioneller Eingriffe. Der Text ist tibersichtlich
gegliedert und wird durch die vielen Ab-
bildungen und Graphiken erganzend veran-
schaulicht. Klinische Ergebnisse von interven-
tionellen Eingriffen werden eingehend mit
Literaturangaben diskutiert. Die Angiofibel
schldgt damit eine Briicke zwischen einem
praxisorientiertem ,Kochbuch” und einem
wissenschaftlich orientierten Arbeitsbuch.
Sie wird vielen interventionell titigen Arzten
ein guter Ratgeber sein und sollte in keiner
angiographischen Abteilung fehlen.

M. Libicher (Schwdbisch Hall)




