
„ Endovaskulär – Wenn das Messer Pause 
hat“ 

Dr. Victoria Arar

10. Patiententag Thorakale Aortenchirurgie



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Wandel der Zeit – von der offenen zur endovaskulären Chirurgie

Früher

Heute



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Wandel der Zeit – von der offenen zur endovaskulären Chirurgie

 Chirurgie ohne Messer
 Nutzen von bildgebenden Verfahren
 Eingriffe sind schmerzarm, meistens ohne Narkose
 Risikoärmere Eingriffe 
 schnellere Erholung
 meistens kürzere Krankenhautaufenthalt



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Stentprothesen

 Mit Polyester gecoverter Stent

 Einführung mit einem Katheter i.d.R. über die Leisten



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Wandel der Zeit – von der offenen zur endovaskulären Chirurgie

In Deutschland werden aktuell >80% der infrarenalen Aortenaneurysmen endovaskulär behandelt!

offen
endovaskulär



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Step by Step zur endovaskulären Versorgung

Nicht jeder Patient ist für eine endovaskuläre Versorgung geeignet!

Viele Informationen notwendig zur anatomischen Beurteilung:

 Eigenschaften der Aorta/Aneurysma (Kinking, Kalklast, Größe etc.)

Wieviel Aorta soll abgedeckt werden?

Wo genau liegt die Pathologie?

 Besteht ausreichend Landezone?

 Chirurgischer Zugang



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Krankheitsbilder

Arterielle 
Verschlusskrankheiten

Engstellen an der 
Halsschlagader

Aneurysmen und 
Dissektionen:

 Thorakale 
Aneurysmen

 Bauchaorten-
aneurysmen

Erkrankungen am 
venösen System



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Aorta descendens



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Aorta descendens – Penetriertes Aortenaneurysma (PAU)



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Gebranchte thorakale Stentprothesen

Aus Kalder et al. Thorakoabdominelles Aortenaneurysma 2016



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Aortenbogen

73 Jahre alte Patientin mit Megaaortensyndrom
Mögliches dreizeitiges Vorgehen
1. Bogenstent
2. TEVAR
3. FEVAR



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Thorako-abdominelles Aortenaneurysma - FEVAR

Aus Kalder et al. Thorakoabdominelles Aortenaneurysma 2016



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Juxtarenales Aortenaneurysma - FEVAR



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Juxtarenales Aortenaneurysma - FEVAR



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Abdominelles Aortenaneurysma - EVAR



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

EndovaskuläreEndovaskuläre Behandlungsmöglichkeiten
Abdominelles Aortenaneurysma









Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Leitlinien fordern primär endovaskuläre Versorgung!

 geringere Letalität

 Langzeitverlauf: kein 

Unterschied im Überleben

 höhere Re-Interventionsrate



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Gefäßchirurgie
Limitationen

Endovaskuläre Chirurgie ist schonender und weniger invasiv!

ABER

Nicht für jeden Patienten geeignet! Limitationen:

 Anatomie

 Vorerkrankungen

 Alter 

 Patientenwunsch



Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie 
Herz
und Gefäßchirurgie 

Vielen Dank!
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und Gefäßchirurgie 




