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Wandel der Zeit - Friher




Wandel der Zeit - Heute
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Von der offenen zur endovaskularen Chirurgie

- Chirurgie ohne Messer

= Nutzen von bildgebenden Verfahren

—> Eingriffe sind schmerzarmer

—> operieren ohne Vollnarkose moglich

- Risikoarmere Eingriffe

—> schnellere Erholung

- meistens kurzere Krankenhautaufenthalt




Wandel der Zeit

In Deutschland werden >80% der infrarenalen Aortenaneurysmen endovaskular operiert!

endovaskular

Semitz-Rkan T, Bcker O, Vogl TJ, Grurdmarn RT: Erdavasnular ant ozen recalr of abdomina aaric cneuryem.
Deach Nrzredl Int 20200 1°7: 815 9. DO 10323800y 2020 0873



Abdominelles Aortenaneurysma - EVAR
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Abdominelles Aortenaneurysma - EVAR




Limitationen

Endovaskulare Chirurgie ist schonender und weniger invasiv!
ABER

Nicht fur jeden Patienten geeignet! Limitationen:
- Anatomie
Vorerkrankungen

Alter

Patientenwunsch
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Welches Verfahren wird in den Leitlinien gefordert?

- Primar endovaskulare Versorgung!

vy

- geringere Letalitat
S3-Leitlinie zu Screening, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Bauchaortenaneurysmas - Langzeitverlauf: kein
Empfehlungen
FUr Patienten mit akzeptablem periprozeduralem Risko sollen EVAR und OR in gleicher Unterschied im Uberleben

Weise empfohlen werden, analomische Machbarseil van EVAR vorausgeselzl.

- hohere Re-Interventionsrate

Evidenzgrad 1a / Empfahlungsgrad A, starker Konsens

Bei der Auswahl des Eingriffsverfahrens soll die Patienienpraferenz bericksichtigt
werden, wobei auf Unterschiede zwischen EVAR und OR im periprozeduralen Verlauf,
der Reinterventionshaufigkeit, der Nachsorge und der aneurysmabezogenen

Langzeitsterblichkeit hingewiesen werden soll.

Evidenzgrad 1a / Emafehlungsgrad A, starker Konsens
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Thorakoabdominelles Aortenaneurysma

Aus Kalder et al. Thorakoabdominelles Aortenaneurysma 2016
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Thorakoabdominelles Aortenaneurysma
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Fenestrierte Prothesen (FEVAR) / Prothesen mit Seitenarmen (BEVAR)

FENESTRATED MULTI-BRANCHED
STENT-GRAFT STENT-GRAFT
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Krankheitsbilder in der GefaRchirurgie
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Endovaskulare Versorgung

Nicht jeder Patient ist fur eine endovaskulare
Versorgung geeignet!

Viele Informationen fur die Entscheidung notiq:

—>Eigenschaften der Aorta/Aneurysma (Kinking,
Kalklast, Grol3e etc.)

—>Wieviel Aorta soll abgedeckt werden?

—->Wo genau liegt die Pathologie?
—>Besteht ausreichend Landezone?

- Chirurgischer Zugang




Endovaskulare Behandlungsmoglichkeiten — Aorta descendens




Aorta descendens — Penetriertes Aortenulkus (PAU)
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Vielen Dank!
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