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Kongressbericht: „Best Practices“ in der endo-
vaskulären Behandlung aortaler Erkrankungen*

H. Baminger

Im Mittelpunkt dieses Symposiums 
stand die endoprothetische Behandlung 
von Typ-B-Aortendissektion, infrarena-
lem Bauchaortenaneurysma sowie ilia-
kalen Aneurysmata.

  Conformable GORE® TAG® 

Thorakale Endoprothese

Nach Dr. Jürgen Falkensammer ist die 
Behandlungsindikation bei der kompli-
zierten Typ-B-Aortendissektion (TBAD) 
klar, sie umfasst Ruptur, Organdysfunk-
tion sowie therapierefraktäre Schmer-
zen, anders ist es hingegen bei der un-
komplizierten Typ-B-Dissektion. Zur 
Behandlung der TBAD gab es in den 
vergangenen Jahren einige Studien. Bei 
der IRAD-Studie [1] (> 1100 Patienten) 
wurde ein „best medical treatment“ 
(BMT) mit einer endovaskulären Be-
handlung („thoracic endovascular aortic 
repair“, TEVAR) + BMT verglichen. 
Dabei zeigten 43 % der Patienten eine 
komplizierte und 57 % eine unkompli-
zierte Dissektion, von den unkompli-
zierten wurden 37,2 % und von den 
komplizierten 61,7 % endovaskulär be-
handelt. Nach 5 Jahren zeigte sich dabei 
auch bei unkomplizierten Dissektionen 
ein deutlicher Vorteil der endovaskulä-
ren Behandlung. In der INSTEAD-Stu-
die [2] wurden diese Ergebnisse genau-
er untersucht: 140 Patienten mit subaku-
ter unkomplizierter TBAD erhielten 
eine Behandlung 2–56 Wochen nach 
dem initialen Ereignis, und zwar eben-
falls BMT vs. TEVAR + BMT. Nach 
2 Jahren zeigte sich weder im aortenbe-
zogenen noch im Gesamtüberleben ein 
signifikanter Unterschied, die TEVAR 
führte allerdings zu einem sichtbaren 
Vorteil beim Aortenremodelling. Nach 
5 Jahren zeigte sich ein signifikanter 
Unterschied in Bezug auf die aortenbe-
zogene Mortalität und deutliche Vorteile 
hinsichtlich der Aortenmorphologie. 
Fast alle TEVAR hatten eine Thrombose 
des falschen Lumens bzw. ein Remodel-

ling der Aorta, es kam sozusagen zu ei-
ner Heilung der Aorta und selten zu ei-
ner Expansion des Aortendurchmessers. 
Eine solche Expansion erforderte dann 
eine sekundäre Behandlung der chroni-
schen TBAD, welche ungleich kompli-
zierter war; alle Unterschiede waren 
 signifikant. In der ADSORB-Studie [3] 
wurden 61 akute unkomplizierte TBAD-
Patienten untersucht. Die Behandlung er-
folgte zwischen Tag 0 und 16 wieder mit 
BMT vs. TEVAR + BMT. Dabei wurden 
nur anatomische Daten erhoben – beim 
1-Jahres-Ergebnis kam es bei TEVAR + 
BMT zu einer deutlichen Zunahme des 
wahren und einer deutlichen Abnahme 
des falschen Lumens.

Das Design der Conformable GORE® 
TAG® (CTAG) thorakale Endoprothese 
zeichnet sich durch mehrere Eigen-
schaften/Vorteile aus. Der freigelegte 
proximale Stent hat den Vorteil einer 
besseren Anpassung an die  Aortenwand, 
ohne potenziell schädigende nach außen 
gebogene „bare springs“. Im Gegensatz 
zu aktuellen Endoprothesen zeigten äl-
tere Prothesen im Hinblick auf die Fle-
xibilität eine Neigung, in die gerade 
Ausgangsform zurückzugehen, was zu 
einem „stent graft induced new entry“ 
(SINE) führen konnte. Die wirkende 
Radialkraft ist materialabhängig sowie 
abhängig vom Grad des Oversizings im 
Verhältnis zum Aortendurchmesser. Bei 
vulnerabler Intima (= Aortendissektion) 
ist eher ein geringeres Oversizing ange-
bracht, bei stabiler Aortenwand (Aneu-
rysma) größere Durchmesser. Das große 
Überdimensionierungsfenster des CTAG 
erlaubt dem Behandler die Auswahl des 
für die Indikation optimalen Endopro-
thesendurchmessers.

  GORE® EXCLUDER® 

AAA-Endoprothese

Univ.-Doz. Dr. Martin Funovics be-
fasste sich in seinem Vortrag mit der 
GORE® EXCLUDER® AAA-Endopro-
these, welche für das infrarenale Bauch-
aortenaneurysma entwickelt wurde, in 
der klinischen Anwendung und Aus-

bildung. Es handelt sich dabei um eine 
klassische zweiteilige Prothese im mo-
dularen Design mit einem Hauptkörper 
mit einem ipsilateralen und einem kon-
tralateralen Bein in nahtloser Konstruk-
tion mit möglicher iliakaler und aortaler 
Verlängerung, wobei durch die unter-
schiedlichen Größen eine gute Kompa-
tibilität gegeben ist. Das Einführsystem 
hat sich im Gegensatz zur Prothese im 
Laufe der Jahre verändert und zwar ist 
die zusammenhaltende Manschette nun 
dünner und fester, wodurch die Schleu-
sengröße reduziert werden konnte. Die 
MR-Kompatibilität ist gut und für ein 
zuverlässiges Follow-up geeignet. Hin-
sichtlich der klinischen Ergebnisse gibt 
es keine definitiven Unterschiede zwi-
schen supra- und infrarenaler Fixierung, 
i. e. es gibt keine Unterschiede hinsicht-
lich der Endoleak- bzw. Migrationsraten 
[4].

Für die Ausbildung zukünftiger endo-
vaskulärer Spezialisten ist die Möglich-
keit der Repositionierung des Devices 
von nicht zu unterschätzendem Wert, da 
eine Korrektur der Platzierung (z. B. bei 
Überstenten der Nierenarterien oder zu 
weit distalem Absetzen) möglich ist. Der 
Repositionierungsmechanismus kompri-
miert den proximalen Teil der Prothese 
und zieht die Anker aus der Aorten-
wand. Nach erfolgter Reposition (mög-
lich in Längsrichtung und rotationssy-
metrisch) und Absetzung erfolgt die 
Nachdilatierung das Hauptkörpers so-
wie die Einsetzung des kontralateralen 
Beines. Die Repositionierbarkeit ist ein 
Alleinstellungsmerkmal der GORE® 
EXCLUDER® AAA-Endoprothese.

Neben der Repositionierbarkeit ist auch 
die Vermeidung von Komplikationen an 
den Stentschenkeln wesentlich, da Bein-
Okklusionen und Kinking nach Typ-2- 
Endoleaks die häufigsten und kostspie-
ligsten Reinterventionsursachen darstel-
len. Bei der Excluder-Prothese ist durch 
die vollständige verstärkte, sinusförmi-
ge Stentkonstruktion die Anpassungs-
fähigkeit bei stark gewundener Anatomie 
gegeben und durch die damit verbunde-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

* Quelle: 2. Kongress des Österreichischen Ver-
bandes für Gefäßmedizin (VASCMED 2015), 
22.–24. Oktober 2015 in Innsbruck.
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ne gute Durchgängigkeit und Knick-
resistenz zeigen sich auch sehr gute Er-
gebnisse im Vergleich zu anderen Pro-
thesen.

  GORE® EXCLUDER® Iliaka-

le Branch-Endoprothese

Ass.-Prof. PD Dr. Florian Wolf be-
schäftigte sich in seinem Referat unter 
anderen mit der Frage, ob die Erhaltung 
der Arteria iliaca interna (AII) unbe-
dingt notwendig ist, da es aufgrund gu-
ter Blutgefäßversorgung im Becken oft 
gefahrlos möglich ist, eine Seite zu em-
bolisieren. Allerdings können nach ei-
ner (möglichst proximalen) Embolisa-
tion der AII Komplikationen auftreten, 
wie z. B. eine Claudicatio im Gesäß 
oder eine erektile Dysfunktion [5, 6], 
weshalb nach Möglichkeit eine Erhal-
tung der AII erfolgen soll. 25–30 % der 
EVAR-Patienten benötigen eine AII-
Embolisierung und sind somit Kandida-
ten für eine iliakale Branch-Prothese. 
Die Branch-Endoprothese ist ein Low-
Profil-Device mit einem bi-femoralen 
Zugang, dabei gibt es ein vorsondiertes 
A. iliaca interna-Gate für einfache und 
schnelle Handhabung und die Repositio-
nierbarkeit mit zweistufiger Freisetzung 
macht sie sicher und genau. Die Gore-
Low-Profile-Technologie basiert auf ei-

ner dünneren, aber verstärkten Man-
schette ohne Veränderung des eigentli-
chen Implantats, wodurch die Endopro-
these durch eine dünnere Einführ-
schleuse eingeführt werden kann. Bei 
der iliakalen Branch-Prothese gibt es 2 
Komponenten: die iliakale Branchkom-
ponente und die AII-Komponente, bei-
des sind anpassungsfähige und knick-
resistente drahtverstärkte, sinusförmige 
Stentkonstruktionen. Das modulare De-
sign ermöglicht die Kombination ver-
schiedener Endoprothesengrößen und 
evtl. den zusätzlichen Einsatz von ilia-
kalen und aortalen Verlängerungen. Als 
anatomische Voraussetzungen zu sehen 
sind: Ø proximale AIC:  17 mm; Ø AII 
bzw. AIE: 6,5–13,5 mm; Ø an der ilia-
kalen Bifurkation:  14 mm, keine Li-
mitation bezüglich der iliakalen Länge. 
Beträgt die Länge der AIC  5,5 cm, 
kann die Endoprothese oberhalb der Aor-
tenbifurkation platziert werden (Ø mind. 
23 mm). Nach Schönhofer et al. [7] 
zeigte sich bei der Verwendung der ilia-
kalen Branch-Prothese ein 100%iger tech-
nischer Erfolg und bis zum 9-Monate-
Follow-up gab es keine Endoleaks, Ver-
schlüsse oder sonstige Kompli ka tio nen; 
die Re-Interventionsrate lag bei 0 %.

Die GORE® EXCLUDER® Endopro-
thesen können daher, ebenso wie die 

GORE® TAG® Endoprothese, als ideale 
Stentgrafts für den schnellen, sicheren 
und einfachen Aufbau einer EVAR- und 
TEVAR-Versorgung gesehen werden.
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