HERZ UND GEFASSE
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Interventionelle Therapie - das Plus bei GefaBerkrankungen

Die Therapieentscheidung fallt im Team

Herr Prof. Vogl, Sie zahlen zu den gefragtesten
Spezialisten Europas in der interventionellen
Radiologie, unter anderem auch auf dem Gebiet

der gefaBtherapeutischen Interventionen. Was
versteht man eigentlich unter den sogenannten
radiologischen Interventionen und wo kommen
diese bei GefaBerkrankungen zum Einsatz?

Es handelt sich dabei um sehr schonende minimal-inva-
sive Behandlungsverfahren, bei denen ein diinner Kathe-
ter meist liber eine kleine Punktion an der Leiste von
innen bis an die zu behandelnde Stelle vorgeschoben
wird. Der gesamte Vorgang erfolgt unter bildgebender
Kontrolle. So konnen bei der arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK) Geféafsverschliisse im Becken, Ober-
und Unterschenkel, am FufS sowie in den Nierenarterien
mittels Ballondilatation (PTA) erweitert und mittels
Stents (Gefidfistiitzen) dauerhaft offengehalten werden.
Bei Bedarf kommen auch Stents zum Einsatz, die mit
speziellen Substanzen beschichtet sind - sogenannte
Drug-eluting Stents. Diese verhindern ein iiberschiefSen-
des Wachstum der Innenschicht des GefédfSes (Intima)
nach einem Eingriff, was sonst zu einer erneuten Veren-
gung fiihren wiirde. Studien haben gezeigt, dass solche
Stents das Risiko eines erneuten Verschlusses im Mittel
um 60 bis 80 Prozent reduzieren. Bei akuten Verschliis-
sen der Arterien an den Gliedmafsen konnen die Blutge-
rinnsel auch mit Hilfe eines Saugkatheters gezielt ent-
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fernt werden. Auch der Verschluss eines Dialyse-Shunts
lasst sich durch einen Kathetereingriff beheben. Mittler-
weile konnen selbst langstreckige Gefafdverschliisse von
bis zu 20 Zentimeter interventionell wiedererdffnet und
mit einem Stent abgestiitzt werden. Dabei setzen wir
teilweise auch auf StofSwellen bzw. Laser. Doch es gibt
noch viele weitere Einsatzbereiche in der GefafSmedizin,
zum Beispiel bei der Verengung der Halschlagader (Caro-
tis-Stenose). Hier haben Studien ergeben, dass die Lang-
zeitergebnisse der offenen Operation und die der inter-
ventionellen Therapie gleichwertig sind.

Auch die Aussackung der Hauptschlagader

erfolgt heute wenn moglich von innen...

Ja, das machen wir im Team mit unseren endovaskuldaren
Gefafdchirurgen. Unser Spezialist ist hier Prof. Oikono-
mou. Das sogenannte Bauchaortenaneurysma (BAA)
konnte friither nur durch eine grofie offene Operation
beseitigt werden. Heute erfolgt dies in den meisten Fal-
len sehr elegant und patientenschonend von innen mit
Hilfe eines Stentgrafts, Bei einer Aortendissektion (Auf-
spaltung der GefdfSwandschichten) besteht zudem die
Moglichkeit, eine kiinstliche Verbindung zwischen den
aufgespaltenen GefidfSwandschichten zu schaffen (Fenes-
tration). Auch sogenannte Bare-Metal-Stents, also
Gefafdstiitzen aus Metall,

Bei ungilinstiger anatomischer Ausgangslage oder wenn

werden eingesetzt.

Die GefaBverengungim Unterschenkel
in der MR-Angio (Pfeil links), rechts ist die
Burchblutung bereits wiederhergestellt.

der Stentgraft die Nieren- oder Darmarterie verschlie-
fen wiirde, haben die modernen sogenannten fenest-
rierten bzw. gebrachten Stentsgrafts neue Moglichkeiten
eroffnet. Dabei handelt es sich um individuell ange-
passte GefifSstiitzen mit ,Armen‘ und ,Beinen’, die den
Blutfluss in den abgehenden GefdfSen sicherstellen. Das
erfordert jedoch grofSe Erfahrung des Behandlers sowie
seines ganzen Teams.

Wie kommt es zur Therapiefindung?

Die Therapie einer Gefaflerkrankung ist immer eine sehr
individuelle Angelegenheit. Daher diskutieren wir jeden
einzelnen Fall in einem eingespielten Team aus inter-
ventionellen Radiologen, Gefafschirurgen und Internis-
ten. Die interventionelle Radiologie liefert hier bereits
wertvolle Informationen fiir die Planung des Eingriffs.
Wir verfligen hierzu in Frankfurt iiber hochmoderne
MR-Angio und CT-Angio Anlagen, die hervorragende
Bilder liefern. Gemeinsam mit den Gefafichirurgen ent-
scheiden wir dann iiber das fiir den jeweiligen Patienten
optimale Vorgehen. Wann immer moglich sind das die
minimal-invasiven Optionen, doch letzten Endes ent-
scheidet immer der Patient bzw. die Patientin. Daher ist
eine sorgfiltige Aufkldrung ein ganz wesentlicher Teil
der Behandlung. Und natiirlich stehen uns bei den inter-
ventionellen Therapien immer auch die GefdfSchirurgen
flir den Fall von Komplikationen zur Seite. Die Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie ist in jedem Fall
ein unverzichtbarer Partner in der modernen GefafSme-
dizin und in den Gefdfizentren.

Im Fall von BAA und Carotis-Stenose

geben die Leitlinien ja klar vor, ab wann ein

Eingriff erfolgen sollte. Wie sieht das bei
GefaBverengungen in den Beinen aus?

Wenn nicht komplette Verschliisse und offene, nicht
heilende Wunden vorliegen, hdngt die Behandlung in
erster Linie vom Leidensdruck des Patienten oder der
Patientin ab. Wenn der Patient oder die Patientin aktiv
mitmacht, lassen sich Gefdfiverengungen an den Beinen
allein durch konsequentes Bewegungstraining und
Medikamente lange Zeit gut im Griff behalten. Der Kor-
per hilft sich dann selbst durch die Bildung von Kollate-
ralen, also Umgehungs-Kreisldufen, welche die Durch-
blutung sicherstellen. Dafiir braucht es aber Geduld,
aktives Mittun und eine ebenso konsequente Einstel-
lung der Risikofaktoren.

Grundsitzlich sollten sich Betroffene aber immer im
Klaren sein, dass mit dem Eingriff ihre Grunderkran-
kung nicht beseitigt ist. Selbst wenn die Durchblutung
wiederhergestellt ist, kann die Gefdfiverkalkung und
damit die Stenose an anderer Stelle wieder auftreten.
Daher muss man die Risikofaktoren unbedingt dauer-
haft in den Griff bekommen. Rauchverzicht, Bewegung
und konsequente Einnahme der Medikamente sind
unabdingbar.
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