GefidBRchirurgen am Klinikum haben einer Patientin in einer
Notfalloperation eine selbst modifizierte Stentprothese eingesetzt
—und ihr damit das Leben gerettet.

Die Situation war akut: Eine 65-jahrige Patientin mit Bauch-
speicheldrisenkrebs hatte sich nach mehreren Operationen
zunéchst gut erholt, als eine Blutung an der Brust-Bauch-
Hauptschlagader auftrat. Sie schwebte in Lebensgefahr.
Eine Versorgung der Blutung durch ein offen chirurgisches
Vorgehen war aufgrund von starken Verwachsungen durch
die vorherigen Operationen nicht méglich. So entschloss
sich ein Team der Klinik und Poliklinik far Vaskulédre und
Endovaskuldre Chirurgie, geleitet von Prof. Hans-Henning
Eckstein, den Eingriff endovaskuldr — also innerhalb des
BlutgefdRes — durchzufiihren und eine selbst modifizierte
Aortenprothese anzufertigen und einzusetzen.

Endovaskulére Versorgung auch im Notfall

Der schwierige und &uBerst komplexe Eingriff gelang den
Operateuren Dr. Michael Kallmayer, leitender Oberarzt der
GefaRchirurgie, Dr. Matthias Trenner, Oberarzt und Leiter
des Munchner Aortenzentrums, und Oberarzt Dr. Christoph
Knappich und rettete der Patientin damit das Leben.

JWIir sind gut vorbereitet in die OP gegangen, mit einem kla-
ren Plan, den wir dann zlgig im Team umsetzen konnten.
Die Herausforderung bestand darin, unter auRerordentli-
chem Zeitdruck das einzig mdgliche und hochkomplexe
Therapieverfahren umzusetzen®, erzahlt Michael Kallmay-
er. Wahrend die Patientin in einem Hybrid-Operationssaal
notfallmaRig vorbereitet wurde, erfolgte in einem zweiten
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OP-Saal die Anpassung einer herkémmlichen endovasku-
ldren Stentprothese an die individuelle GefédRanatomie der
65-Jahrigen.

.MaRgefertigte Stents kann man bei Medizinproduktfirmen
bestellen, doch die Fertigstellung benétigt acht Wochen und
langer”, sagt Matthias Trenner. ,Im Notfall ist das keine Op-
tion. Fur die Vorbereitung unseres Eingriffs mit einem maR-
gefertigten Stent brauchen wir etwa anderthalb Stunden. In
diesem Fall waren wir sogar noch etwas schneller.”

Vom Chirurgen maRgefertigt:
Physician Modified Devices

Das Aortenzentrum der Klinik fir Vaskuldre und Endovasku-

lare Chirurgie am Klinikum rechts der Isar in Miinchen bietet

als eines von wenigen Zentren weltweit sogenannte ,Physi-

cian Modified Devices" an: von einem Chirurgen modifizierte

Stentprothesen, die mit sogenannten Fenestrierungen (Off-
nungen) oder Seitdrmchen modifiziert werden, um komple-
xe Aortenpathologien (in der Regel Aortenaneurysmen) be-
handeln zu kénnen. Auf diese Weise ist es méglich, auch
Patient*innen mit dringlichem Behandlungsbedarf mit der
schonenden endovaskuldren Methode der Stentgraftversor-
gung zu behandeln.

.Wir ersparen den Patienten damit, dass ihnen komplett der
Bauch aufgeschnitten wird. AuBerdem ist gerade in Fallen,
in denen die Organarterien und die Nierenarterien betroffen



Dr. Michael Kallmayer

sind, bei einer offenen Operation das Risiko hoch, dialyse-
pflichtig zu werden oder Durchblutungsstérungen des Darms
2u bekommen, was mit einem kinstlichen Darmausgang ein-
hergehen kann®, so Matthias Trenner. ,Natirlich birgt auch
unsere Stentimplantation Risiken. Doch Belastung und Trau-
ma sind fir die Patient*innen erheblich geringer.” Die meis-
ten kénnen bereits wenige Tage nach der OP wieder aufste-
hen und sich normal bewegen.

Dr. Matthias Trenner  Dr. Christoph Knappich

Viel Fingerspitzengefiihl und Erfahrung

Das Anfertigen von maRgeschneiderten Prothesen erfordert
viel Know-how, groe Erfahrung und modemste Technik.
Sie wird nur von wenigen spezialisierten Zentren durchge-
fuhrt. ,Naturlich gehort auch ein gewisses MaB an Selbst-
vertrauen dazu®, so Trenner. ,Denn man konnte in einer sol-
chen akuten Situation auch sagen, dem Patienten ist nicht
mehr zu helfen.” Am Klinikum rechts der |sar wurden in den
vergangenen drei Jahren bereits mehrere dieser hochkom-
plexen Eingriffe durchgefihrt. AuBergewdhnlich war in die-
sem Fall jedoch die akute Blutungssituation. .Die Patientin
hat den Eingriff im Ubrigen ohne Komplikationen Gberstan-
den und erholt sich gut, das ist am Ende das Entscheiden-
de*, so Michael Kallmayer.



