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 Studienziele 
Eine endoprothetische Versorgung eines Bauchaortenaneurys-
mas («endovascular aneurysm repair» EVAR) weist verglichen
mit der offenen Aneurysma-Versorgung eine geringere 30-Ta-
ge-Mortalität auf. Die Endoprothesen geben aber Anlass zu
häufigeren Spätkomplikationen. In dieser randomisierten Stu-
die sollten die längerfristigen Vor- und Nachteile der beiden
Methoden verglichen werden.

Methoden 
In 34 ausgewählten Spitälern Grossbritanniens wurden 1’082
Personen mit einem Bauchaortenaneurysma von mindestens
5,5 cm Durchmesser in die Studie aufgenommen, bei denen
eine offene wie auch eine endoprothetische Versorgung
machbar erschien. Nach dem Zufall wurden sie den beiden
Operationstechniken zugeteilt. Als primärer Endpunkt diente
die Gesamtmortalität.

Ergebnisse 
Nach einer medianen Beobachtungszeit von 2,9 Jahren war
die Gesamtmortalität in beiden Gruppen ohne statistisch signi-
fikanten Unterschied (4-Jahres-Mortalität von 26% in der
EVAR-Gruppe gegenüber 29% in der Kontrollgruppe). Auch
bezüglich der Lebensqualität ergaben sich 12 Monate nach
der Operation keine Unterschiede. Signifikant seltener waren
in der EVAR-Gruppe Todesfälle infolge des Aneurysmas (4%
gegenüber 7%). Hingegen erlitten in 4 Jahren 41% in der
EVAR-Gruppe mindestens eine Spätkomplikation (vor allem
Lecks, Dislokationen und Thrombosierungen) gegenüber 9%
in der Kontrollgruppe. Entsprechend musste bei 20% in der
EVAR-Gruppe eine erneute Intervention vorgenommen wer-
den gegenüber 6% in der Kotrollgruppe. Die durchschnittli-
chen Kosten waren deshalb deutlich höher als in der Kontroll-
gruppe.

Schlussfolgerungen 
Verglichen mit der offenen Operation weist eine endoprothe-
tische Versorgung eines Bauchaortenaneurysmas keine Vortei-
le bezüglich Gesamtmortalität und Lebensqualität auf. Beob-
achtet wurde eine niedrigere Mortaliät infolge des Aneurys-
mas. Hingegen sind häufigere Spätkomplikationen und weite-
re Interventionen für eine intensivere Überwachung und hö-
here Kosten verantwortlich.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

In dieser randomisierten Studie wurde die endoprotheti-
sche (EVAR) mit der offenen Versorgung des Bauchaorten-
aneurysmas verglichen bei Personen, welche für beide Ver-

fahren qualifizieren. Unter Berücksichtigung von Kriterien,
welche über die Frühmorbidität und -mortalität hinausge-
hen, beschränkt sich der Vorteil von EVAR auf eine über
den ganzen Beobachtungszeitraum anhaltende, geringere
aneurysmaassoziierte Mortalität. Selbst dieser Vorteil ist an-
gesichts der nach 4 Jahren in beiden Gruppen identischen
Gesamtmortalität zu relativieren, zumal die Lebensqualität
der offen Behandelten diejenige der EVARGruppe nach 1
Jahr einholt, EVAR bereits mittelfristig höhere Kosten verur-
sacht und auch jenseits des Follow- up-Intervalls dieser Stu-
die Nachkontrollen erfordert sowie Spätkomplikationen
verursacht. Bei auch offen Behandelbaren ist Zurückhal-
tung gegenüber der endoprothetischen Versorgung des
Bauchaortenaneurysmas folglich weiterhin angezeigt. 
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