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Prothese passgenau für jeden  
einzelnen Patienten

Ein Forscherteam um den Herzchirurgen Dr. 
Nikolaus Thierfelder vom Klinikum der Lud­
wig-Maximilians-Universität München, Cam­
pus Großhadern, wird im Rahmen des mit 
rund 60 000 Euro geförderten Dr. Rusche-For­
schungsprojektes* ein Verfahren entwickeln 
und testen, um künstliche Gefäßprothesen 
patientenindividuell herzustellen. „Unser Ziel 
ist es, durch die verbesserte Passgenauigkeit 
der Prothese die Komplikationsrate deutlich 
zu senken und gleichzeitig die Sicherheit für 
die Patienten zu erhöhen“, betont Dr. Thier­
felder. Üblicherweise werden die Prothesen in 
bestimmten vorgefertigten Größen zur Verfü­
gung gestellt, die der behandelnde Arzt nach 
Auswertung von Aufnahmen des erkrankten 
Gefäßes (z. B. Computertomographie) aus­
wählt. „Dabei kann es vorkommen, dass die 
gewählte Prothese nicht ideal zur Anatomie des 
Patienten passt. Studien konnten zeigen, dass 
viele Komplikationen nach dem Einsetzen der 
Prothese aus diesem Grund entstehen.“ Kom­
plikationen sind z. B. das Verrutschen der Pro­
these oder eine mangelnde Abdichtung an den 
Prothesenenden, die oft einen zusätzlichen 
medizinischen Eingriff erfordern. Als Grund­
lage zur patientenindividuellen Prothesenpro­
duktion dienen CT- oder MRT-Aufnahmen, die 
im Zuge der Diagnostik vor dem Eingriff ohne­
hin gewonnen werden müssen. 

Plastisches 3-D-Druck-Modell 

In einem mehrstufigen Prozess können aus 
den Aufnahmen mit Hilfe einer spezialisier­
ten Software anatomische Strukturen (z. B. 

*  Titel: Entwicklung und automatisierte Herstellung von 
patientenindividuellen endovaskulären Gefäßprothesen 
mittels additiver Fertigung und Elektrospinning

Forschung für die Medizin von morgen
Neue Prothese für die Brustaorta 

Dr. Rusche-Projektförderung 

Dank der finanziellen Unterstützung durch 
Stifter, Spender und Erblasser kann die Deut-
sche Stiftung für Herzforschung (www.dshf.
de) – von der Deutschen Herzstiftung 1988 
gegründet – Forschungsprojekte in einer Grö
ßenordnung finanzieren, die die Deutsche 
Herzstiftung und die Deutsche Stiftung für 
Herzforschung in der Herz-Kreislauf-For-
schung unverzichtbar machen. 

Im Zuge des Alterns oder aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Arteriosklerose, Blut­
hochdruck), genetischer Veranlagung oder 
durch Rauchen können sich Abschnitte an 
Arterien krankhaft aufweiten. Bei einer krank­
haften Erweiterung der Hauptschlagader 
(Aorta) oberhalb des Zwerchfells (Brustaor-
ta) auf einen Durchmesser von mehr als 50 % 
des Normwerts spricht man von einem Aor-
tenaneurysma, das spindel- oder sackförmig 
aussehen kann und gefährlich ist. Unbehandelt 
können sich aus Aneurysmen an der Aorta die 
höchst gefürchteten Dissektionen (das Gefäß 
platzt) entwickeln – auch heute ein Notfall, der 
häufig tödlich endet. „Weil das erkrankte Gefäß 
ab einem bestimmten Durchmesser oder beim 
Auftreten von Beschwerden mit einer Prothese 
versorgt werden muss, sind auf diesem Gebiet 
Neuentwicklungen, die der Sicherheit und der 
Verbesserung der Lebensqualität der Betroffe­
nen dienen, besonders wichtig“, betont Prof. 
Dr. med. Hellmut Oelert, Vorsitzender des Wis­
senschaftlichen Beirats der Deutschen Stiftung 
für Herzforschung (DSHF), die 1988 von der 
Deutschen Herzstiftung gegründet wurde.
Während der Eingriff früher nur mit Hilfe 
einer offenen Operation möglich war, lässt 
sich heute die Prothese in immer mehr Fällen 
katheterbasiert (minimalinvasiv) einsetzen. Es 
treten etwa 15 Fälle eines Aortenaneurysmas 
pro 100 000 Einwohner auf (Häufigkeitsgip­
fel im 6. und 7. Lebensjahrzehnt). Männer sind 
etwa 2- bis 4-mal häufiger als Frauen betroffen.
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Welche Stentbeschichtung verträgt 
sich mit dem Blut eines Kindes?

Bislang bestehen die Stents für Kinder in der 
Regel aus rostfreiem Stahl, Titan, einer Nickel-
Titan- oder einer anderen Legierung, sie sind 
nicht beschichtet. Das Problem: Das Blut von 
Kindern reagiert sehr stark auf die Oberflächen 
von Fremdmaterial. „Sobald das Blut mit dem 
fremden Material in Berührung kommt, wird 
die Gerinnung aktiviert. Deswegen wollten 
wir eine Beschichtung 
entwickeln, die sich mit 
dem Blut verträgt.“ Wie 
ein Netz unordentlich 
verwobener Mini-Spa­
ghetti sehen die Nano­
drähte unter dem Elek­
tronenmikroskop aus: 
Sie sind so winzig klein, 
dass man sie nur mit 
dem Spezialmikroskop 
erkennen kann (Nano 
kommt vom Grie­
chischen nanos, der 
Zwerg). Jeder einzelne 
Nanodraht ist hauch­
dünn und besteht innen 
aus Aluminium. Darüber liegt eine dünne 
Schicht Aluminiumoxid, also oxidiertes Alumi­
nium, und obenauf ein Polymer, ein speziel­
ler chemischer Stoff aus Makromolekülen. So 
komplex und doch so klitzeklein ist das Netz, 
das Leben retten kann. 

Nanodrähte schützen  
vor Blutgerinnseln

Fast zehn Jahre hat ein Team aus Materialfor­
schern, Chemikern, Biologen und Medizinern 
der Universität des Saarlandes an der Beschich­
tung mit Nanodrähten gearbeitet. „Es wurden 
verschiedene Oberflächen verändert und in 
verschiedenen Zellkulturen auf die Biover­

Ein Netz, das Leben retten kann
Stentbehandlung von Kindern mit angeborenem Herzfehler  

Gerd-Killian-Projektförderung

Ist bei Kindern mit angeborenem Herzfeh­
ler ein operativer Eingriff notwendig, können 
Gefäßstützen (Stents) helfen, den optimalen 
Zeitpunkt für die herzchirurgische Operation 
hinauszuzögern, bis das Kind die OP besser 
verträgt. Jedes Jahr kommen in Deutschland 
rund 6 500 Kinder mit einem angeborenen 
Herzfehler zur Welt. 
Ein Team um den Kinderkardiologen Dr. Axel 
Rentzsch vom Universitätsklinikum des Saar­
landes in Homburg/Saar (UKS) hat für Kinder-
Stents und künstliche Herzklappen eine neue 
Beschichtung aus Nanodrähten entwickelt. 
Der große Vorteil: Sie verträgt sich sehr gut mit 
dem Blut. Infolgedessen kann z. B. das Risiko 
von Blutgerinnseln in den Herzkranzgefäßen 
oder an den Herzklappen eines Kindes ver­
ringert werden. Dies haben Untersuchungen 
der UKS-Forscher gezeigt. „Mit der Förderung 
dieser wichtigen Arbeit könnten den betroffe­
nen Kindern vermeidbare Eingriffe und damit 
verbundene Risiken erspart bleiben“, betont 
Prof. Thomas Meinertz, Vorsitzender der Deut­
schen Herzstiftung, bei der Vergabe der Gerd-
Killian-Projektförderung (59 900 Euro) für das 
Vorhaben.* 
Die Projektförderung unterstützt Tests in ech­
ten Gefäßen. Die Forschungsarbeiten sind von 
großer Bedeutung. „Implantate haben insbe­
sondere bei der Behandlung von Kindern mit 
angeborenen Herzfehlern einen großen Stel­
lenwert. Sie tragen dazu bei, dass die meisten 
von ihnen das Erwachsenenalter erreichen“, 
betont Dr. Rentzsch. Ist etwa die Pulmonal­
klappe (Verbindung von der rechten Herzkam­
mer zur Lungenarterie) verschlossen, kann das 
lebensbedrohlich werden. Ein Stent könnte die 
OP um Monate oder sogar Jahre hinauszögern. 
„So könnte die OP bei betroffenen Kindern erst 
später im Leben erfolgen. Möglicherweise sind 
sogar weniger Eingriffe nötig.“

*  Projekttitel: In vivo und molekulare Untersuchung von 
neuartigen beschichteten Stents für die Anwendung bei 
kleinen Kindern mit angeborenem Herzfehler




