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ALI- akute Durchblutungsstörung 

bei AFS-Verschluss

Möglichkeiten der Revaskularisation

• Thromboembolektomie

• Selektive kathetergestützte Thrombolyse

• Aspirationsthrombektomie

• Perkutan mechanische Thrombektomie
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Perkutan mechanische Thrombektomie
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Prinzip- archimedische Schraube

• Ablösung des thrombot. Materials von der Gefäßwand(1cm/s)

• Aspiration des gelösten Materials in den Katheterkopf

• Thrombusfragmentation

• Transport außerhalb des Gefäßsystems



30.06.2017 24. Norddeutsche Gefäßtage 6

Video
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Subakuter Verschluss

AFS 

re.

1x 6F-

Rotarex

DEB

Ergebnis
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Stent

In-Stent-Verschluss
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6F

nach 2x Rotarex

In-Stent-Verschluss
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DEB

Supera Ergebnis
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nach 2x 8F-

Rotarex

Verschluss

AIC re. nach 

Stent-PTA

Beckenarterienverschluss
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• Keine randomisierten Vergleichsstudien zur Thrombolyse

n = 158
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Kronlage et al. Drug Design, Development and Therapy ,18 Apr 2017, 11:1233-1241

http://europepmc.org/search;jsessionid=9E12EE120EB40E8DE865BF87F0ECC0CD?query=JOURNAL:"Drug+Des+Devel+Ther"&page=1
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gute Offenheitsraten, auch ohne additive Therapie 
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Kronlage et al. Drug Design, Development and Therapy ,18 Apr 2017, 11:1233-1241

http://europepmc.org/search;jsessionid=9E12EE120EB40E8DE865BF87F0ECC0CD?query=JOURNAL:"Drug+Des+Devel+Ther"&page=1
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• Single-center (retrospektiv):

n=148
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Heller S. BioMed Research International, Volume 2017 
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single-center (retrospektiv): 

n=128

Initiale Erfolgsrate 

>90%
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Stanek F. Vasa (2016), 45 (1), 49 – 56
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n=528
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Freitas B. Angiology. 2017 Mar;68(3):233-241

TLR n. 12 Mo.10 %

• PMT allein 

n=161(27.2%)

• + PTA n=232 (39.1%), 

• +Stenting n=169 

(28.4%) 

• +Lyse n=77 (13.9%)
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• Typische Komplikationen

Reverschluss (1-5%)

in bis zu 30% bei Bypassverschlüssen

periphere Embolisation (3-5%)

Perforation (1-2%)
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• Adjuvante Therapie

begleitende Lysetherapie

Aspirationsthrombektomie

PTA/ Stent
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• Kontraindikationen

nicht passierbarer Verschluss

subintimale Position

Gefäßdurchmesser < 4 mm

unzureichende Möglichkeit der Antikoagulation
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In-Stent-Verschlüsse



30.06.2017 24. Norddeutsche Gefäßtage 21

Bypass-Verschlüsse

Lichtenberg et al. Vascular Health and Risk Management 

2012:8 283–289
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• Vorteile

Eingriff auch im subakutem Stadium mgl., additive 

Therapien optional (z.B. Lyse)

Zeitersparnis durch einmalige Prozedur („all-in-one“)

Kosten-u. Ressourcenersparnis (keine IMC)

weniger Komplikationen

Refinanzierung bei guter Fallsteuerung
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• Grenzen

kleinkalibrige Gefäße (Unterschenkel)

kalzifizierende Plaques (kein Atherektomie-System)
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Vielen Dank!
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