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 Es bestehen keinerlei Interessenkonflikte 

            (COI ) für den Referenten 
bezüglich industieller-oder sonstiger 
wirtschaftlicher Beziehungen bzw. 
Beteiligungen.         

COI 
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Unterschenkelarterien – gemeinsam besser ! 

Infrapopliteale Interventionen sind anders! 
 
o   Eher „CLI“( kritische Ischämie) statt Claudication 

 
o   Oft diffuser Befall, schmale Gef.Diameter 
 

o   Meist schwere Komorbiditäten (D.m.;Chron Niereninsuff.) 
 

o   Diffuse Mediasklerose („Kalkrohre“) 
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Unterschenkelarterien- gemeinsam besser! 

 

BTK—spezielle Pathogenese 
 
oft reine Mediasklerose(Mönckeberg) mit  
langzeitigem  Lumenerhalt      

 vs. 
 
Intimaler  fokaler Lipidplaque-Progression 
z.t.  mit Ruptur und Thrombus  

 

als typische Atherosklerose bei 
Carotis,Koronarien,Renales,Iliacae
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Unterschenkelarterien- gemeinsam besser 

T.Rand CIRSE Meeting 2009 
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Unterschenkel PTA : Bail-out Stenting 
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Unterschenkel PTA : Bail-out Stenting 
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Multiple Vesssel  Recanalisation 

Katsanos CIRSE Meeting 2009 
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Katsanos CIRSE Meeting 2009 

Multiple Vesssel  Recanalisation 
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Unterschenkelarterien -gemeinsam besser 
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 Unterschenkelarterien-gemeinsam besser ! 

…..Oder heute Generation Y : 
 
T      oll 
 
E      ein  
 
A      nderer 
 
M      achts 
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Unterschenkelarterien -gemeinsam besser 
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Methodenshift  Uni. Helsinki 

Lepäntalo CIRSE Meeting 2009 
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 Unterschenkelarterien-gemeinsam besser ! 

 Evolutionäre Entwicklungen 
technologische Evolution 
 dünne Drähte  0.014“, niedrige Ballonprofile 
 lange Ballons,   
           Special(Cutting/Scoring)-Ballons 
                    für harte Verkalkungen  
  Paclitaxel + Everolimus - coating 
           DE-Stents für US-Strombahn 
methodische Evolution 
 zur Amputationsvermeidung 
 PTA  auch bei langen Verschlüssen    
 und fehlendem Ausstrom 
 distale Interventionen 
 Rendezvous Techniken mit peripherer    
 Punktion zur Ausstromverbesserung 
  



15. Juli 2015 W. Gross-Fengels 15 

Gelenknahe PTA: Sprunggelenk 

PTA a.tib.ant. 

W.Gross-Fengels RadiologieUp2Date  (2007) 35-52 
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Trifurkationsverschluß  
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Trifurkationsverschluß  
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Infrapopliteale PTA  :  langer Ballon ! 
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Marcumar abgesetzt vor Knie- Arthroskopie, 
 Bypass 10 a alt - 1. Vene, danach Kunststoff 

vorher 

Lokale Fibrinolysetherapie 
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Z n Pop III Bypass-Anlage: Stenosen im Ausstrom 

Bypassverschluss: nach Lyse- vor  PTA 
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Nach Lyse + PTA 

Z n Pop III Bypass-Anlage: Stenosen im Ausstrom 

0,014 

Draht 



15. Juli 2015 22.NDGT Hamburg 12.-13.6.2015 22 

Cross-Over Manöver bei spitzer Bifurkation 
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Cross-Over Manöver bei spitzer Bifurkation 
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Cross-Over Manöver bei spitzer Bifurkation 
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Cross-Over Manöver bei spitzer Bifurkation 
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Verschluss a. iliaca communis: 

Pull – Through mit Snare 

Bei 75% der Patienten mit Unterschenkel- PTA liegen zusätzlich 

proximale Veränderungen vor 
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Pull – Through mit Snare ( Rendezvous) 
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Ergebnisse infrapopliteale PTA 
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Unterschenkelarterien-gemeinsam besser ! 
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CT – Lumbale Sympat.Lyse bei peripherer AVK 
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CT - Sympathikolyse 

Ergebnisse bei Diabetikern   Frühphase 

Frühergebnisse (Entlassung aus dem Krankenhaus) ) 

 CT-LSL  keine SL  CT-LSL  keine SL 

 

besser 79 % 27 %  80 %  30 % 

Huttner RöFo 174(2002)480 

Med.behandelter DM Insulinpflichtiger DM 
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Unterschenkelarterien -gemeinsam besser 

Zusammenfassung 
 
CLI fast immer mit Komplexen Begleiterkrankungen 
D.m.,CNI. 
 
Daher immer breites Therapiespektrum aus  
invasiven,konservativ-phys. und medikamentösen 
Therapien. 
 

Somit ist eine multidisziplinäre Betreuung 
dieser Patienten  eigentlich obligat. 
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Unterschenkelarterien -gemeinsam besser 

Zuammenfassung 
 
Verhinderung von Major-Amputationen als große  
Herausforderung der zunehmenden Multimorbidität 
und demographischen Entwicklung. 
 
Erhebliche technische Verbesserungen der BTK- 
Interventionsmaterialien („low profile“). 
 
Trotzdem fehlt immer noch ein klarer Êvidenz-
Konsens für das optimale Vorgehen. 
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Unterschenkelarterien-gemeinsam besser ! 

 
 

konzeptionelle Evolution 
 
  „Angioplasty first strategy“ 
  TASC 2007 
  Interdisziplinärer Ansatz   
   entscheidend 
  „riding in the same car“ C        C hirurgie 
      A A ngiologie 
      R R adiologie 
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Unterschenkelarterien-gemeinsam besser ! 
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Unterschenkelarterien-gemeinsam besser ! 

 
 

konzeptionelle Evolution 
  „Angioplasty first strat 
  TASC 2007 
  Interdisziplinärer Ansatz   
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