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Durchblutungsstérungen der Beine und des Beckens (PAVK):
Neue Ballonkathetertechnik — sind belastende Operationen in Zukunft vermeidbar?

Frankfurt/M., 7. September 2011. Die interventionelle Kathetertherapie der Beinarterien fuhrt heute dank
neuer Technologien zu langeren Offenheitsraten. Mit Medikamenten beschichtete Ballonkatheter (drug
coated balloons) sind im Bereich der Oberschenkel- und Kniearterien erfolgreicher als nach einer Ballon-
erweiterung ohne Medikamentefreisetzung (Studie Thunder-Trial). So kénnten in Zukunft risikoreiche
Operationen vermeidbar werden. Beschichtete Ballonkatheter geben wahrend der Aufdehnung Medika-
mente (z.B. Paclitaxel) an die GefaRwand ab und senken so das Risiko flr Restenosen.

Neue Katheter fiir Unterschenkelarterien

Seit wenigen Jahren sind auch spezielle Ballonkatheter fiir die kleineren Unterschenkelarterien verfugbar.
Sie sind derzeit in klinischer Erprobung. Uber einen Gefalzugang in der Leiste lassen sie sich (iber sehr
dinne und lange Drahte durch Verengungen und Verschlisse schieben. Ballonlangen von zwei bis zwan-
zig Zentimeter und Ballondurchmesser von anderthalb bis vier Millimeter sind fir die Behandlung von Un-
terschenkelgefalen verfiigbar. Aufgrund des geringen GefaRdurchmessers und der oft langerstreckigen
Gefallveranderungen setzt die Behandlung im Unterschenkelbereich grofiere Erfahrung voraus. Bisherige
Studien zur Ballonaufdehnung und Stentimplantation in der Unterschenkelstrombahn zeigen, dass bei
bedrohlichen Durchblutungsstérungen ein Beinerhalt in etwa 90 bis 95 Prozent der Falle erreicht wird und
eine Amputation wirksam verhindert werden kann.

Kathetertherapie ist Methode der ersten Wahl

Aufgrund der weiterentwickelten Kathetertechnologie und der besseren Studienlage empfehlen aktuelle
Leitlinien (S3-Leitlinie zu Diagnostik und Therapie der PAVK, 2009) katheterinterventionelle Behandlungs-
verfahren als Methode der ersten Wahl bei einer symptomatischen PAVK (Stadium Il bis IV nach Fon-
taine). Die meisten Patienten mit einer Claudicatio intermittens (Stadium Il der PAVK) oder mit Wundhei-
lungsstérungen wie beim diabetischen FulRsyndrom kénnen heutzutage minimal-invasiv erfolgreich behan-
delt werden — indem entweder die Gefalte mit einem Ballon aufgedehnt werden oder zusatzlich ein Stent
in die Arterie eingebracht wird. In der Beckenstrombahn werden mit Stents bei Stenosen oder Gefalver-
schlissen inzwischen Offenheitsraten von Uber 90 Prozent nach fiinf Jahren erreicht. Auch in der Ober-
schenkelregion sind die Ergebnisse durch den Einsatz eines Stents bei Lasionen ber flinf Zentimeter
deutlich besser geworden: Nach flnf Jahren ist das behandelte Gefal etwa 50 bis 70 Prozent durch-
gangig. Die Patienten werden ohne belastende Operation erfolgreich behandelt — eine Intervention ist
risikoarm, kann wiederholt werden und die Patienten kénnen oftmals friihzeitig das Krankenhaus wieder

verlassen.
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