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• Therapieoptionen 

• Komplikationsmöglichkeiten im Rahmen der Revaskularisation

• Unser Vorgehen
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Übersicht
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Inzidenz

2002-2010

0-7,2 %

2010-2014

1-6,1 %

2015 JOURNAL OF VASCULAR SURGERY Volume 61, Number 5 
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Ursache

• Beindurchmesser

• Landungszone AIE

• Device (ältere Systeme)

• Außerhalb der IFU

• (Implantierende Klinik)

2015 JOURNAL OF VASCULAR SURGERY Volume 61, Number 5 
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Devices

Deviceabhängig ?

2015 JOURNAL OF VASCULAR SURGERY Volume 61, Number 5 
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Ursache

Meisenbacher - Gefas̈schirurgie 2019 · 24:306–312 



• Prädisponierende Faktoren / Ursachen

− A. iliaca externa!
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Analyse der Ursache

00. Monat 2018
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Therapie des Prothesenverschlusses und Outcome

00. Monat 2018

Ann Vasc Surg 2013; 27: 1216–1222 
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Endovaskuläre Rekanalisation mit Verlust der AII

Wang - Exp Ther Med. 2017 Aug;14(2):1763-1768.



• Offen chirurgisch mit Bypass

• Endovaskulär

− Angiojet
− Rotarex/Aspirex
− Penumbra
− Ballon / Stent
− Thrombolyse

• Hybrid Techniken
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Therapieoptionen des Prothesenverschlusses 

First line treatment bei 60% 

Primärer technischer Erfolg 60% 

Zusätzlich Therapie der 

Verschlussursache 

erforderlich

Gefahr der Embolisation

- peripher

- kontralateral

- AII

Reverschlussrate 30% 

Therapie Nr. 1 in Neuperlach

Therapie Nr. 2 in Neuperlach
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Fallbeispiel

• Z.n. Y-Prothese bei BAA 

• Anastomosenaneurysmatas

• Aorto-monoiliacaler Stentgraft (re) mit
X-Overbypass und 
innerem AIE-AII Bypass (li) mit Viabahn

• Akuter Verschluss trotz doppelter TAH

− Stentgraft
− X-Overbypass
− Viabahn

(Covid-Infekt ???)

Versorgung untere Extremitäten nur noch über AII rechts auf AII links
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Operative Therapie

• Freilegung AFC

• Sondierung AII (re) 

• Ballon (6-40 mm) in AII 

• Sondierung Aorta (double wire)

• Wechsel auf Lunderquist

• Thrombektomie über Draht

• Angioplastie gesamtes Beinchen 

• Sicherer Erhalt der AII rechts

• Thrombektomie Via AII links
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Erhalt beider AII
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