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Die Behandlung des akuten Schlaganfalls erfolgt heute
weitgehend durch intravenöse Lyse in einem Zeitfenster von
3–4,5 Stunden. Diese Behandlungsmethode ist bei Verschluss
von großen Hirngefäßen (Art. cerebri media, Art. carotis
interna, Art. basilaris) wenig erfolgreich, sodass eine endo-
vaskuläre rekanalisierende Behandlung bei diesen Patienten
erstrebenswert ist. Neben der intraarteriellen Gabe eines
Lytikums gibt es verschiedene Ansätze zur mechanischen
Rekanalisation. Es sind heutzutage verschiedene Thromb-
ektomiesysteme erhältlich, deren Wirksamkeit in kleinen Stu-
dien belegt ist, aber deren Nutzen aufgrund eines hohen Zeit-
aufwandes für das klinische Ergebnis limitiert ist.

Seit Mai 2009 benutzen wir den Solitaire-selbstexpandie-
renden Stent (ev3, Irvine, USA), der ursprünglich zur Be-
handlung von intrakraniellen Aneurysmen konzipiert wurde,
sich aber als perfektes Werkzeug zur Gefäßrekanalisation
eignet. In den 18 von uns behandelten Patienten wurde eine
komplette Rekanalisation der intrakraniellen verschlossenen
Gefäße in einem sehr kurzen Zeitaufwand < 30 Minuten er-
reicht. Bei diesen Behandlungen war die Rekanalisation ohne
Gabe von zusätzlichem intraarteriellen Lysemittel erfolg-
reich. Im Gegensatz zu anderen mechanischen Verfahren
haben wir in unseren Patienten keine periphere Fragmentation
von Thromben beobachten können.

Die Handhabung ist sehr einfach. Ein im Vergleich zu den
anderen Systemen kleinerer Mikrokatheter (Rebar 18) er-
leichtert das Vorbringen in das Zielgefäß distal des Throm-
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bus. Der selbstexpandierende Solitaire-Stent wird dann ent-
lang des Thrombus freigesetzt, was häufig zu einer sofortigen
Flusswiederherstellung führt. Der Stent ist am Pusher befes-
tigt, sodass er daran zurückgezogen werden kann. Der Rück-
zug erfolgt unter Aspiration am Trägerkatheter. Ein einziges
derartiges Manöver reicht bei der Mehrheit der Patienten aus,
um den gesamten Thrombus zu extrahieren. Bei voluminösen
Thromben sind bis zu 3 Manöver erforderlich.

Durch die schnelle Wiedereröffnung der Gefäße ist eine sehr
schnelle klinische Besserung möglich, auch bei den Gefäß-
verschlüssen mit der schlechtesten Prognose wie Karotis-T-
Verschlüssen (Abb. 1–3). Ausschlaggebend für den klini-
schen Erfolg ist eine schnelle Einweisung des Patienten in
eine Stroke-Unit mit endovaskulärer Neurointervention.

Wir sind heute in der Lage, proximale Gefäßverschlüsse mit
einer sehr hohen Zuverlässigkeit in sehr kurzer Zeit zu
rekanalisieren. Unserer Meinung nach stellt der Solitaire die
Weichen für eine endovaskuläre Behandlung des Schlagan-
falls in der nahen Zukunft.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. med. René Chapot (Chefarzt Neuroradiologie)
Klinik für Radiologie und Neuroradiologie
Alfried Krupp Krankenhaus
D-45131 Essen, Alfried-Krupp-Straße 21
E-Mail: neuroradiologie@krupp-krankenhaus.de

Abbildung 2: Einbringung des Solitaire-Stents entlang
des Verschlusses. Die 3 Marker zeigen das distale Ende
des Stents.

Abbildung 3: Komplette Rekanalisation der Gefäße
ohne distale Embolie nach Rückzug des Solitaire-Stents
unter Aspiration innerhalb von 20 Minuten.

Abbildung 1: Karotis-T-Verschluss mit erkennbarem
Thrombus und fehlender Darstellung der Art. cerebri ant.
und Art. cerebri media.
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