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Fallbericht: Ultraschall-geführte, kontrastmittelfreie,  
perkutane transluminale Angioplastie

C. Jacke, J. Arjumand

Aus der Klinik für Angiologie und interventionelle Gefäßmedizin, Agaplesion Bethesda KH Wuppertal

�� Einleitung

Eine Ultraschall- (US-) geführte, kontrastmittel- (KM-) freie, 
perkutane transluminale Angioplastie (PTA) soll exempla-
risch an einer Stenose der Art. femoralis superficialis (AFS) 
durchgeführt werden. Hiermit soll beispielhaft demonstriert 
werden, dass die US-geführte PTA an sich möglich ist, ohne 
KM auskommt und eine hämodynamische Beurteilung des In-
terventionsergebnisses in Echtzeit zulässt.

�� Fallbericht

74-jähriger Patient, Z. n. Stenting AFS rechts mittig 3/2016, 
nun erneute Claudicatio intermittens rechts mit Therapie-
wunsch, Knöchel-Arm-Index (ABI) rechts 0,3 bei duplexso-
nographischem Nachweis einer höchstgradigen Stenose (Vmax 
5 m/sec) im Stenteingangsbereich sowie Nachweis einer ge-
ringgradigen Stenose im Stentausgangsbereich in der AFS 
im mittleren Drittel (Abb. 1), somit periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (PAVK) im Stadium II nach Fontaine, im 
Übrigen Vorhofflimmern (VHF) mit oraler Antikoagulation 
(OAK), erhöhtes kardiovaskuläres Risikoprofil (CVRP) mit 
Nikotinkonsum, Fettstoffwechselstörung und arterieller Hy-
pertonie.

�� Methode

Die Untersuchung wurde wie eine klassische digitale Sub-
traktionsangiographie (DSA) in PTA-Bereitschaft vorberei-
tet (sterile OP-Bedingungen, Röntgenanlage [Siemens Ar-
tis] und Kontrastmittel) und um ein modernes Ultraschallge-
rät (Philips EPIQ7) mit steril verpacktem linearen 3–12 MHz 
Ultraschallkopf ergänzt; das Zielgebiet des rechten Ober-

schenkels wurde unter Beibehalten von sterilen Bedingungen 
der Ultraschalluntersuchung zugänglich gemacht. Nach ret-
rograder Punktion der linken Art. femoralis communis (AFC) 
konnte in üblicher Weise, jedoch ohne Verwendung von KM, 
eine 6-French- (F-) Cross-over-Schleuse bis in die rechte 
AFS samt 35er-Draht (Terumo) vorgebracht werden. Unter 
visueller Echtzeitbetrachtung mittels Ultraschall gelang die 
Drahtpassage durch die Stenose (Abb. 2), der Draht wurde 
in der peripheren AFS abgelegt. In Kenntnis der Vorbefunde 
und nach quantitativer Bestätigung der Stentdiameter und Lä-
sionslänge wurde ein PTA-Ballon (Mustang 6 × 20 mm) aus-
gewählt und in der proximalen Stentstrecke platziert (Abb. 3). 
Die PTA mit Lumengewinn durch Ballonexpansion ließ sich 
in Echtzeit im Ultraschall verfolgen. Eine Nachbehandlung 

Abbildung 1: Duplexsonographischer Beweis der AFS-Stenose innerhalb eines 
Stents zu Beginn der Untersuchung.

Abbildung 2: Ultraschall-geführte Drahtpassage durch den AFS-Stent und Ausmes-
sen des Stentdiameters zur Ballonauswahl.

Abbildung 3: Radiologische Kontrolle der korrekten Drahtlage, vorgebrachter Ballon 
(hier Mustang 6 × 20 mm, noch nicht inflatiert).
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mit einem medikamentenbeschichteten Ballon (Paclitaxel, 
SeQuent 6 × 60 mm, 6 at) der proximalen Stentstrecke und 
in gleicher Weise der distalen Stentstrecke wurde ebenfalls 
US-kontrolliert durchgeführt und dokumentiert (Abb. 4). 
Nach Auswechseln des letzten Ballons und bei noch liegen-
dem Draht wurde das Interventionsergebnis duplexsonogra-
phisch kontrolliert: Es zeigte sich nun auf dem Boden eines 
deutlichen Lumengewinns ein jetzt laminarer Fluss im Inter-
ventionsbereich der ehemals hochgradigen Stenose ohne An-
halt für signifikante Stenose (biphasisches Flusssignal mit 
normalen Flussgeschwindigkeiten im PW-Doppler, wech-
selnde Amplituden wegen Vorhofflimmern) (Abb. 5). Ebenso 
fand sich kein Anhalt für eine Komplikation wie Perforation 
oder Dissektion. Nach duplexsonographischen Kriterien war 
der Eingriff erfolgreich und komplikationslos durchgeführt; 
dieses Ergebnis wurde aus Gründen der Dokumentation bei 
hochselektiver Schleusenlage in der proximalen AFS mit-
tels Gabe von 4 ml KM mittels DSA überprüft; ferner wurde 
ebenfalls aus Gründen der Dokumentation eine DSA der pro-
ximalen Anteile der Unterschenkelarterien mit weiteren 6 ml 
KM durchgeführt.

Einzelschritte der Intervention wurden ebenfalls mittels DSA 
dokumentiert (Abb. 6).

�� Ausblick

Optimieren der Ultraschallprozedur als Visualisierungswerk-
zeug der PTA und Ausweiten der Methode auf andere Arterien 
oder Venen.

�� Diskussion

Das diagnostische und insbesondere therapeutische Verfahren 
der DSA- und PTA-Technik ist mit allen Vorzügen und Nach-
teilen allgemein bekannt. In Abwägung der Vor- und Nach-
teile des Verfahrens wie Sicherung der Diagnose und Mög-
lichkeit der direkten Therapie mittels PTA wird sowohl regel-
mäßig neben der Invasivität des Verfahrens die Belastung des 
Patienten durch die Gabe von Kontrastmittel als auch die Be-
lastung des Patienten und des Arztes durch Röntgenstrahlen in 
Kauf genommen. Wie jedoch vorliegender Fallbericht zeigt, 
ist unter Einsatz von Ultraschall in geeigneten Fällen das Ein-
sparen von Kontrastmittel und auch Röntgenstrahlung mög-
lich, teils bis zum vollständigen Verzicht. Dem steht die Art 
und Schwierigkeit der Dokumentation gegenüber, da Anwen-
dung von Ultraschall im Sinne von Diagnostik, Therapieeffi-
zienzüberprüfung, Darstellen von Komplikationen wie z. B. 
Dissektionen und Dokumentation von Interventionsergebnis-
sen mehr als die DSA Untersucher-abhängig ist.

�� Zusammenfassung

Eine US-geführte, perkutane transluminale Angioplastie 
(PTA) kann an geeigneten Gefäßen ohne Einsatz von Kon
trastmittel sicher und effektiv durchgeführt werden. Es besteht 
ferner die Möglichkeit, neben der KM-Menge auch die Strah-
lenbelastung für Patient und Arzt zu reduzieren. Über die ei-
gentliche Angiographie hinaus können in Echtzeit die Hämo-
dynamik und somit das funktionelle Ergebnis der Intervention 
unmittelbar überprüft werden.

Korrespondenzadresse:
Dr. Christian Jacke
Klinik für Angiologie und interventionelle Gefäßmedizin
Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal gGmbH
D-42109 Wuppertal, Hainstraße 35
E-Mail: christian.jacke@bethesda-wuppertal.de

Abbildung 4: Radiologische Kontrolle, die die korrekte Lokalisation des unter Ultra-
schall platzierten und inflatierten Ballons in der AFS-Stenose bestätigt.

Abbildung 5: Duplexsonographischer Beweis der erfolgreichen PTA (siehe Abb. 1 zum 
Vergleich), kein Anhalt für Komplikation.

Abbildung 6: DSA zum Beweis der erfolgreichen und ohne Kontrastmittel durchge-
führten Ultraschall-geführten PTA; keine Komplikation
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