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Revaskularisierung einer koronaren Dreigefäß­
erkrankung mit nur einem DES

M. Stöckl

	� Einleitung

Drug-Coated Balloons (DCB) sind 
eine bekannte Alternative zu Drug-
eluting Stents (DES), welche ihnen in 
vorliegenden Studiendaten jedenfalls 
in kleinen Gefäßen bis 2,75 mm nicht 
unterlegen sind [1]. Für größere Gefäße 
ab 3 mm fehlen zum Teil randomisierte 
Daten größerer Studien, die Anwen-
dung erscheint aber dennoch sicher 
und sinnvoll [2]. Der Einsatzbereich 
beschränkt sich nicht mehr auf ISRS bei 
guter Expansion und Apposition des 
implantierten Stents, sondern neuer
dings auch verbreiteter in De-novo-
Läsionen.

Der Unterschied zwischen einer Thera-
pie mit einem DCB gegenüber einem 
DES besteht darin, dass bis auf das auf-
gebrachte Medikament oder eventuell 
ein Polymer, das als Trägersubstanz ver-
wendet wird, letztlich nichts im Gefäß 
zurückbleibt.

Als lokal applizierte Medikamente kom-
men bevorzugt Paclitaxel und Sirolimus 
vor. Paclitaxel zeigt einen dosisabhängi-
gen zytotoxischen Effekt im Gefäß, wäh-
rend Sirolimus zytostatisch und antiin-
flammatorisch wirkt. Ob die Substanz 
per se oder lediglich ein ausreichender 
Medikamentenspiegel an der Läsion den 
Outcome beeinflussen, ist noch nicht si-
cher geklärt.

Ein anderer Aspekt der Therapie mit 
DCB ist ein weitgehender Erhalt der 
Vasomotion, welche nach Implantation 
eines DES eingeschränkt ist. Läsionen, 
welche lediglich mit DCB behandelt 
wurden, zeigten in einem Ergonovin-
Provokationstest keine erhöhte Neigung 
zu Vasospasmen [3]. Im Gegensatz dazu 
zeigen mit DES behandelte Stenosen eine 
erhöhte Rate an Vasokonstriktion nach 
Acetylcholinprovokation im Vergleich 
zu DCB mit offenbar eher erhaltener 
endothelialer Funktion [4]. Daher sollte 
– insbesondere bei jungen Patienten in 
Kombination mit eventuell einer langen 
Stentstrecke – diese Überlegung in die 
Wahl der optimalen Revaskularisie-
rungsoptionen miteinbezogen werden.

Bei Behandlung mit DCB ist – noch 
mehr als bei DES – auf eine optimale 
Präparation der Läsion zu achten. Hier-
für gibt es de facto keine Einschränkung 
inkl. Hochdruck-Ballone, Cutting- oder 
Scoring-Ballone. Die Ballondilatation 

soll mit einem Ballon-Gefäß-Verhältnis 
von 1 : 1 erfolgen; auch Rotablation oder 
orbitale Atherektomie sind zulässige 
Interventionen für eine adäquate Modi-
fikation der Plaques.

Am Ende sind 3 Kriterien relevant: keine 
flusslimitierende Dissektion, kein Recoil 
oder Restenose über 30 % und/oder FFR 
> 0,80. Das Medikament des DCB muss 
dann – je nach verwendetem Produkt - 
für zumindest 30 Sekunden an die Lä-
sion gebracht werden.

Unter diesen Aspekten erfolgte die In-
tervention eines NSTE-ACS.

	� Fallbericht

Anamnese:
NSTEMI, 51 Jahre
Kardiovaskuläre Risikofaktoren: Niko-
tinabusus
Keine Dauermedikation

Diagnostik
Koronare Dreigefäßerkrankung
RCA: proximal wirksam und im mittle-
ren Hauptstamm hochgradig stenosiert 
(schuldige Läsion) (Abbildung 1)
LM: unauffällig
LAD: im mittleren Gefäßabschnitt lang-
streckig verkalkt, wirksam stenosiert 
(Abbildung 2)
CX: chronischer Verschluss eines Margi-
nalastes (Abbildung 3)

Aktuelles

Abkürzungen:
DES	 Drug eluting stent
DCB	 Drug coated balloon
DEB	 Drug eluting balloon
ISRS	 Instent-Rezidivstenose
FFR	 Fraktionelle Flussreserve

Abbildung 1: RCA: proximal wirksam und im 
mittleren Hauptstamm hochgradig stenosiert 
(schuldige Läsion)

Abbildung 2: LAD: im mittleren Gefäßabschnitt 
langstreckig verkalkt, wirksam stenosiert

Abbildung 3: CX: chronischer Verschluss eines 
Marginalastes
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Intervention
Initial erfolgt die PTCA der mittle-
ren RCA mittels SC-Ballonen NEON™ 
3,0/20  mm (Cordis) und Maverick 
3,5/20  mm (Boston Scientific Corpora
tion) mit gutem Dilatationsergebnis. An-
schließender Behandlung mit 2 Drug-
Eluting Balloons (DEBs) SELUTION 
SLR™ 3,5/20  mm und 3,5/30  mm 
(Cordis) mit 6 bar für 40 Sekunden (Ab-
bildung 4). Abschließende Dilatation 
der proximalen Stenose mit einem wei-
teren Semi-compliant-Ballon (Emerge™ 
Ballon 3,5/12  mm, Boston Scientific 
Corporation) und Behandlung mit einem 
DEB SELUTION SLR™ 4,0/15 mm (Cor-
dis) mit 6 bar für ebenfalls 40 Sekunden. 
Abschließend gutes Angioplastieergeb-
nis, kein relevantes Recoil, sowie keine 
relevante Dissektion (Abbildung 5).

Die CX wird mit einem Ryurei 
1,25/15  mm Ballon (Terumo) sowie 
NEON™ 2,0/20 mm Ballon dilatiert und 
anschließend bei zufriedenstellendem 
Ergebnis mit 2 weiteren SELUTION 
SLR™ 2,0/20 mm DEBs mit jeweils 6 
bar für 30 Sekunden behandelt (Abbil-
dung 6).

Die Stenosen der mittleren LAD kön-
nen initial nur mit einem Mikrokatheter 
(Finecross MG, Terumo) und einem 
Koronardraht (Fielder XT, Asahi) über-
wunden werden; der Diagonalast wird 
mit einem weiteren Koronardraht (Sion 
black, Asahi) gesichert.

Nach Ballondilatation mit einem NEON™ 
2,0/20 mm sowie Trek 2,5/30  mm 
(Abbott) Ballonen bleibt eine verkalkte 
Stenose bestehen, welche versucht wird, 
mit einem NEON™ NC 2,75/20 mm Bal-
lon (Cordis) adäquat zu dilatieren. Hier 
entsteht nach 14 bar jedoch eine Dis-
sektion (Abbildung 7), weshalb hier von 
einer weiteren Behandlung mit einem 
DCB Abstand genommen und ein DES 
Ultimaster 2,4/38 mm (Terumo) mit 11 
bar für 12 Sekunden implantiert und mit 
einem NEON™ NC 2,75/15 mm Ballon 
sowie proximal mit einem NC Trek Neo 
3,25/15 mm Ballon (Abbott) mit 18 bar 
nachdilatiert wird.

Am Ende zeigt sich ein gutes Stent-
implantationsergebnis mit uneinge-
schränktem Kontrastmittelabstrom 
(Abbildung 8).

Zusammenfassung
Erfolgreiche Koronarintervention mit 
3 DEBs in der RCA, 2 DEBs in der CX 
sowie 1 DES in der mittleren LAD. In 
Summe kommt es zu einer Ballonlänge 
von 105 mm sowie einer Stentlänge von 
38 mm.

	� Diskussion

Die durchgeführte Intervention ist nur 
bedingt durch solide wissenschaftliche 
Daten untermauert. Dennoch erscheint 
unter Berücksichtigung der notwendi-
gen langen Stentstrecken, dem zum Teil 
geringen Gefäßdurchmessers und dem 
Patientenalter eine Strategie mit bevor-
zugter Anwendung von DCBs als sinn-
voll. Letztlich kann auch jederzeit bei 
nicht zufriedenstellendem PTCA-Er-
gebnis auf eine Intervention mittels DES 
gewechselt werden.

Sirolimus-eluting-PTCA-Ballon­
katheter
Der SELUTION SLR™ 014 PTCA DEB 
ist ein „coated balloon“ mit Sirolimus be-
schichtetem Polymer für De-novo-, als 
auch restenotische Koronarläsionen. Die 

Abbildung 8: Ergebnis der Stentimplantation

Abbildung 4: RCA: Drug Eluting Balloons (DEBs) SELUTION SLR™ 3,5/20 mm 
und 3,5/30 mm (Cordis)

Abbildung 5: RCA: Angioplastieergebnis: kein relevantes Recoil, keine re-
levante Dissektion

Abbildung 6: CX: Ryurei 1,25/15 mm Ballon 
(Terumo) sowie NEON™ 2,0/20 mm Ballon, an-
schließend SELUTION SLR™ 2,0/20 mm DEBs

Abbildung 7: LAD: NEON™ NC 2,75/20 mm Bal-
lon (Cordis): Dissektion
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Medikamentenbeschichtung auf dem 
Ballon des SELUTION SLR™ 014 PTCA 
DEB ist eine geschützte Formulierung, 
die Sirolimus (auch bekannt als Rapamy-
cin) als den aktiven pharmazeutischen 
Wirkstoff, sowie vier Hilfsstoffe enthält. 
Der erste Hilfsstoff ist ein biodegradier-
bares Polymer (Polylactid-co-Glycolid-
säure – PLGA), das den Wirkstoff Siro-
limus in Mikrodepots verkapselt, die die 
Medikamentenfreisetzung über den Ab-
bau der Matrix steuern. Die restlichen 
drei Hilfsstoffe bilden eine Mischung aus 
Phospholipiden, die die Auswaschung 
der Mikrodepots in den Blutkreislauf 
reduzieren und dafür sorgen sollen, 
dass die Medikamentenbeschichtung an 
den Gefäßwänden haften bleibt, wenn 
der SELUTION SLR™ 014 PTCA DEB 
innerhalb des erkrankten Gefäßes infla-
tiert wird. Die Medikamentenbeschich-
tung ist gleichmäßig über die gesamte 
nutzbare Länge des SELUTION SLR™ 
014 PTCA DEB verteilt und weist eine 
Sirolimus-Konzentration von 1 μg/mm² 
auf; das Polymer wird innerhalb von 90 
Tagen resorbiert.

	� Interessenkonflikt

This article has been developed for an 
educational purpose and represents in-
dependent evaluations and opinions of 
the authors and contributors independ-
ently from the operating company spon-
soring this article.

Dr. Mathias Stöckl is compensated by 
and presenting on behalf of Cordis and 
must present information in accordance 
with applicable regulatory requirements.
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Abbildung 1: RCA: proximal wirksam und im mittleren Hauptstamm hochgradig stenosiert (schuldige Läsion) 
Abbildung 2: LAD: im mittleren Gefäßabschnitt langstreckig verkalkt, wirksam stenosiert 
Abbildung 3: CX: chronischer Verschluss eines Marginalastes 
Abbildung 4: Drug Eluting Balloons (DEBs) SELUTION SLR™ 3,5/20 mm und 3,5/30 mm (Cordis) 
Abbildung 5: Angioplastieergebnis: kein relevantes Recoil, keine relevante Dissektion 
Abbildung 6: CX: Ryurei 1,25/15 mm Ballon (Terumo) sowie NEON™ 2,0/20 mm Ballon, anschließend SELUTION 
SLR™ 2,0/20 mm DEBs  
Abbildung 7: NEON™ NC 2,75/20 mm Ballon (Cordis): Dissektion 
Abbildung 8: Ergebnis der Stentimplantation 
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