INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE -
minimal-invasiv an lhrer Seite.
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Minimaler Eingriff
mit maximalen
Moglichkeiten.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dieser Broschire mochten wir Sie Uber
das breite Spektrum und die modernen Mog-
lichkeiten der Interventionellen Radiologie zur
Diagnostik und Behandlung vieler Erkrankun-
gen informieren.

Die Interventionelle Radiologie ist eine Spezial-
disziplin der Radiologie. Experten fihren unter
Bildkontrolle (Rontgen, Computertomogra-
fie (CT), Ultraschall, Angiografie, Magnet-
resonanztomografie (MRT) minimal-invasive,
mikrotherapeutische Eingriffe durch, ohne
dass eine offene Operation erforderlich ist.
Die Eingriffe werden mit kleinen Instrumen-
ten (meist Nadeln oder Kathetern) direkt
durch die Haut durchgefihrt. Meist reicht eine
ortliche Betaubung an der Einstichstelle aus.

Grundsatzlich handelt es sich entweder um
Eingriffe, die die BlutgeféBe (z. B. Arterien)
selbst betreffen, die auf dem Weg zu einem
Organ (z. B. Leber) durch die BlutgefaBe hin-
durch erfolgen, oder um Eingriffe, die auf direk-
tem Weg an Organen vorgenommen werden.

O GefaBeroffnende Verfahren betreffen die
Behandlung von Durchblutungsstérungen wie
bei der Schaufensterkrankheit (periphere
arterielle Verschlusserkrankung = pAVK), bei
Halsschlagader-Einengungen (sogenannten
Stenosen), Nierenarterien-Einengungen, Darm-
arterien-Stenosen, Einengungen der groBen
Bauchschlagader oder verschlossenen Dialyse-
shunts. Hinzugekommenistin denvergangenen
Jahren die akute Behandlung des Schlaganfalls,
die eine groBe Bedeutung bekommen hat.

O GefaBrekonstruierende Eingriffe werden
z. B. bei GefaBaussackungen (Aneurysmen)
durchgefihrt, damit die Gefahr eines Platzens
des Aneurysmas ausgeschaltet wird.

o GefaBverschlieBende Behandlungen (so-
genannte Embolisationen)stoppen gefahrliche
Blutungen und unterstitzen die Tumortherapie.

O Organeingriffe betreffen die Entnahme von
Gewebeproben zur Diagnosestellung von Er-
krankungen (Brust, Lunge, Leber und viele
mehr), die Schmerztherapie und die Behand-
lungen von verschiedenen Tumorerkrankungen
(Interventionelle Onkologie).

VORWORT

Zertifizierte interventionelle Radiologen sind
in mehr als 500 Krankenhausern in Deutsch-
land tatig. Interventionelle Radiologie-Kliniken
bieten rund umdie Uhr eine flachendeckende
Versorgung. Minimal-invasive Eingriffe der
Interventionellen Radiologie sind inzwischen
fester Bestandteil vieler Behandlungskon-
zepte - dies wird national und international in
zahlreichen interdisziplinaren Leitlinien und
Standards vorgegeben.

Wenn Sie Fragen zu interventionell-radio-
logischen Verfahren haben, finden Sie kompe-
tente Ansprechpartner in lhrer Nahe. Die
aktuelle Liste der zertifizierten Kolleginnen
und Kollegen kdnnen Sie unserer Homepage
www.degir.de entnehmen.

Ihr Team der Deutschen Gesellschaft
far Interventionelle Radiologie und
minimalinvasive Therapie

© Simon Erath, auch Titelbild (2. v. links)
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DIE THEMEN IM UBERBLICK.

»Beim Wettlauf mit meinen
Enkeln binich jetzt wieder dabeil «

Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

»Eine kleine Metallspirale war
mein Lebensretter!«

Notfallbehandlung durch Embolisation

»Ein zweites Leben
wurde mir geschenkt.«

»Endlich eine eindeutige Diagnose. «

Bildgesteuerte Biopsien
Behandlung des Aortenaneurysma

»Meine interventionelle Radiologin hat mich
von meinem Lebertumor geheilt. «

»Ein kleiner Eingriff hat meinen
Ruckenschmerzen ein Ende gemacht.«

Behandlung von Lebertumoren Bildgesteuerte Schmerztherapien

»Mein Mann kann wieder durchschlafen. « »Endlich ein Leben ohne Schmerzmittel!«

Myomembolisation und Prostataembolisation Kyphoplastie und Vertebroplastie

»Jetzt feiere ich zweimal
im Jahr Geburtstag!«

Schlaganfall/intrakranielle Thrombektomie
und Karotisstenose

BUNDESWEIT
OPTIMAL VERSORGT.

In Deutschland ist Uberall ein Spezialist fir minimal-
invasive Eingriffe in lhrer Nahe. Soist eine flachen-
deckende Versorgung gewahrleistet.
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Arterielle
Verschlusskrankheit
(pAVK)

Eine dltere Patientin versplrte beim Gehen zunehmende krampf-
artige Schmerzen in der Wadenmuskulatur. Bereits nach 50 Metern
war ein Weitergehen wegen der Schmerzen unmdaglich, bergauf
wurden nicht einmal mehr Strecken von 20 Metern bewdltigt. Auch
beim Treppensteigen zeigten sich die Schmerzen, so dass die
Patientin auf jedem Absatz pausieren musste, da insbesondere
im rechten Bein die Schmerzen immer unertrdglicher wurden.

Eine Untersuchung beim Hausarzt ergab eine schwere Durch-
blutungsstérungin den Beinen. In einer Klinik fir Interventionelle
Radiologie erfolgten nach einem Aufnahmegesprdch Untersu-
chungen per Ultraschall und Magnetresonanztomografie (MRT).
Hier zeigt sich ein Verschluss in der Oberschenkelarterie, der
eine mangelhafte Blutversorgung der Wade beim Laufen zur
Folge hatte. Wegen der starken Schmerzen war ein Gehtraining
als Therapie nicht durchfiihrbar. Stattdessen entschied sich die
Patientin fir einen minimal-invasiven Eingriff.

ARTERIELLE VERSCHLUSSKRANKHEIT

| i

Der Eingriff wurde unter lokaler Betdubung durchgefuhrt. Bereits
am ndchsten Tag konnte die Patientin wieder entlassen werden
und spdrte eine deutliche Verminderung der Beschwerden. Mittler-
weile ist auch die Bewdltigung ldngerer Strecken wieder problemlos
maglich. Die Patientin unterst(tzt diesen positiven Verlauf durch
eine geslindere Lebensweise: Sie hat das Rauchen aufgegeben
und achtet auf eine gesindere Erndhrung sowie deutlich mehr
Bewegung.

Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK),
Schaufensterkrankheit

In einem frihen Stadium der Erkrankung hilft oft noch ein
intensives Gehtraining unter Anleitung, bei dem der Kérper
UmgehungsgeféaBe (Kollateralen) bildet. Bei fortgeschrittener
Erkrankung missen die Verengungen oder Verschlisse der
GefaBe direkt behandelt werden. In den meisten Fallen ist die
radiologische Intervention mit Aufdehnung durch Ballonkatheter
oder Stent die erste MaBnahme. Hilft dies nicht, muss gelegent-
lich operiert werden.
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SHARING EXPERTISE

»Beim Wettlauf mit meinen
Enkeln bin ich jetzt wieder dabei!«

Wichtiger Erfolgsfaktor in der Behandlung der,Schaufenster-

krankheit”, auch periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) e
genannt, ist die konsequente Reduktion der Risikofaktoren: SeQuent® Please OTW
Rauchen erhéhter Blutzucker & VascuFlex” Multi-LOC
Bewegungsmangel hohe Blutfette
hoher Blutdruck Ubergewicht CONSEQUENT weniger
Metall in der Behandlung
Viele Patienten mit einer ausgepragten Durchblutungsstérung von komplexen
inden Beinen erleiden friher oder spater einen Herzinfarkt oder Oberschenkel Lisionen

Hirninfarkt (Schlaganfall). Die Behandlung der Beinarterien ist
alsonurein Teil des Therapiekonzepts, nach der radiologischen
Intervention mussen die Patienten von Hausarzten oder Inter-
nisten langfristig betreut und beraten werden.

In Abhangigkeit von Ausdehnung und Ort der GefaBveren-
gung werden in der interventionellen Radiologie seit mehr als
30 Jahren verschiedene gefaBerdffnende Katheterverfahren
erfolgreich eingesetzt. Zu diesen Verfahren zahlen Ballon-
katheter, Stents, Absaugkatheter oder Kalkfraskatheter. Die
Behandlungen der durch eine Arteriosklerose bedingten Ge-
faBerkrankungen umfassen die Bauchschlagader, die Becken- B. Braun Melsungen AG
arterien, die Oberschenkelarterien, die Arterien der Kniekehle, Vertriebsbereich GefaBmedizin
des Unterschenkels und der FlBe. vascularsystems@bbraun.de

A-VS19019
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bildgesteuerte
Biopsien

BILDGESTEUERTE BIOPSIEN

Die Entnahme von Gewebeproben (Biopsie) ist insbesondere
bei Tumorverdacht entscheidend fiir die Festlegung der ge-
eigneten Therapie. Hierdurch kann meist auf eine operative
Biopsie verzichtet werden. Unter Sicht mit bildgebenden Ver-
fahren (Ultraschall, CT, MRT und Réntgen) kdnnen Biopsien
heute mit diinnen Nadeln prazise, schonend, in 6rtlicher Be-
taubung und meist ambulant durchgefiihrt werden.

Eine 64-jdhrige Patientin hatte vor fiinf Jahren eine Kolonkarzinom-
Erkrankung (Dickdarmkrebs). Nach der Operation hatte sie sich
rasch erholt, alle Nachsorgeuntersuchungen waren bisher ohne
auffdalligen Befund. Nun zeigte sich im Ultraschall ein unklarer
Befund in der Leber. Eine Computertomografie (CT) bestdtigte
dies und zeigte insgesamt sechs verddchtige Leberherde, so-
dass es sich um Lebermetastasen handeln konnte. Um zu ent-
scheiden, ob - und wenn ja welche - Therapie erforderlich ist,
musste eine Gewebeprobe entnommen werden.

Da die Herde zu ungunstig far eine Nadel-Biopsie unter Ultra-
schall-Sicht lagen, riet der interventionelle Radiologe der Patientin
zu einer Biopsie unter CT-Kontrolle. In Lokalandsthesie wurde
nach Anfertigung von Planungs-CT-Bildern eine 1,5 mm dicke
Spezialnadel schrittweise unter Sicht bis an einen Leberherd
herangefihrt.

Nach praziser Platzierung der Nadel im Leberherd konnten mehrere
kleine Gewebezylinder entnommen werden. Nach dem Eingriff wurde
die Patientin noch fir vier Stunden in der Radiologie iberwacht.
Nachdem der interventionelle Radiologe durch Ultraschallunter-
suchung Komplikationen wie v. a. eine Blutung ausgeschlossen
hatte, konnte die Patientin das Krankenhaus wieder verlassen.
Nach zwei Tagen stand fest, dass es sich bei dem Herd um eine
Metastase handelte, allerdings nicht von dem vor funf Jahren ope-
rierten Kolonkarzinom, sondern von einem bei der Patientin bisher
nicht bekannten Mammakarzinom (Brustkrebs). Mittels Mammo-
grafie und Mammasonografie wurde dann der ursachliche Tumor
in der rechten Brust gefunden. Die anschlieBende Chemothera-
pie konnte sowohl den Brustkrebs als auch die Lebermetastasen
vollstédndig zurtckdrdngen.

Bildgesteuerte Biopsien werden heute durch interventionelle
Radiologen in vielen Korperregionen durchgefuhrt. Die jeweils
beste Sichtbarkeit entscheidet dariber, ob Ultraschall, CT,
Magnetresonanztomografie (MRT) oder Réntgen zur Bild-
kontrolle bei der Biopsie eingesetzt werden. Dies kann bei der
Leber die CT oder der Ultraschall sein, bei der Mamma Ultra-
schall, Mammografie oder MRT, bei der Lunge und beim Knochen
fastimmerdie CT und beider Schilddrise immer der Ultraschall.
Entscheidend ist dabei, die Biopsienadel mit geringstem Risiko,
geringstmoglichem Aufwand und gréBtmaglicher Erfolgswahr-
scheinlichkeit ans Ziel zu fuhren.



»Endlich
o "_* eine eindeutige
i . Diagnose!«
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Durch die minimal-invasiven Biopsien konnen interventionelle
Radiologen meist viel effektiver, schonender und kostenguns-
tiger Gewebeproben aus dem Kdrperinneren gewinnen als der
Operateur. Lediglich bei Veranderungen, die in das Innere von
Magen oder Darm wachsen, ist statt der Radiologie die Endo-
skopie(Magen-/Darmspiegelung)gefragt, die mit der endosko-
pischen Optik eine Gewebeentnahme z. B. aus dem Dickdarm
zielgerichtet kontrollieren kann.

Die sogenannte ,personalisierte Medizin”, also die individuell
auf die jeweilige Erkrankung angepasste Therapie, ist vor allem
in der Onkologie von Bedeutung. Die dafir notwendige Erfas-
sung genetischer, molekularer und zellularer Besonderheiten
einzelner Tumoren und deren Metastasen zur Ableitung einer
patientenspezifischen Therapie wird in Zukunft den Bedarf an
bildgesteuerten Biopsien noch steigern.

BILDGESTEUERTE BIOPSIEN
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APPLIKATIONSSYSTEME

fur die interventionelle Radiologie

MIKROKATHETER

Von Arzten fiir Arzte entwickelt

SEQURE DRAKON"

Mikrokatheter fiir Mikrokatheter fiir
kontrollierten Reflux periphere Interventionen

Der einzigartige Mikrokatheter mit Optimierte Flexibilitat, Push-
kontrolliertem Reflux erméglicht eine und Drehfahigkeit fiir eine
stromungsgerichtete Embolisation hervorragende Steuerbarkeit

VECTORIO®

Effizienz & Sicherheit zur besseren Mischung
und Verabreichung von Kontrastmitteln

GENAUIGKEIT

SICHERHEIT

——

UBERLEGENHEIT

UNZERBRECHLICH | ANWENDERFREUNDLICH

Guerbet |

244
LiPiopoL’

RESISTENT
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Behandlung von
Lebertumoren

Bei der Behandlung primérer Leber-
tumoren (z. B. hepatozellulares Karzi-
nom) und von Lebermetastasen sind
interventionell-radiologische Verfahren
inzwischen eine wichtige vierte Saule
der Therapie. Sie erganzen operative,
medikamentose und strahlentherapeu-
tische Behandlungen. Interventionelle
Radiologen besprechen in Tumorboards
gemeinsam mit Onkologen, Chirurgen und
Strahlentherapeuten unter Anwendung
von Leitlinien, wann welches Verfahren
und ggf. in welcher Kombination am bes-
ten geeignet ist.

Ein 74-jdhriger Patient litt seit Jahren an
einer Leberzirrhose. Mittels Sonografie und
Magnetresonanztomografie (MRT) sowie
Messung spezieller Laborwerte wurde im
Rahmen einer Routinekontrolle festgestellt,
dass sich ein 25 mm groBer Knoten in der
Leber entwickelt hatte, der einem hepato-
zelluldren Karzinom (primdrer Leberkrebs)
entsprach. Nach Diskussion im Tumorboard
wurde dem Patienten geraten, eine Thermo-
ablation durchfihren zu lassen. In Voll-
narkose wurde durch die interventionelle
Radiologin unter Computertomografie-
Kontrolle eine Spezialnadel prdzise in den
Leberherd vorgefiihrt, anschlieBend wurde
der Karzinomherd gezielt mit Hitze zer-
stort. Eine Operation mit Bauchschnitt und
Entfernung eines Teils der Leber konnte
so vermieden werden, und dies bei gleich
guten Erfolgsaussichten.

THERMOABLATION

Die ,perkutane Tumor-Ablation” ist ein
minimal-invasiver Eingriff, um einen Tumor
im Karper ohne aufwendige Operation zu
behandeln. Dabei stehen verschiedene
technische Verfahren zur Verfugung, bei
denen die Tumorzellen durch Hitze oder
Kalte zerstort werden. Deshalb spricht
man auch von ,Thermoablation®.

Die Radiofrequenz-Ablation (RFA) ver-
wendet hochfrequenten elektrischen
Strom zur Erhitzung des Tumorgewebes,
die Mikrowellenablation (MWA) hoch-
frequente Radiowellen. Beide Verfahren
nutzen die Hitzeentwicklung zur Tumor-
behandlung. Dagegen wird bei der Kryo-
ablation das Zielgewebe durch Einfrieren
zerstort.

BEHANDLUNG VON LEBERTUMOREN

Jedes der oben genannten Verfahren hat
dabei spezifische Vor- und Nachteile, die
von den interventionellen Radiologen bei
der Planung des Eingriffs berlcksichtigt
werden.

Um den Tumor mit der Spezialnadel zielge-
nau zu treffen, nutzen die Radiologen meist
die CT, gelegentlich auch den Ultraschall
(Sonografie)zur Steuerung. So werden die
umgebenden Organe geschont. Sobald der
Tumor erreichtist, wird die Punktionsnadel
an ein externes Gerat angeschlossen, mit
dem die Radiologen die eigentliche Ab-
lation durchfuhren. Dieser Prozess kann
schmerzhaft sein und geschieht deshalb
in einer Kurznarkose. EinschlieBlich der
Narkose dauert der Eingriff meist etwa
eine Stunde, bei mehreren Herden bis zu
drei Stunden.

Die Thermoablationist eine schonendere
Alternative zur klassischen Operation, vor
allem durch die kaum vorhandene Wund-
flache und die geringere Komplikations-
rate. Der Krankenhausaufenthalt ist mit
etwadrei Tagenim Vergleich zur OP deut-
lich kiirzer. Auch die volle Belastbarkeit ist
nach einer Thermoablation meist friher
wiederhergestellt. Beikleineren Tumoren
sind die Erfolgsraten nahezu gleich gut wie
beider OP. Die Thermoablation kann nur bis
zu einer bestimmten Anzahlvon Tumoren
und nur biszu einer begrenzten TumorgréBe
durchgefuhrt werden. Die Methode ist in
Leitlinien gut etabliert sowohl bei primaren
bosartigen Lebertumoren wie dem hepa-
tozelluldren Karzinom (HCC) als auch bei
Lebermetastasen anderer Tumare. Auch
kénnen einzelne, umschriebene Tumorher-
deinanderen Organenwiez. B. der Lunge
oder der Niere effektiv behandelt werden.



»Meine interventionelle
Radiologin hat michvon
meinem Lebertumor geheilt. «

CHEMOEMBOLISATION (TACE)
UND RADIOEMBOLISATION (SIRT)

Anders als das gesunde Lebergewebe werden
maligne Lebertumore(Leberkarzinom, Metas-
tasen) Uberwiegend Uber die Leberarterien
versorgt. Dies macht es maglich, Uber einen
arteriellen Zugang, der meist Uber die Leiste
eingebracht wird, hohe Dosen eines Thera-
peutikums in einen Lebertumor zu bringen,
ohne das gesunde Lebergewebe wesentlich
zu schadigen. Dieses Prinzip macht man sich
bei der transarteriellen Chemoembolisation
(TACE) und der Radioembolisation (SIRT) zu
Nutze.

Sowohl die TACE, vorallem aber auch die SIRT
sind palliative Verfahren, wenn die Tumor-
erkrankung im Wesentlichen auf die Leber
beschrankt ist und kurative Verfahren nicht
mehr maglich sind.

Dabeiist es egal, ob ein einzelner groBer oder
einanmehreren Stellenin der Leberliegender
Tumor behandelt werden muss.

TACE

Das Wirkprinzip der Chemoembolisation ist
es, ein Chemotherapeutikum an sehr kleine
Kunststoffpartikel (ca. 100 pm) zu koppeln
und Uber einen Katheter direkt in die den
Tumor versorgenden Arterien zu spritzen.
Durch die Kombination der Effekte der Chemo-
therapie und des gezielten Verschlusses
der TumorgeféBe gelingt die gezielte Behand-
lung der Tumoren.

Die TACE wird gemaB aktueller Leitlinien vor
allem bei Patienten eingesetzt, die an einem
hepatozellularen Karzinom leiden und noch
eine gute Leberfunktion haben. Der Eingriff
ist relativ komplikationsarm. Am haufigsten
klagen Patienten anschlieBend tiber Ubel-
keit, Erbrechen, Oberbauchbeschwerden und
leichtes Fieber, die jedoch problemlos auf eine
symptomatische Behandlung ansprechen.
GroBere Komplikationen sind selten.

SIRT

Beider SIRT werden besonders kleine Partikel
(ca. 40 um) verwendet, an denen statt eines
Chemotherapeutikums eine radioaktive
Substanz (Yttrium-90 oder Holmium-166)
gebunden ist. Auf diese Weise erhalt der
Patient eine ,interne Strahlentherapie”, mit
der man relativ selektiv im Tumorgewebe
eine hohe Strahlendosis innerhalb weniger
Millimeter um den Strahler erreicht, ohne
im gesunden Lebergewebe eine gefédhrliche
Strahlung befurchten zu missen.

BEHANDLUNG VON LEBERTUMOREN

Die SIRT kann auf Grund ihres Wirkprinzips bei

jeglichem Lebertumor eingesetzt werden. Die

besten Erfahrungen existieren far
hepatozellulare Karzinome,
Lebermetastasen des kolorektalen
Karzinoms (Darmkrebs),
die wesentlich selteneren Metastasen
von neuroendokrinen Tumoren,
cholangiozelluldren Karzinomen und
anderen Primartumoren.

Auf Grund der aktuellen Datenlage kommt die
SIRT aktuell dann zum Einsatz, wenn andere
Standardtherapien nicht mehr greifen - dann
aber mit guten Ergebnissen.

TACE: Mikropartikel mit einem Chemothera-
peutikum werden direkt in den Tumor injiziert.
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MYOMEMBOLISATION UND PROSTATAEMBOLISATION

Bei beiden Krankheiten geht die gutartige Wucherung
mit einer vermehrten GefaBbildung einher. Hier setzt die
kathetergestutzte Embolisationstherapie an.

Die Embolisationstherapie wird Gblicherweise in Lokalan-
asthesie durchgefihrt. Lediglich durch einen Stichkanal
wird zunachst eine diinne Schleuse z. B. in die Leisten- oder
Handgelenksarterie eingebracht. AnschlieBend erfolgt die
superselektive Sondierung der Arterien, die den Uterus
bzw. die Prostata versorgen. Hierbei werden moderne
Katheter und Drahte zur Steuerung verwendet, die z. T.
nur den Bruchteil eines Millimeters messen. Wenn die
gewulnschte Position mit dem Katheter erreicht wird,
folgt die Injektion von Mikropartikeln, die die GefaBe der
Myome bzw. der Prostata verlegen. Die Herausforderung
dieser Therapie liegt darin, die ZielgefaBe richtig zu iden-
tifizieren und sogenannte Fehlembolisation, also das
Verschleppen von Partikeln in benachbarte Strukturen
und Organe, zu vermeiden.

»Mein Mann kann

wieder durchschlafen.«

Myomembolisation
und Prostataembolisation

Beibeiden Krankheitsbildern hat die Embolisationsthera-
pie zur Folge, dass Zellen ischamiebedingt untergehen

Q Beieinem Uterusmyom handelt es sich um einen gut-
artigen Tumor der Gebarmutter. Myome kénnen einzeln
oder mehrfach auftreten. Abhangig vonihrer GroBe oder
Lage kdnnen sie unterschiedliche Beschwerden verur-
sachen, meist verstarkte und verlangerte Regelblutungen
gefolgt von Schmerzen und anderen Beschwerden, die
durch die raumfordernde Wirkung bedingt sind wie z. B.
Obstipationen, Beschwerden beim Wasserlassen oder
Geschlechtsverkehr.

6’ Bei einer Prostatahyperplasie des Mannes handelt
es sich ebenfalls um eine gutartige Erkrankung mit einer
Vermehrung von ansonsten unauffalligen Zellen der Pros-
tata. Die VergroBerung und Verhartung des Organs fiihren
jedochzueiner Einengung der Harnrohre. Zunachst treten
Beschwerden wie z. B. ein abgeschwachter Harnstrahl,
haufiges, plotzliches oder nachtliches Wasserlassen auf.
Mit steigender Restharnmenge werden spater aber auch
die Funktion der Harnblase und der Nieren beeintrachtigt.

und die Myome bzw. die Prostata an Volumen abnehmen.
Die Volumenreduktion fuhrt dann zum gewunschten
Behandlungserfolg.

Mikropartikel

Mikrokatheter

Uterus Prostata
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SCHLAGANFALL/INTRAKRANIELLE THROMBEKTOMIE UND KAROTISSTENOSE

Schlaganfall, intrakranielle
Thrombektomie und Karotisstenose

Ein 53 Jahre alter Mann entwickelte plétzlich
eine Halbseitenlahmung rechts und konnte nicht
mehr sprechen. Der Patient wurde sofort in die
Notaufnahme einer Gberregionalen Schlagan-
falleinheit gebracht, wo er nach einer Stunde
eintraf.

Bereits zehn Minuten spater erfolgte nach neuro-
logischer Untersuchung und dem Verdacht
auf einen akuten Schlaganfall die Bildgebung
nach Leitlinie mit Computertomografie (CT)
des Schddels und einer CT-GefdBdarstellung.
Die Untersuchung bestdtigte den klinischen
Verdacht und zeigte einen fur das Alter unge-
wohnlichen Befund mit Verschluss beider in-
nerer Halsschlagadern und einem Verschluss
der mittleren Hirnarterie links. Bei so einem
akuten Ereignis wird eine maximale Therapie
eingeleitet:

O Intravendse Lysebehandlung mit rtPA,
die das Blutgerinnsel aufldst

O Behandlung durch das GefdBsystem
mit Wiederer6ffnung der Halsschlagader
(Arteria carotis) mittels eines Stents

O Wiedereroffnung der mittleren Hirnarterie
mit Absaugen (Aspiration)

O Herausziehen des Blutgerinnsels mittels
eines Spezialstents (Stentretriever)

Die iv-Lyse begann 20 Minuten nach dem CT und
die Thrombenabsaugung 80 Minuten spdter. Die
Behandlung wurde in Vollnarkose durchgefuhrt.
Die Wiedereroffnung der betroffenen GefdBe
dauerte 20 Minuten.

Der schwer betroffene Patient hat von der Be-
handlung sehr profitiert und wurde nach zwei-
wadchigem Aufenthalt in die Rehabilitation verlegt.
Aufgrund des Karotisstents muss der Patient
zeitlebens einmal tdglich ASS 100 mg und einen
zweiten Blutverdinner (Ticagrelor) fiir sechs
Wochen einnehmen.

AKUTER SCHLAGANFALL: Seit 2015 ist die
Behandlung des akuten HirngefaBverschlus-
ses eine Therapie mit hochster Evidenz. In
mehreren Studien konnte gezeigt werden,
dass gegentber der alleinigen Gabe von rtPA
durch das Venensystem das Entfernen der
Blutgerinnsel mit besseren Ergebnissen ver-
bundenist. Die Deutsche Gesellschaft fir Inter-
ventionelle Radiologie und minimal-invasive
Therapie (DeGIR) erfasst zusammen mit der
Deutschen Gesellschaft fur Neuroradiologie
(DGNR)in einem freiwilligen Register die Daten
zur akuten Schlaganfallbehandlung und konn-
te in mehreren Publikationen zeigen, dass in
Deutschland in den letzten zehn Jahren eine
flachendeckende Versorgung und eine sehr
gute Ausbildung der interventionell tatigen
Radiologen durch die Fachgesellschaften er-
folgte. Ein Konzept, das weltweit Anerkennung
erfahrt.

© Medtronic GmbH

»Jetzt feiereich
zweimal im Jahr
Geburtstag!«

KAROTISSTENT: Die Halsschlagader kann
nicht nur beim akuten Verschluss, sondern
auch bei Einengungen sehr gut mit Stent und
nachfolgender Aufdehnung behandelt werden.
Langzeitstudien konnten zeigen, dass die Er-
gebnisse zwischen der offenen Operation und
dem Karotisstent weitestgehend vergleichbar
sind. Trotzdem werden noch die allermeisten
Behandlungen durch offene Operation durch-
geflhrt, da diese Behandlung seit Jahrzehnten
etabliert ist, wahrend Halsschlagadern ,erst”
seit 30 Jahren gestentet werden.

;




Notfallbehandlung
durch Embolisation

Ein Patient leidet seit iber zehn Jahren unter Nierensteinen. Einige be-
sonders hartndckige mussten minimal-invasiv entfernt werden. Wenige
Tage nach dem erfolgreichen Eingriff kam es zu starken Schmerzen und
blutigem Urin.

Die urologische Untersuchung ergab, dass ein krdftiges BlutgefdB beim
Eingriff verletzt worden war. Dies hatte einen Blutverlust in das Nieren-
becken und in die Blase zur Folge.

Es erfolgte eine sofortige Verlegung von der Intensivstation in die In-
terventionelle Radiologie. Hier wurde (ber die Leistenarterie ein Fiih-
rungskatheter mit einem dinnen Mikrokatheter von der Leiste bis in die
Nierenarterie gefiihrt. Das Ende des Mikrokatheters wurde unmittelbar
vor der GefdBverletzung platziert, um dartber Spiralen(Coils)einzufihren.
Die Coils bestehen aus Platin und rollen sich in einem fest definierten
Durchmesser ein, der an die GréBe des BlutgefdBes angepasst ist. Wenn
der verletzte GefdBabschnitt komplett mit Coils ausgefillt ist, flieBt kein
Blut mehr hinein. Somit waren die lebensgefdhrliche Blutung gebannt
und eine drohende Entfernung der Niere verhindert.

NOTFALLBEHANDLUNG DURCH EMBOLISATION

»Eine kleine Metallspirale
war mein Lebensretter!«

ANEURYSMEN

Blutungen aus Arterien (Schlagadern) sind oft lebensbedrohlich. Sie
konnen verschiedene Ursachen haben. Dazu gehoren Verletzungen
wie im Falle des Nierensteinpatienten oder nach Unféllen, aber auch
Entziindungen oder GefdBaussackungen (Aneurysmen) bei Arterio-
sklerose, Magen-/Barmgeschwiren oder Tumoren. Im Gehirn kdnnen
Aneurysmen angeboren sein und lebensgefahrlich bluten.

Ob eine Operation oder eine radiologische Intervention die richtige
Behandlungist, wird immer fachibergreifend entschieden. Oft wird in
Notfallsituationen ein minimal-invasiver Eingriff gewahlt: Anders als
beieiner Operation kann der interventionelle Radiologe ndmlich mittels
Réntgen-Bildgebung, Katheter und Kontrastmittel den Ort der Blutung
sehr prazise finden und punktgenau therapieren. Die interventionelle
Behandlung mit Metallspiralen oder Spezialklebern stoppt die Blutung
meist sofort, wodurch die oft durch den Blutverlust schwer kranken
Patienten schnell wieder in einen besseren Zustand zurtckfinden.
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Endovaskulare

»Mir wurde ein’
zweites Leben
geschenkt.«

Aortenaneurysma-Behandlung (EVAR)

Als Aneurysma wird eine umschriebene, krank-
hafte Erweiterung eines GefaBabschnittes be-
zeichnet. Im Rahmen altersbedingter GefaB-
wandveranderungen ist hier insbesondere
die Hauptschlagader (Aorta) unterhalb der
Nierenarterienabgange im Bauchraum be-
troffen. Bei einer GefaBerweiterung ab einem
Durchmesser von ca. 5 cm erhéht sich die
Gefahreines EinreiBens bzw. einer Ruptur der
Bauchaorta, sodass bereits vorbeugend ver-
sucht wird, das Aneurysma zu beheben.

In der Behandlung des Bauchaorten-Aneurys-
mas hat die endovaskulare Aneurysma-Aus-
schaltung (Endovascular Aneurysm Repair,
kurz: EVAR)die offene Operationin den letz-
ten Jahren immer weiter zurickgedrangt.
Die Behandlung, bei der Uber die Leiste
eine GefaBprothese Uber dem Aneurysma

positioniert wird, vermeidet die Risiken einer
offenen Operation an der Bauchschlagader.
Fdr optimale Ergebnisse ist eine gute inter-
disziplinare Zusammenarbeit zwischen den
interventionellen Radiologen, den GefaB-
chirurgenund den Anasthesisten unabdingbar.

Insbesondere bei alteren Patienten bietet
sich neben der offenen Bauchoperation zu-
nehmend die interventionell-radiologische
Behandlung des Aneurysmas als minimal-
invasive Technik unter Rontgenkontrolle an.
Diese Behandlungsmethode ist von Lage,
GroBe und Form der GefaBaussackung ab-
héngig. Vorbereitende Untersuchungen(z. B.
mittels Computertomografie (CT), Angiografie)
sind zur Klarung der Behandlungsmethode er-
forderlich.

BEHANDLUNG DES AORTENANEURYSMA

Wie lauft der Eingriff ab?

Ist eine interventionelle Behandlung des
Aneurysmas moglich, kann der Eingriff in Ab-
hangigkeit von der Patientenkonstitution in
Lokalanasthesie unter anasthesiologischer
Uberwachung oder in Volinarkose erfolgen. Die
Behandlung findet an speziellen operations-
geeigneten Angiografieanlagen statt. Vorberei-
tungen erfolgen wie beijeder anderen offenen
Operation. Auch komplizierte Aortenaneurys-
men, welche Nierenarterien oder Darmarterien
einbeziehen, konnen auf diese Weise mit zu-
satzlich eingelegten Stentprothesen minimal-
invasiv versorgt werden.

Unter Rontgensicht wird bei der EVAR Uber
eine Leistenarterie ein Katheter eingelegt,
der einen textilummantelten Stent (Aorten-
prothese) enthalt. Der Stent wird mit seinen
oberen Anteilen im gesunden GefaBbereich
oberhalb des Aneurysmas unter Réntgen-
kontrolle platziert. Der untere Anteil endet
entweder noch im Bereich der Bauchschlag-
ader, haufiger jedoch in den Beckenarterien. Die
Blutzufuhr zum anderen Bein erfolgt Uber eine
Aussparungim Stent. Diese wird anschlieBend
mit einem Draht sondiert, der Uber die andere
Leistenarterie vorgeschoben wird. Wenn dies
gelungen ist, kann hier ein weiterer kleiner
ummantelter Stent eingebracht werden, der
an den zuvor platzierten Stent anschlieBt und
mit der Aussparung abschlieBt. Danach wer-
den die regelrechte Lage der Aortenprothese
angiographisch kontrolliert und die Zugangs-
wege im Bereich der Leisten verschlossen.

In den folgenden Monaten und Jahren sollten
regelmaBige Kontrolluntersuchungen durch-
gefthrt werden -im Vordergrund steht hier die
Uberpriifung mittels CT.



Bildgesteuerte
Schmerztherapien

Akute und chronische degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule
flhren oft zu starken Schmerzen und erheblichen Einschrankungen im
Alltag. Mit bildgesteuerten minimal-invasiven Injektionsbehandlungen
kannin diesen Fallen prazise eingegriffen werden, ohne das umliegende
Gewebe, GefaBe oder Nerven zu schadigen.

Minimal-invasive Behandlungen bieten auf diesem Gebiet eine
Vielzahl von Méglichkeiten:
Nerven-Wurzelbehandlung durch periradikulére Injektion (PRT)
Epiduralinjektion
Facettengelenksbehandlung (PAT/FAB)
Facettengelenksverddung durch Radiofrequenzablation

Die Vorteile aller radiologisch gesteuerten perkutaner Verfahren
liegen in der ambulanten Durchfuhrbarkeit, der geringen Kompli-
kationsrate und hohen Patientenakzeptanz wegen minimaler Inva-
sivitat. Gegeniber der konservativen Therapie lassen sich mit den
minimal-invasiven Techniken eine signifikant verbesserte und langer
anhaltende Schmerzreduktion bei 75 bis 80 Prozent der Bandscheiben-
patienten erzielen. Die Erfahrung in der taglichen Praxis zeigt, dass
kurz- und mittelfristige Therapieeffekte fur bis zu drei Monate oder
langer zu erzielen sind. Regelhaft kann der Patient aufgrund der ge-
linderten Beschwerden effizient an erfolgversprechenden funktionellen
Therapien wie Physiotherapie und Krankengymnastik wieder teilnehmen.

FUR EIN
AKTIVES
LEBEN

BILDGESTEUERTE SCHMERZTHERAPIEN

»Ein kleiner Eingriff
hat meinen
Rickenschmerzen
ein Ende gemacht.«

Informationsvideo
zur Behandlung
mit vendsen Stents

Details zum ABRE:
medtronic.de/abre

Medtronic

Further, Together
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»Endlich ein Leben ohne‘

Schmerzmittel!«

Kyphoplastie
und Vertebroplastie

Eine 75-Jdhrige buckte sich, um die Zeitung aufzuheben -
plétzlich knackte es und der Schmerz schoss ihr in den
Rucken. Die eigentlich vitale Dame konnte sich kaum noch
bewegen. Als die Schmerzen sich auch nach mehreren
Tagen nicht besserten, stellte sie sich beim Hausarzt
vor. Dieser diagnostizierte einen Ermudungsbruch im
Brustwirbel durch Osteoporose. Um eine groBe Operation
zuvermeiden, Uberwies er die Patientin an die Radiologie.
Ein minimal-invasiver Eingriff behob die Ursache in kurzer
Zeit, ohne das Risiko einer Vollnarkose.

Ist ein Wirbelkérper durch Osteoporose oder Krebsbefall
geschwacht, konnen ein Sturz oder kdrperliche Anstren-
gung zu einem Wirbelbruch fuhren. Eine solche Fraktur
ist extrem schmerzhaft, und der Schmerz ist selbst mit
starken Medikamenten nur unzulédnglich behandelbar.
Mithilfe der Kyphoplastie und der Vertebroplastie konnen
geschwachte Wirbel wieder stabilisiert werden.

KYPHOPLASTIE UND VERTEBROPLASTIE

Beide Verfahren werden ohne Vollnarkose durchgefihrt:
Durch einen Zugang am Rucken wird eine Hohlnadel in
den gebrochenen Wirbel eingefthrt, um ein Knochen-
zement einzuspritzen. Vor der Applikation wird die kor-
rekte Nadellage durch Kontrastmittelgabe Uberpruft. Der
Zement hartet schnell aus und stabilisiert den Knochen.

Diese minimal-invasive Technik wird auch auBerhalb
der Wirbelsdule zunehmend bei Ermudungsbrichen
des Os sacrum (Sakroplastie) sowie anderen schmerz-
haften, metastatisch-osteolytischen Befunden zur
palliativen Tumortherapie (Osteoplastie) auch in Kombi-
nation mit thermoablativen Verfahren eingesetzt. Auch
hier findet der Eingriff ohne Vollnarkose statt und der
Patient kann wieder zligig mobilisiert werden - meist
bereits am Folgetag.

Nach Anwendung dieser Verfahren bendtigen die Pa-
tienten nur noch wenige oder - im Idealfall - gar keine
Schmerzmittel mehr. Bei akuten Frakturen ist sogar
die Wiederaufrichtung der Wirbelsaule maglich. Nach
dem etwa einstindigen Eingriff kann der Patient nach
Bettruhe und stationarer Betreuung entlassen werden.
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VISUALIZE SIRT SUCCESS FROM
THE START WITH QUIREMSCOUT™

THE FIRST AND ONLY CE-MARKED PRODUCT FOR SIRT WORK-UP
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TREAT LIVER CANCER WITH TERUMO

You have the know-how, we have high guality tools,
let's master liver cancer complexity together.
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Bei allen Fragen fiir Sie da.

DeGIR-Geschéftsstelle
c/o Deutsche Rontgengesellschaft e. V.

Ernst-Reuter-Platz 10

10587 Berlin

Telefon: 030 916070-0

Telefax: 030 916070-22 Deutsche Gesellschaft fiir

E-Mail: degir@drg.de Interventionelle Radiologie und
minimal-invasive Therapie

Internet: www.degir.de in der Deutschen Rontgengesellschaft e. V.
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