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Standardisiertes Vorgehen
nach der S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und 
Nachsorge   der   extracraniellen Carotisstenose
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Interventionsqualität
ist definiert durch:

 Struktur

 Prozess

 Ergebnis

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

• Patientenselektionskriterien

• Prozedurale Standards

• Postprozedurale standards

Prozessqualität 
ist  definiert  durch:
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Patientenselektionskriterien

• Anamnese und Risikofaktoren

• Klinische Untersuchung

• Gefäßdarstellung mit Lokalisation und 
Klassifikation der Läsion

• Labordiagnostik

• Interdisziplinäre Indikationsstellung

• Aufklärung (alternative Therapieformen) und 
schriftliches Einverständnis
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Patientenselektionskriterien

• Asymptomatische Stenose

• Symptomatische Stenose / Verschluss

• Akuter Verschluss (Schlaganfall)
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Patientenselektionskriterien

Asymptomatische Stenose
„Eine signifikante Stenose der A. carotis
interna wird in der Regel ab einem 
Stenosegrad von 50% nach NASCET 
definiert. Da asymptomatische Stenosen 
nicht mit Symptomen assoziiert sind, 
können sie nur durch ein systematisches 
Screening oder durch Zufall entdeckt 
werden.“

Angiografische Verfahren zur Quantifizierung 
von Carotisstenosen:
• NASCET=(1‐md/C)x100% 
• ECST=(1‐md/B)x100%

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

Patientenselektionskriterien

Geschlechts‐ und alters‐
spezifische Prävalenz einer 
>50%igen (a) und einer >70%igen 
(b) extracraniellen Carotisstenose

de Weerd M et al.:
Prevalence of asymptomatic carotid artery
stenosis in the general population: an 
individual participant data meta‐analysis. 
Stroke 2010;41:1294‐7. 
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Definition der asymptomatischen und 
symptomatischen Carotisstenose
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Welche apparativen Untersuchungsverfahren sind
valide zur Diagnose und zur Verlaufsbeobachtung 

einer extracraniellen Carotisstenose? 
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Welche apparativen Untersuchungsverfahren sind
valide zur Diagnose und zur Verlaufsbeobachtung

einer extracraniellen Carotisstenose? 
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Welche Patienten sollten mit welcher
Medikation konservativ behandelt werden? 
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Welche prätherapeutische Diagnostik
ist notwendig vor geplanter OP oder Intervention? 

www.radiologie-bochum.de
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Wer soll die Indikation auf der Basis
welcher klinischen und apparativen Befunde
zu den einzelnen Therapieverfahren stellen? 
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Empfehlungen zur
asymptomatischen Stenose

(Primäre Therapie: CEA. Gefäßchirugie lässt grüßen.) 

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

Empfehlungen zur
asymptomatischen Stenose

(Wann darf eine CAS durchgeführt werden?) 
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Empfehlungen zur
symptomatischen Stenose

(CAS wieder nur Ausnahmetherapie) 

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

Empfehlungen zur
symptomatischen Stenose

(Indikationen für CAS) 
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• Patientenselektionskriterien

• Prozedurale Standards

• Postprozedurale standards

Prozessqualität 
ist  definiert durch:
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1. Aterieller Zugang

2. Sondierung der A. carotis communis

3. DSA-Kontrolle extra- und intrakraniell

4. Passage der Stenose / des Verschlusses

5. Drahtwechsel ( 0,014 in. Mit weicher Spitze)

6. Vorführen des Delivery-Systems und  Stentpositionierung

7. Eventuell DSA-Kontrolle

8. Stentexpansion und -freisetzung

9. Entfernung des Delivery-Systems

10. DSA-Kontrolle

11. Eventuell Nachdilatation

12. DSA extra- und intrakraniell (Abschlusskonrolle)

13. Verschluss des arteriellen Zuganges
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6. Vorführen des Delivery-Systems und  Stentpositionierung

7. Eventuell DSA-Kontrolle

8. Stentexpansion und -freisetzung

9. Entfernung des Delivery-Systems

10. DSA-Kontrolle

11. Eventuell Nachdilatation

12. DSA extra- und intrakraniell (Abschlusskonrolle)

13. Verschluss des arteriellen Zuganges

Prozedurale  Standards
- Drehbuch der Intervention -
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Prozedurale  Standards
- Drehbuch der Intervention -

Wichtig!!!
• Alle Schritte werden mir dem ganzen Team 

besprochen und sorgfältig geplant

• Der normale Ablauf wird festgelegt (Drehbuch)

• Instrumentarium für technische Schwierigkeiten 
bereit legen

• An Komplikationsmöglichkeiten denken

• Devices zu deren Behandlung bereit legen

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

Prozedurale  Standards
- Technik der selektiven Sondierung -

Normaler Aortenbogen Elongierter Aortenbogen
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Welche Materialien
(Katheter, Stents, Protektionssysteme)

sind bei CAS zu bevorzugen? 

Zugangssysteme: 
Mit Einführung spezieller langer Schleusen und Führungskatheter ist der interventionelle
Zugang zur A. carotis einfacher und theoretisch auch komplikationsärmer möglich. Diese für 
CAS-Prozeduren wichtigen Materialien sind in Studien nur unzureichend evaluiert worden. 

Wichtig!!! Hochdruckspülung
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Stent designs

Stent Design

Balloon 
expandable

Self 
expandable

Braided 
mesh wire 

Laser  cut 

Open cell 
design

Closed cell 
design

Zukunft

Gegenwart

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin 30

Intracranial Stents
- laser- cut stents versus braided stents -

Braided  stentsLaser‐cut stents

Open‐cell design

Closed‐cell design

Braided wires can slide 
one on each other

“Sliding‐cells” stents
 Flexible
 No kinking
 Repositionable
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Stentdesign und Gefäßanatomie

Laser Cut Stents Braided Stent

Open Cell Design Closed Cell Design                   Verkürzung in Abhängigkeit
(wenig Verkürzung)                            (deutliche Verkürzung) von   Gefäßlumen und

Applikationstechnik

Open Cell Design Closed Cell Design                   Verkürzung in Abhängigkeit
(wenig Verkürzung)                            (deutliche Verkürzung) von   Gefäßlumen und

Applikationstechnik
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Karotisstenting
- Wert der Protektionssysteme -
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Karotistenting
- Wert der Protektionssysteme -

Nikas D et al.:
Prospective, Multicenter European Study of the GORE Flow Reversal
System for Providing Neuroprotection During Carotid Artery Stenting.
Catheterization and Cardiovascular Interventions 80:1060–1068 (2012)

Background: Embolic protection devices (EPDs) are used to provide
protection against brain embolization during carotid artery stenting (CAS) to
treat carotid artery stenosis, but the optimal type of EPD has not been
determined. Distally positioned filters are commonly used but do not provide
protection during crossing of the lesion. This prospective, multicenter study
investigated a proximally placed device (GORE Flow Reversal System) that
reverses blood flow in the internal carotid artery during CAS, thereby
directing emboli away from the brain.
Methods: Outcomes in 122 patients (28% symptomatic), who underwent
CAS using the flow reversal system were assessed (intention-to-treat
analysis). The primary endpoint was a major adverse event (MAE; defined as
death or stroke) within 30 days of CAS. The secondary endpoint was a
myocardial infarction (MI) or nonstroke-related neurologic event within 30
days.
Results: The flow reversal system could not be used in one patient because
of severe vessel tortuosity and in two patients (1.6%) because of intolerance.
The 30-day MAE rate and the secondary endpoint rate were each 1.6%. No
patient in the series died or had an MI within 30 days. No patient who was
symptomatic before CAS had an MAE. One symptomatic and one
asymptomatic patient had a transient ischemic attack.
Conclusions: Use of the GORE Flow Reversal System during CAS had a
high rate of technical success and low 30-day rates of adverse neurologic
and cardiac events.
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79 Jahre weibl.
symptomatische Karotisstenose links
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79 Jahre weibl.
symptomatische Karotisstenose links

Targetläsion Intrakranielle Strombahn
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79 Jahre weibl.

symptomatische Karotisstenose links

DSA nach Stentapplikation vor                   Dilatation nach

Spasmus
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79 Jahre weibl.
symptomatische Karotisstenose links

Targetläsion Intrakranielle Strombahn
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79 Jahre weibl.
symptomatische Karotisstenose links

Farbdoppler‐Kontrolle der Targetläsion nach 24 h
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55 Jahre weibl.
Hochgradige Abgangsstenose der LCCA

+ Verschluss der re. A. carotis interna
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55 Jahre weibl.
Hochgradige Abgangsstenose der LCCA

Verschluss der RICA mit Kollateralkreislauf
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55 Jahre weibl.
Hochgradige Abgabsstenose der LCCA

Verschluss der RICA mit Kollateralkreislauf
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Wie sieht das optimale Management
periinterventioneller Komplikationen aus? 
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Rekanalisation
beim Akuten Schlaganfall
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Rekanalisation
beim Akuten Schlaganfall
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Rekanalisation
beim Akuten Schlaganfall

Nach der (Nach)‐Dilatation ist der 
Weg frei für die intrakranielle 
Rekanalisation
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• Patientenselektionskriterien

• Prozedurale Standards

• Postprozedurale Standards

Prozessqualität 
ist  definiert  durch:
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Postprozedurale Standards

• Ruhephase 24 h
– Bettruhe bis zu 24 h

– Monitoring von
• Arteriellem Zugang

• Neurostatus

• kardialer Status

• Nierenfunktion

• Laborwerte

• Phase der Mobilisation
– Stabiliät des arteriellen Zugangs

– Ultraschalldiagnostik der Targetläsion

– Mobilität bzw. Pflegebedürftigkeit

• Ruhephase 24 h
– Bettruhe bis zu 24 h

– Monitoring von
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– Stabiliät des arteriellen Zugangs
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– Mobilität bzw. Pflegebedürftigkeit
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Wie sind die klinischen und morphologischen
Langzeitergebnisse nach endovaskulärer Therapie? 



07.11.2013

28

www.radiologie-bochum.de
Institut   für  Diagnostische  &  Interventionelle 
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

Ist eine ambulante Therapie der Carotisstenose
mittels CEA oder CAS möglich und sinnvoll? 
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Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin

Dokumentation im DeGIR‐Register
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Dokumentation im DeGIR‐Register
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19 (212,8%

20 (21,7%)

20 (22,8%)

16 (18,5%)

6 (6,5%)

7 (7,6%)

Komplikationsgrade Carotis‐Stenting 2012
n = 88

A ‐ Kein Therapiebedarf, keine
Kosequenzen

B ‐ Symptomatische Behandlung
ggf. Observation über Nacht

C‐ Therapiebedarf, kruze
Hospitalisation (>48 h)

D‐ Höherer Therapiebedarf,
ungeplanter Anstieg des
Behandlungslevels (>48 h)
E ‐ Dauerschäden

F‐ Tod

Komplikationsrate gesamt 5,7 % (100 %)
Major‐Komplikationen gesamt 1,9 % (32,6%)
Fatale Komplikationen (Grade E + F)  gesamt  0,8 % (14,1%)

Dokumentation im DeGIR‐Register
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Karotisstenting
- Take-Home-Points -

• Leitlinienkonforme Indikationsstellung

• Doppelte Antiaggregation

• Stringente Durchführung entsprechend der Planung 
= Reduzierung der Manipulationen auf das geringst-mögliche Maß

• Als Protektionssysteme sind proximale Sperrballons Filterdrähten 
vorzuziehen

• Nur zugelassene Closed-Cell-Stents verwenden

• Keap It Simple and Save !

• Sorgfältige Dokumentation im Aqua- und DeGIR-Register!

• Leitlinienkonforme Indikationsstellung

• Doppelte Antiaggregation

• Stringente Durchführung entsprechend der Planung 
= Reduzierung der Manipulationen auf das geringst-mögliche Maß

• Als Protektionssysteme sind proximale Sperrballons Filterdrähten 
vorzuziehen

• Nur zugelassene Closed-Cell-Stents verwenden

• Keap It Simple and Save !

• Sorgfältige Dokumentation im Aqua- und DeGIR-Register!


