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Zusammenfassung

© Video Online

Erst das Zusammenspiel von Drahten und Kathetern hat die moderne endovaskulare
Therapie moglich gemacht. Nur der richtige Draht mit seinen speziellen Eigenschaften,
abhangig vom Gefal3gebiet, kann zum Erfolg fiihren. Deswegen ist es wichtig,

die Eigenschaften der eingesetzten Drahte zu kennen und zu verstehen. Drahte
werden prinzipiell in 3 Gruppen (Zugangs-, Sondierungs- und Haltedrdhte) eingeteilt.
Elementare Eigenschaften eines Drahtes sind Drahtlange, Durchmesser, Steifigkeit,
Beschichtung, Spitzenkonfiguration, Torsionsstabilitat und Tip Load. Es gibt keinen
Draht, der fiir alle Bereiche eingesetzt werden kann. Aortale Therapien im thorakalen
Beriech brauchen ultrasteife 0,035 Drihte, welche mindestens 260 cm lang sind.
Tip Load, Spitzenkonfiguration und Torsionsstabilitét sind von untergeordneter
Bedeutung, wahrend bei Rekanalisationsdréhten fiir den Unterschenkel gerade diese

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/500772-023-00976-8)
enthalt Videos zum Drahtverlauf der
unterschiedlichen Drahte.
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wichtig fiir den Erfolg sind.

Schliisselworter

GefdBintervention - Filhrungsdraht - Rekanalisation - Steifigkeit - Beschichtung - Tip Load

Einleitung

Die Kenntnis der verschiedenen Drdhte ist
elementar fiir den Erfolg einer jeden In-
tervention. Jeder Draht hat gewisse Ei-
genschaften, fiir die er hergestellt wur-
de und die er auch ausfiillt. Erst das Zu-
sammenspiel der unterschiedlichen Antei-
le des Drahtes mit den entsprechenden
Kathetern kann zu dem Ergebnis fiihren,
fiir das sie eingesetzt wurden.

Jeder Draht besteht prinzipiell aus den-
selben Anteilen (Kern, Hiille, Ummante-
lung und Beschichtung; @ Abb. 1):

Unbeschichtete Drdhte sind in der Re-
gel aus Metall, ggf. mit eine Spitze aus
Wolfram, Gold oder Platin zur Verbesse-
rung der Réntgensichtbarkeit.

Beschichtete Drdhte bestehen aus
einem Kern, meist Nitinol, und einer
Ummantelung mit Polytetrafluorethylen
(PTFE) oder hydrophilem Polymer.


https://doi.org/10.1007/s00772-023-00976-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00772-023-00976-8&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00772-023-00976-8
https://doi.org/10.1007/s00772-023-00976-8

Graphic abstract Fiihrungsschiene, sind jedoch fiir
Sondierungen nicht geeignet.

In der angloamerikanischen Literatur wer-
den noch weitere Eigenschaften unter-
schieden, welche aber meist nur andere

Eigenschaften von Drahten in der GefaBmedizin

.\  Drahtlinge v Pl T s Begriffe oder Teileigenschaften der Grund-
—®\ 40-60cm fir Zugangsdrahte —O\ YET = eigenschaften von Drahten sind:
= 150-300 cm fiir Interventionsdrahte =

— Crossability: beschreibt, wie gut ein
Draht eine Lasion passieren kann.

\ T . \ . . . .
N YI _ thlflgkel:td y ~ (D', Beschichtung Hangt von der Steifigkeit, Beschich-
- - efiniert sich durch die = S il . .
= Materialkonstante des Kerns = Hydroph und hydrophil tung, Konﬁguratlon der Spltze und
dem Tip Load ab.
L Konfiguration der Spitze L Torsionsstabilitat - Supportablllty: beschreibt, wie gut
-y ~  Gerade und gewinkelt -(y ~  Ubertragung der Rotation vom Ende der Draht geeignet ist, um ein Device
! = Kollapsneigung definiert sich durch S = auf die Spitze. .
= Taperung des Kerns = Bei CTO Dréhten 1:1 (Ballon oder Stent) iber den Draht
zum Zielort zu bringen. Hangt von der
\ ,  Tipload Steifigkeit und von der Beschichtung
-(y ~  Druckder benétigt wird, Spitze um einen ab
! = definierten Abstand abweichen zu lassen. .
= (EhbEREET — Trackability: beschreibt, wie gut ein
Draht dem Gefal3 folgen kann. Hangt
v.a. von der Steifigkeit und der Spitze
Take Home Message ab. o . . .
go = DerEinsatz von addquaten Drahten ist grundlegend fiir den Erfolg jedes endovaskuléren Einsatzes. - FIeXIbIl’ty: eine U mschrelbung fur
Die Kenntnisse der Eigenschaften der einzelnen Drahte sind somit therapientscheidend. StEiﬁngit, beinhaltet aber auch die

Torsionsstabilitat.
— Torquability: ist die Torsionsstabilitat.

A.Oberhuber, M. Hofmann, H. Wendorff et al. (2023) Eigenschaften und

Einsatz von verschiedenen Drahten in der GefdBmedizin. = H H
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Drahtlange

Zugangsdrahte stehen in Langen von

Der Markt ist kaum Uberschaubar, fiir - Zugangsdraht: Kurze (40-60cm) 40-60 cm zu Verfiigung, die zum Einbrin-
gleichartige Drahte gibt es verschiede- Stahldrahte zum Einbringen einer gen einer kurzen Schleuse (z.B. 11cm)
ne Hersteller. Bei Nennung von Herstel- Schleuse nach erfolgreicher Punktion gedacht sind.
lern oder Produktnamen sollen diese nur des ZugangsgefaBes Fiihrungs- und Haltedrdhte werden in
als Beispiele dienen und kdnnen durch — Flhrungs-oder Sondierungsdraht: Sie  verschiedenen Langen zwischen 150 und
Produkte anderer Hersteller ausgetauscht sind fiir die atraumatische Sondierung 300 cm angeboten. Fiir die Langenauswahl
werden. Die Aufzdhlung hat keinen An- und intravasale Platzierung von An- gilt beim Arbeiten ,over the wire” folgende
spruch auf Vollstandigkeit und soll auch giographiekathetern erforderlich und Faustregel:
nicht die Praferenz der Autoren oder die dienen beim Wechsel eines Katheters
Haufigkeit der Nutzung im Alltag wider- als Platzhalter oder Fiihrungsschiene. Erforderliche Drahtlange
spiegeln. Sie sind in der Regel (teil-)beschichtet = doppelte Lange des

Prinzipiell werden folgende Grundei- mit weicher Spitze in unterschiedlicher verwendeten Katheters + mind.20cm.
genschaften unterschieden: Konfiguration fiir die Sondierung von
— Drahtldnge GefaBen, Stenosen oder Seitendsten. Der Anteil des Fiihrungsdrahtes auBer-
— Durchmesser - Haltedraht: Auch ,Amplatz-Draht”, halb des Patienten muss bei einem Kathe-
- Steifigkeit diese haben eine erhohte Steifigkeit im terwechsel auf alle Félle langer als der zu
- Beschichtung Schaftbereich, haufig in Kombination wechselnde Katheter sein.

- Konfiguration der Spitze mit einer weichen, atraumatischen Beim Arbeiten mit RX (rapid exchange)
- Torsionsstabilitat Spitze und dienen mit ihrer stabilen oder synonym Monorail-Kathetern wird
- Tip Load Lage dazu, das Einbringen weiterer der Draht ca. 20 cm hinter der Spitze seit-

Materialien zu ermdglichen (Bal- lich aus dem Katheter ausgeleitet. Durch
Aus der Kombination dieser Eigenschaften lons, Stents, ...) vor Ort zu bringen. die verkiirzte Drahtldnge wird ein effek-
werden im Wesentlichen drei Typen von Sie dienen hierbei ebenso wie Son- tiveres Arbeiten ermdglicht. In der Regel
Drahten unterschieden: dierungsdréhte als Platzhalter oder sind 180 cm Drahtlangen ausreichend. Die

Besonderheit ist, dass Draht und Ballon-
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Kerndurchmesser Kernmaterial

Beschichtungen

Abb. 1 A Schematischer Aufbau eines beschichteten Drahtes mit Kern (hier

konisch) und der Umwickelung [1]

schaft nebeneinander getrennt laufen und
auch einzeln durch die Schleuse treten.

Durchmesser

Das Ma@ fiir den Durchmesser eines Drah-
tes ist Inch (/). 1 Inch entspricht 2,54 cm.

Standarddrdhte zum Arbeiten in Ge-
falen groBer als 5mm haben einen Durch-
messer von 0,035, seltener 0,038 (in
der Kardiologie), gelegentlich 0,032” bei
Punktionssets fiir zentralvendse Zugén-
ge. Zur Kompatibilitdt von Drahten und
Schleusen wird auf die géngige Fachli-
teratur zum endovaskuldren Arbeiten
verwiesen [2, 3].

Fur kleinere GefaRe, insbesondere
bei Unterschenkelinterventionen, ist ein
diinnerer Draht notwendig. Zur Auswahl
stehen hier 0,018"” und 0,014” Drihte.
Bei entsprechender Konfiguration (Lénge,
Form und Material der Spitze sowie Tip
Load) sind diese auch zur Rekanalisation
langstreckiger Gefal3verschliisse geeig-
net, Chronic-total-occlusion(CTO)-Draht.
Derartige Verschliisse weisen oft sog.
»micro-channels” auf, welche durch die
Mikrodrahte angesteuert werden kdnnen.

Weitere Gré8en werden nur sehr sel-
ten eingesetzt. Als Beispiel soll der 0,025”
Draht dienen, der das Lumen eines draht-
gefiihrten ,roten” 4F Thrombektomieka-
theters ausfillt, aber auch bei drahtgefiihr-
ten REBOA-Kathetern zum Einsatz kommt.

Steifigkeit

Je nach Anwendung sind unterschiedlich
steife Drahte notwendig. Dies variiert von
ultraweichen, sehr diinnen Drahten, z.B.:
fiir eine Embolisation eines kleinen Astes
der Viszeralarterien, bis hin zu ultrasteifen
Drahten, um groBkalibrige aortale Stent-
grafts vorzubringen.
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Abb. 2 A Demonstration der Biegesteifigkeit eines A ultrasteifen Drahtes
(Lunderquist Cook Medical), B steifen Drahtes (Rosen Cook Medical) und
Cweichen Drahtes (Terumo Radifocus) nach gleicher Krafteinwirkung an

der Drahtspitze

Die Biegesteifigkeit [4] (Widerstand
des Korpers gegeniiber elastischer Verfor-
mung durch Kréfte, in Nm? oder Gigapas-
cal) definiert sich wie bereits beschrieben
durch den Kern des Drahtes und wird
bestimmt durch den Elastizitditsmodul E
(N/m?) und vom Fliachentragheitsmo-
ment | (m#). Dabei gilt:

Steifigkeit = ExI

Das Flachentragheitsmoment | ist ab-
hangig vom Querschnitt des Drahtes und
sagt aus, wie gro3 der Widerstand des
Querschnittes gegen eine Verformung ist.

Der Elastizitaitsmodul E definiert sich
durch das Verhdltnis der Spannung o zu
Dehnung € in dem Bereich des Materials,
welcher sich linear verhdlt, also der Be-
reich, bei dem das Material trotz Biegung
wieder in den Ausgangszustand (iberge-
hen kann. Der Elastizitdtsmodul E ist eine
Materialkonstante. Fiir einen weiteren und
tieferen Einblick in die Materie verweisen
die Autoren auf entsprechende Fachlite-
ratur zur technischen Mechanik.

B Ao
T Ae
Je steifer ein Draht ist, umso weni-

ger flexibel ist er. Es gibt keine einheit-
liche Nomenklatur, Herstellerbezeichnun-

gen sagen Uber die Steifigkeit nur wenig
aus. Firdielndikation zur Verwendung von
Drahten sind grundsatzlich die ,instructi-
ons fiir use” des jeweiligen Herstellers zu
beachten.

In einer Untersuchung [5] wurden steife
Dréhte aufihre Biegesteifigkeit untersucht:

@ Tab. 1 soll veranschaulichen, wie grof3
die Unterschiede der einzelnen Drahte
sind. So hat der Lunderquist-Draht, der
v.a. fiir thorakale Stentgrafts verwendet
wird, eine 10fach hohere Steifigkeit als
ein Rosen-Draht, der v.a. fur viszerale
und iliakale Interventionen benutzt wird
(@ Abb. 6).

Man unterscheidet 5 Grade (floppy,
standard, stiff, extra stiff, ultra stiff). Zur
besseren Ubersicht macht es aber mehr
Sinn, nur 3 Hartegrade zu unterteilen.
@ Tab. 2 und @ Abb. 2 geben einen Uber-
blick tiber verfligbaren Drahte.

Weiche Dréhte sind hydrophil beschich-
tet, haben eine atraumatische Spitze und
werden fiir die Sondierung und primére
Navigation im Gefdsystem verwendet.

Steife Drdhte werden verwendet, um
Devices wie schleusen- oder ballon- bzw.
stenttragende Systeme bei durch anato-
misch bedingt erh6htem Schwierigkeits-
grad ins Zielgebiet vorzubringen. Sie ha-
ben eine atraumatische Spitze, welche sich
durch einen weichen Anteil (Amplatz Su-



Hier steht eine Anzeige.
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Tab.1 Biegesteifigkeit verschiedener Drahte

Draht Elastizitatsmodul in N/mm Steifigkeit in GPa
Amplatz (Bard) 0,218+0,028 9,5+0,6
Fixed Core Heavy Duty (Cook) 0,262+ 0,007 11,403
Rosen Heavy Duty (Cook) 0,283+0,016 12,3+0,7
Newton (Cook) 0,289+0,013 12,5+0,7
Amplatz Stiff (Cook) 0,393+0,021 17,0+£0,8
Amplatz Extra Stiff (Cook) 0,674+0,021 29,2+0,9
Amplatz Super Stiff (Boston Scientific) 1,39+0,021 60,3+0,9
Amplatz Ultra Stiff (Cook) 1,510,027 654+1,2
Backup Meier (Boston Scientific) 3,22+0,057 139,6+2,5
Lunderquist (Cook) 3,66+ 0,033 158,4+1,5

per Stiff) oder eine spezielle Konfiguration
(Rosen) auszeichnet.

Ultrasteife Drahte zeichnen sich durch
eine extreme Steifigkeit und Lagestabilitét
aus. Sie finden ihre Verwendung bei der
endovaskuldren Versorgung, insbesondere
an der thorakalen Aorta (B Abb. 6).

Abhdngig vom Kern und der Umman-
telung des Schaftes kdnnen steife Drahte
auch gebogen werden und behalten dann
diese Form (@ Abb. 3). Hierauf muss ge-
achtet werden, wenn derselbe Draht in
mehreren GefaBen mit unterschiedlichem
Verlauf eingesetzt wird.

Beim Einsatz eines ungeeigneten zu
steifen Drahtes kann es zu Schaftperfo-
rationen z.B. bei Ballonkathetern und in
der Folge zu erheblichen GefdBwandver-
letzungen kommen (B Abb. 4).

Mittlerweile gibt es auch Drahte, die un-
terschiedliche Steifigkeiten in ihrem Ver-
lauf aufweisen und damit die Einsatzmdg-
lichkeiten erweitern. Ein Beispiel ist der Te-
rumo Radifocus Glidewire Advantage [11].
Dieser besteht aus einer Kombination von
einem 25cm langen klassischen Terumo
Radifocus Glidewire (J-Spitze, Nitinolkern,
Polyurethanumwickelung und hydrophile
Beschichtung) sowie anschieBend einem
deutlich steiferen Anteil aus einem harte-
ren Nitinol und einer PTFE-Beschichtung.
Dies dient z.B. dazu, bei einem Cross-over-
Mandver nur mit einem Draht zu arbeiten.
Diesen Draht gibt es in den Durchmessern
0,014”, 0,018"” und 0,035".

Ebenfalls gut fiir lange schleusen-, bal-
lon- oder stenttragende Systeme geeignet
ist der Jindo der Firma Cordis [8], ein Stahl-
draht, der im vorderen Anteil einen Durch-
messer von 0,018” und im hinteren Teil
von 0,035" aufweist. Diese Konfiguration
ist bei der Stentimplantation in renovis-
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zeralen GefaBen mit schwieriger elongier-
ter Anatomie sinnvoll, wenn der Draht im
peripheren Segment des ZielgefaBes plat-
ziert werden muss.

Bei allem Gesagten muss immer
bedacht werden, dass die Gefalanato-
mie durch steife Drahte verdndert wird
(@ Abb. 5 und 6). Dies ist zwar gewiinscht,
um entsprechende Devices an ihren Ein-
satzort zu bringen, aber es besteht auch
eine Rupturgefahr.

Beschichtung

Man unterscheidet zwischen hydrophilen
und hydrophoben Beschichtungen. Erstere
bestehen in der Regel aus hydrophilen Po-
lymeren oder PTFE. Durch reduzierte Rei-
bung an der GefaBwand, insbesondere bei
elongierter Anatomie, wird ein leichteres
Vorbringen ermdglicht.

Hydrophobe Drdhte weisen dahinge-
gen eine Beschichtung mit Silikon auf,
durch diedieReibung nursehrgering redu-
ziert wiirde, weswegen diese zur Reduzie-
rung der Thrombogenitdt meist zusatzlich
mit einem Heparin-Coating versehen sind.
Hydrophobe Drdhte bieten ein genaueres
haptisches Feedback bei der Einbringung
von ballon- oder stenttragenden Syste-
men.

AuBerdem ist insbesondere bei hy-
drophil beschichteten Dréhten darauf zu
achten, dass bei einer GefaBpunktion mit
Stahlnadel der Draht nicht durch die Nadel
zuriickgezogen werden darf, weil es zur
Abschilferung der Beschichtung kommen
kann (B Abb. 7).

Fiir alle Dréhte gilt, dass diese vor dem
Einsatz mit Heparin-NaCl-Lésung griind-
lich gespiilt werden missen und die Be-

Tab.2 Nichtkomplette Auswahl ver-
schiedener Drahte. Modifiziert nach[ - ]
Weiche Terumo Radiofocus Glidewire
Drahte Boston Scientific ZIPwire

Cook Medical HiWire

Cordis Aquatrack

Merit SplashWire
Steife Terumo Radiofocus Glidewire
Drdhte stiff

Boston Scientific Amplatz

super stiff

Cook Medical Rosen

Cook Medical Bentson
Ultrasteife | Boston Scientific Back-up
Drdhte Meier

Cook Medical Lunderquist

Jotec E-wire

schichtungerst nach Abwischen mitfeuch-
ter Kompresse aktiviert ist.

Konfiguration der Spitze

Jeder Draht hat zwei Enden, ein flexibles
fiirdieintravasale Anwendung bestimmtes
Ende und ein starres Ende, das auf3erhalb
des Korpers bleibt und zum Aufféadeln von
Kathetern dient. Das starre Ende darf nicht
in das Gefdl3system eingebracht werden,
da es leicht GefaBRperforationen verursa-
chen kann.

In Abhdngigkeit von der Préferenz
des Untersuchers (gerader Katheter und
gebogener Draht oder vorgeformter Ka-
theter und gerader Draht) werden sehr
unterschiedliche Konfigurationen fiir die
Drahtspitze angeboten. Speziell sind hier
die 180-Grad-Winkelung des Cook-Rosen-
Drahtes oder die Bolia-Spitze des Terumo-
Drahtes zu erwdhnen.

Grundsatzlich gilt, dass gerade Drah-
te eine leicht erhohte Gefahr einer Per-
foration aufweisen, dafiir aber meist pro-
blemlos vorzuschieben sind, weil sie nicht
in Seitendste abgleiten. Jedoch gilt: Das
Vorschieben eines Drahtes im GefaBsys-
tem sollte grundsatzlich unter Durchleuch-
tung erfolgen. Wird der Draht bei einem
Drahtwechsel in einem Katheter vorge-
schoben, so ist der Weg durch den Kathe-
ter als Platzhalter gesichert und der Draht
wird ohne Durchleuchtungskontrolle sei-
nes Weges vorgeschoben. Besondere Vor-
sicht ist grundsatzlich geboten, wenn die
Drahtspitze wieder den Katheter verlasst.



Abb. 3 « Verboge-
ner Haltedraht nach
Einsatzim Truncus
coeliacusiibereinen
transfemoralen Zu-
gang

Abb. 5 A Unterschied im Drahtverlauf zwischen weichem Katheter und steifem (Rosen-)Draht bzw.
Schleuse im Becken; Video online verfiigbar

Eine weitere Besonderheit besteht bei der
Verwendung von Angiographiekathetern
mit Seitlochern, z. B. Pigtail-Kathetern. Hier
ist es moglich, dass ein Draht nicht dem
Katheter folgt, sondern durch Seitenldcher
austritt (& Abb. 8).

Insbesondere bei Verwendung von stei-
fen Drahten oder Drahten mit deutlich ge-
ringerem Durchmesser im Vergleich zum
Katheterinnenlumen steigt diese Gefahr.

Bei manchen Drdhten kann die Kon-
figuration der Spitze durch vorsichtiges
Anbiegen den individuellen Beddirfnissen
angepasst werden.

Verschiedene Ldngen der Spitze ermog-
lichen den differenzierten Einsatz in un-
terschiedlichsten Situationen. Kurze Spit-
zen (siehe @ Abb. 9) eignen sich z.B. beim
Einbringen von Stents in Gefédl3e, die sich
bald nach dem Abgang aufzweigen. Lan-
ge Spitzen eignen sich beim Uberwinden
von Hindernissen mit starker Elongation.

Die Spitze kann auch getapert sein
(@ Abb. 10), was v.a. bei CTOs zur Reka-
nalisation zum Einsatz kommt. Die Spitze
eines solchen 0,014” Drahts ist 0,008” bis
0,012" dick. AuBerdem gibt es inzwischen
Rekanalisationsdrahte mit einer leicht ge-

kropften Spitze, die in Verbindung mit ei-
nem Rekanalisationskatheter eine Steue-
rung der Rekanalisationsrichtung zulassen
(z.B. Asahi Halberd 0,014").

Kern

Wie bereits oben erwdhnt, definiert das
Material die Spitze und die Steifigkeit des
Drahtes. Der Kern kann entweder gerade
oder getapert, also konisch zulaufend auf-
gebaut sein. Je nachdem ob die Taperung
Uber eine kurze (siche @ Abb. 9) Strecke
oder lange Strecke (siehe @ Abb. 11) auf-
gebaut ist, erhoht dies die Spitzensteifig-
keit und verhindert, dass die Spitze beim
Abbiegen ,kollabiert” (@ Abb. 12).

Je hoher das Risiko eines Prolapses ist,
desto eher formt die Spitze einen Loop
und damit steigt auch das Risiko einer
subintimalen Passage. Jeder Draht kolla-
biert mit zunehmenden Druck. Bei einem
CTO-Draht sollte dies jedoch erst einige
c¢m nach der Spitze passieren, sodass die
Penetrationskraft hoch bleibt.

Abb. 4 A Perforation eines Ballonkatheters
durch einen zu steifen Draht

Torsionsstabilitat

Die Torsionsstabilitat gibt an, inwiefern ei-
ne Rotation am Ende eines Drahtes auf die
Spitze libertragen wird. Dies ist abhdngig
von der Umwickelung und der Anzahl der
Verbindungspunkte dieser Umwickelung
mit dem Kern. Je dichter diese sind, umso
héher ist die Torsionsstabilitat.

Hohe Torsionsstabilitat fiihrt zur Stei-
gerung der Prazision des Arbeitens und
zur Verkiirzung der Interventions- und vor
allem auch der Durchleuchtungszeit.

Praktisch von allen groBen Herstel-
lern werden Drehfiihrungsgriffe (Torquer)
fir alle Drahtdurchmesser angeboten.
Im Prinzip handelt es sich dabei um zy-
linderformige Plastikhiilsen mit einem
konzentrischen Drahtkanal. Durch einen
konischen Schraubmechanismus oder
einen verschiebbaren Exzentergriff l&sst
sich das Lumen so weit verengen, dass ei-
ne feste Verbindung durch hohe Reibung
zwischen Draht und Handgriff entsteht,
ohne die Drahtoberfliche zu beschédi-
gen. Damit kann die Steuerbarkeit v.a. von
hydrophilen Drahten oder Drahten mit
kleinem Durchmesser erheblich erhoht
werden, was ebenfalls Interventions- und
Durchleuchtungszeit einspart.

Tip Load
Die sog. Tip Load wird in Gramm angege-

ben und bezeichnet die Steifigkeit der Spit-
ze bei CTO-Dréhten. Je héher die Tip Load,
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Abb. 6 A Unterschied im Drahtverlauf zwischen weichem Katheter und ul-
trasteifem (Lunderquist-)Draht im thorakalen Bereich; Video online verfiig-

bar

desto hoher ist auch die Penetrationsfa-
higkeit des Drahtes bei einem Verschluss,
aber auch die Gefahr einer Perforation der
GefaBwand.

Wahrend sog. Workhorse-Drahte meist
eine Tip Load um 3 g besitzen, haben CTO-
Dréhte eine Tip Load von 20 bis 40g.

Spezielle Drahtformen

Nebendeno.g.Dréhtengibtesnoch einige
Sonderformen fiir spezielle Indikationen.
— Spider FX (Medtronic): Eigentlich
handelt es sich um einen Filter, der
auf einem 0,014” Draht fixiert ist. Er
dient als Filter und als Fiihrungsdraht
fiir Interventionen (z.B. Carotis Stent,
direktionale Atherektomiesysteme, ...)
— Bare Wire (Abbott): Dieser 0,011” Draht
hat wenige cm nach der Spitze eine
T-formige Verbreiterung, welche als
Aufnahme fiir den Emboshield Nav6 Fil-
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Abb. 8 € 0,018"”
Draht, der durch das
Seitenloch eines
Pigtail-Katheters
abweicht

ter dient. Im Vergleich zum Spider FX
kann der Draht fiir rotierende Throm-
bektomie- oder Atherektomiesysteme
eingesetzt werden, da der Filter nicht
fix mit dem Draht verbunden ist.
Progreat (Terumo): Hier handelt es sich
um eine Kombination aus Mikrodraht
(0,021”") und Mikrokatheter. Der Draht
hat am distalen Ende einen fixierten
Torquer, sodass dieser nur fiir das
Sondieren von kleinsten GefaBen
geeignet ist.

ASAHI Extension 165 (ASAHI): dient
als Verlangerung auf einen kiirzeren
Draht, v.a. fiir Coronardrahte gedacht.
Neuere Rotationsatherektomie- und
Rotationsthrombektomiesysteme wie
z.B. Phoenix (Phillips), Rotarex (Braun)
werden Uber eigene, mitgelieferte
Fiihrungsdrahte eingebracht, die

Abb. 7 A Abschilferung eines beschichteten Drahtes durch die Verwen-
dung einer Stahlkaniile

Stabilitat und ein passendes haptisches
Feedback bieten.

Zusammenfassung

Dréhte haben einen komplexen Aufbau,
welchen sie fiir den jeweiligen Einsatz be-
notigen. Erst durch das Zusammenspiel
der einzelnen Komponenten (Kern, Um-
wickelung, Ubergang, Konfiguration der
Spitze und Beschichtung) definiert sich der
Draht. Die Unkenntnis der Eigenschaften
verschiedener Drahte kann fiir den Patien-
ten geféhrlich werden und zu Komplikati-
onen fiihren. Andererseits kann das Feh-
len oder die Nichtanwendung geeigneter
Materialien dem Patienten mogliche endo-
vaskuldre Therapieoptionen vorenthalten.

Fir jede Gefdregion und Indikation
stehen spezielle Dréhte zur Verfiigung, de-
ren Anwendung im Rahmen der ,instructi-
ons for use” erfolgen muss. Ebenso wichtig
ist fir den Untersucher aber auch, sich mit
dem unterschiedlichen Handling der De-
vices vertraut zu machen, woraus sich die
Forderung ableitet, die Lagerhaltung auf
1-2 verschiedene Drdhte je Indikation zu
beschranken.

Ziel dieser Arbeit ist es, interventio-
nell titigen GefaBchirurgen eine Auffri-
schung ihrer Kenntnisse sowie in Ausbil-
dung befindlichen Kollegen eine Einfiih-
rung in die Problematik zu bieten und
dabei die Bedeutung umfassender Mate-
rialkunde nochmals zu betonen.
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Abb. 12 A Bei der Sondierung eines Seitenas-
tes (a) kann der Draht in den geraden Weg kol-
labieren (b). Das Risiko des Kollabierens ist bei
getapertem Kern niedriger (c)

—
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Abb. 10 « Getaperte Spit-
ze [13] (mit freundlicher
Genehmigung von ASAHI
INTECC)

Abb. 11 <« Kombination
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mit starken Verkalkungen und/oder zahem
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Features and selection of various wires in vascular medicine

Only the interaction of wires and catheters made endovascular therapy possible and
the correct wire with its special features, depending on the vascular area, can lead to
success. Therefore, it is important to know and understand the features of the wires
used. Wires are principally divided into three groups (access, workhorse, and support
or delivery wires). Basic features of a wire are its length, diameter, stiffness, coating, tip
configuration, torsional stability and tip load. There is no single wire that can be used
for all areas. Aortic treatments in the thoracic region require ultra-stiff 0.035" wires
that are at least 260 cm long. Tip load, tip configuration, and torsional stability are of
secondary importance, whereas in the case of recanalization wires for chronic total
occlusion of the lower leg, it is precisely these that are important for success.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.
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