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Sofortige Blutstillung der Arteria femoralis nach
Herzkatheter: aktueller Stand der Verschlusssysteme

Immediate femoral puncture site hemostasis:
the status quo in closure devices

Nach der ersten Herzkatheterisierung am Menschen 1921 (17) und
der ersten (unbeabsichtigten) selektiven Koronarangiographie
1958 (44) werden heute weltweit jahrlich ca. 8 Millionen Katheter-
untersuchungen zur Diagnostik und Therapie von Herz-Kreislau-
ferkrankungen durchgefiihrt (49). Trotz moéglicher Vorteile des Zu-
ganges {iber die A. radialis (20) und der Alternative {iber die A. bra-
chialis ist die Punktion der A. femoralis mit {iber 95% unverandert
der am meisten benutzte Zugang fiir diagnostische Herzkatheter
und Koronarinterventionen (23,41). Die Blutstillung der A. femora-
lis mittels manuellen , Abdriickens” und anschlieRendem Anlegen
eines Druckverbandes oder Sandsacks fiihrt jedoch zur mehrstiin-
digen Immobilisierung der Patienten, die sich hierdurch in ihrem
Wohlbefinden deutlich beeintrachtigt fithlen (48,10).

Seit der Einfithrung des ersten femoralen Verschlusssystems 1991
(16) sind in den letzten Jahren viele verschiedene Verschlusssyste-
me entwickelt und klinisch getestet worden. Zusitzlich erhoffte
man sich eine im Vergleich zur manuellen Kompression niedrigere
Rate an peripheren Komplikationen. Die folgende Ubersichtsarbeit
beschreibt den aktuellen Stand der Moglichkeiten und Limitatio-
nen arterieller Verschlusssysteme.

Femorale Verschlusssysteme konnen in ,passive” und ,,aktive* Kon-
zepte unterteilt werden (Tab.1). Passive Systeme {iben von auRRen
mechanischen Druck auf die Punktionsstelle aus, sie ersetzen ledig-
lich die Hand des Menschen. Da sie naturgemadl3 die Himostasezeit
nicht verkiirzen und der manuellen Kompression nicht {iberlegen
sind (25), werden sie im Folgenden nicht ndher besprochen.

Aktive Verschlusssysteme bewirken entweder {iber kollagen-un-
terstiitzte, thrombogene Substanzen oder {iber eine Gefilinaht
eine rasche Himostase (Tab.1-5). In letzter Zeit kamen weitere in-
novative Konzepte hinzu (siehe Tab.1), die Systeme mit Scheiben,

Tab.1 Systematische Klassifikation der femoralen Verschlusssys-
teme.
1 passive Verschlusssysteme:
C-clamp®, FemoStop®, Caow®
2 aktive Verschlusssysteme:

kollagenunterstiitze Verschlusssysteme
- klassische Systeme: Angio-Seal®, VasoSeal®, Duett®
- neue Systeme: NeoMend®, FlowSeal®, QuickSeal®
(SUB-Q®), Matrix VSG

Verschlusssysteme mit GefaBnaht:
klassische Systeme: Perclose®
neue Systeme: SuperStich®, X-Press®, VascuLock®

Pflastern, Klammern oder therapeutischem Ultraschall beinhalten.
Die vier z. Zt. gebrauchlichsten Systeme zum Verschluss von Femo-
ralispunktionsstellen sind Angio-Seal® (46%), Perclose® (32%), Va-
soSeal® (14%) und Duett® (3%) (49).

Angio-Seal®

Dieses Verschlusssystem besteht aus drei Komponenten (Anker,
Kollagen und Verbindungsfaden). Es verschlief3t die Punktionsstel-
le mit einem Anker von der GefdBinnenseite und einem Kollagen-
knduel von der GefdRauf3enseite mittels einer ,,Sandwich-Technik*
(24,39) (Tab.2). Alle Komponenten des Systems sind vollstindig
resorbierbar. Die aktuellste Entwicklung ist das Angio-Seal STS®
(Self Tightening Suture) mit einem neuen Freisetzungsmechanis-
mus und weiterentwickeltem Anker zur leichteren Anwendung
(50). Die Applikation erfolgt meist in weniger als eine Minute.

Perclose®

Das Perclose-System verwendet ausschlielich nicht resorbierba-
re Fiden zum Verschluss der Punktionsstelle: Die mit chirurgi-
schem Nahtmaterial versehenen Nadeln werden durch die Gefdf3-
wand gefiihrt und die Fiden nach Entfernen des Systems manuell
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Tab.2 Vergleich der vier hauptsachlich verwendeten Verschlusssysteme.

Angio-Seal® Perclose® VasoSeal® Duett®
Konzept ,Sandwich GefdRnaht Kollagenpfropf Gel
tempordre interarterielle Fiihrung + (Anker) + (Fihrungsdraht)  + (Fiihrungsdraht) + (Ballon)
Verschlussmaterial Kollagen+Anker Faden Kollagen Kollagen+Thrombin
absorbierbar + - + +
System vergréBert nicht die arterielle Punktionséffnung (+) (+) # *
System verschliefSt die art. Punktionséffnung und den Stichkanal - - + +
erneute Applikation bei initialem Misserfolg - + - -
keine intraarteriellen , Riickstdnde“ - + + +
Anwendung auch ohne Assistenz + + + +
schnelle und komplette Himostase + + + +
100% wirksam - - - -
100% sicher - - - -

Tab.3 Vergleich der randomisierten, kontrollierten Multicenterstudien der vier hauptsachlich verwendeten Verschlusssysteme (VSS). Alle
Studien sind mit der ersten Generation der Systeme durchgefiihrt worden. HStZ = Hdmostasezeit, MZ = Mobilisationszeit. In der Studie
mit Angio-Seal® wurde die MZ nicht aufgefUhrt, weil sie kein Endpunkt dieser Studie war; die Komplikationen wurden nicht in kleinere
und gréRere unterteilt. In der Studie mit Perclose® wurden die kleineren und gréReren Komplikationen nicht separat fiir diagnostische
und interventionelle Katheter aufgefiihrt. In der Studie mit VasoSeal® sind hier die Daten fiir die sofortige Schleusenentfernung nach
der Intervention gelistet. In der Studie mit Duett® bezieht sich die HStZ auf das Intervall zwischen Schleusenentfernung (nicht Kathe-
terentfernung) und Hamostase; es wurden keine spezifischen Daten fiir kleinere Komplikationen angegeben. Die Zahlen sind als Mit-
telwert und Standardabweichung angegeben oder — wenn in Klammern - als Median mit oberen und unteren Quartilen. Der direkte
Vergleich ist durch fehlende Standardisierung der Definition fiir kleinere und gréRere Komplikationen und das Fehlen der Standardisie-
rung fiir die Durchfiihrung der manuellen Kompression erschwert. Unabhangig hiervon zeigten alle Verschlusssysteme eine signifi-

kante™ (p=<0,05) Verbesserung der HStZ und/oder der MZ.

Angio-Seal® Perclose® VasoSeal® Duett®
getestetes Angio-Seal, 8 F Prostar-Plus, 8F oder 10 F VasoSeal Duett
System
Publikation 1995 (24) 2000 (3) STAND Il Studie 1993(29) 2002 (30) SEAL Studie
Untersuchung diagnostisch interventionell  diagnostisch interventionell diagnostisch interventionell  diagnostisch interventionell
randomisiert manuell VSS  manuell VSS  manuell VSS manuell  VSS manuell VSS manuell VSS  manuell VSS manuell  VSS
Patienten 152 168 63 46 120 m 264 251 75 90 134 85 83 126 155 266
HStZ (Min.) 13,6 23" 19,6 35 42 18,0 243 19* 17,6 41" 33,6 76* 8 5% 23 7
£110 2167 +126 85 (31,88) (13.26) (48,428) (13,27) 292 28 242 116 (1527) (47) (1530)  (6.9)
MZ (Std.) - - - - 6,6 1,9* 14,8 3,9% 19,2 133* 327 16,1* 6,0 2,6% 16,0 6,4*
(4,2,8,7) (1,5,3,3)(7,0,19,9) (2,0,8,8) +17,8 +12,1  +18,8 +11,1 (4,7,7,0)(2,0,4,4) (11,5,20,1) (5,4,12,3)
Komplikatio-  alle: 13 alle:12 alle:32  alle: 15 kleinere: manuell: 1,1VSS: 3,6 kleinere: kleinere: kleinere: kleinere: kleinere: kleinere: kleinere:  kleinere:
nen(%) 13 22 3,0 71 - - - -
groere: manuell: 1,1 VSS: 2,4 groBere: groRere: groRere: groBere:groBere: groRere: groBere:  groRere:
0 0 0,7 1,2 1,2 24 1,9 41
an der Hautoberfliche geknotet (3,19) (siehe Tab.2). Eine Weiter- Duett®

entwicklung des Systems (Closer) erleichtert die Einbringung, die
neueste Version (Perclose A-T®, Auto Tie) verringert die Zeit zum
Verschluss des GefdBes durch vorgeknotete Fiaden (33).

VasoSeal®

Vasoseal® ist das dlteste klinisch verwendete Verschlusssystem
(16) und beruht ausschlieflich auf kollagen-induzierter Himosta-
se (siehe Tab.2). Nach Entfernen des Dilatators werden ein bis zwei
Kollagenpfropfen in den Stichkanal auf die GefdRoberfldche einge-
bracht (29,38). In einer neueren Version (VasoSeal
ES®=Extravascular Security und VasoSeal ES Elite®) wurde die Ein-
bringung weiter erleichtert.

Dieses System verschliefSt gleichzeitig die Punktionsstelle im Ge-
fdl und den gesamten Stichkanal (siehe Tab.2). Ein voriibergehend
intraarteriell platzierter Ballonkatheter dichtet die Applikations-
stelle ab, so dass das Gemisch aus Kollagen und Thrombin auf das
GefaR aufgebracht werden kann. Die Applikation erfolgt durch die
bereits liegende Schleuse, die nicht ausgewechselt werden muss
(30,40). Neue Entwicklungen des Systems mit vorgemischten Sub-
stanzen und verbessertem Ballonmechanismus (Duett Pro und D-
Stat) erlauben eine vereinfachte Handhabung.
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Tab.4 Studien zum Vergleich von Verschlusssystemen bei ausschlieRlich oder tiberwiegend Patienten nach Koronarinterventionen. Nur zwei Stu-
dien waren randomisiert (einzelnes Zentrum), die anderen waren retrospektive oder prospektive Vergleiche eines einzelnen Zentrums oder
Metaanalysen. Die Wirksamkeit wurde entweder als erfolgreiche Hamostase (in % der Patienten) oder Himostasezeit (in Min) angegeben.
Die Unterschiede in den Komplikationsraten sind teilweise durch fehlende Standardisierungen fiir die Definition gréRerer und kleinerer Kom-
plikationen erklart (siehe Text) (*p<0,05).

Studie: rando-  Pat. Angio-Seal® Perclose® VasoSeal® Kommentar
misiert  (n)
Wirksamkeit ~ Sicherheit Wirksamkeit ~ Sicherheit Wirksam- Sicherheit ~ Wirksamkeit  Sicherheit
keit
Michalis ja 99 19,847,7min  12,8% - - 7,843,6*  9,6% VasoSeal VasoSeal
(26) (kleinere) min. (kleinere)  besserals gleichwertig zu
4,2% 11,5% Angio-Seal Angio-Seal
(groRere) (groRere)
Shammas ja 55 24,2412, 7min 25% - - 19,642,3  18,5% Angio-Seal VasoSeal
(32) (kleinere) min. (kleiner) gleichwertig  gleichwertig zu
0% 0% zu VasoSeal Angio-Seal
(groRere) (groRere)
Applegate! nein 2701 97,1%* 11% 93,9% 1,0% - - Angio-Seal Angio-Seal
(1) (kleiner) (kleinere) besserals gleichwertig zu
11% 1,0% Perclose Perclose
(groRere) (groRere)
Assali’ nein 162 84,6% 9% 91,9%* 9% - - Perclose Angio-Seal
) (groRere und (groRere und besser als gleichwertig zu
einige kleinere) einige kleinere) Angio-Seal Perclose
Cura (11) nein 819  98,5%" 2,9% 93,6% 2,6% - - Angio-Seal Angio-Seal
(groRere) (groRere) besserals gleichwertig zu
Perclose Perclose
Duffin (14) nein 362 1,8+1,2*min  2,7% 14,9+7,6 min  2,4% - - Angio-Seal Angio-Seal
(groRere) (groRere) besserals sicherer als Perclose
12,7%* 18,9% Perclose
(alle) (alle)
Sesana nein 827 92% 2,5% 89% 3,6% - - kein kein statistischer
(31) statistischer ~ Vergleich
Vergleich angegeben
angegeben
Chamberlin?  nein 108 - - 85,7%* 1,8% 78,8% 1,9% Perclosebesser  Perclose gleich-
(8) (groRere) (groBere)  als VasoSeal wertig zu VasoSeal
Shrake? nein 1019 93% 3,2% 96% 2,3% 97% 0,6%* Angio-Seal VasoSeal sicherer
(34) (groRere) (groRere) (groBere)  gleichwertig  alsPerclose sicherer
zu Perclose als Angio-Seal
gleichwertig
zu VasoSeal
Carey? nein 2680 - 2,6% - 0,8%* - 1,5%* - Perclose sicherer
(7) (groRere) (groRere) (groRere) als Angio-Seal oder
VasoSeal
Silber Meta- 2327 97% 5,9% - - 97% 8% Angio-Seal Angio-Seal
(35) analyse (kleinere) (kleinere)  gleichwertig  sichererals
nur PTCA 0,4%* 53% zu VasoSeal VasoSeal
(groRere) (groRere)
Silber Meta- 6007 93% 6,7% - - 93% 7.6% Angio-Seal Angio-Seal
(36) analyse (kleinere) (kleiner) gleichwertig  sichererals
alle Pati- 1,8%* 3,8% zu Vasoseal Vasoseal
enten (groRere) (groRere)

" alle Patienten bekamen Glykoprotein lib/llla-Inhibitoren.
2 keine Differenzierung zwischen diagnostischen Herzkatheter und Intervention.

Von den 24 bestehenden Geriten zum Ver-
schluss arterieller Punktionsstellen nach Katheteruntersu-
chung entfallen 95% der Anwendungen auf die vier klassi-
schen Systeme, von denen zwei iiber eine ausschlieRlich Ohne Zweifel haben femorale Verschlusssysteme seit ihrer Ei{lfﬁh—
rung die Himostasezeit deutlich reduziert (siehe Tab.3 und4). Uber-
raschend zeigte eine 1998 veroffentlichte Metaanalyse von 6007 Pa-
tienten nach Koronarintervention, dass femorale Verschlusssyste-
me die Rate an grofReren Komplikationen im Vergleich zur manuel-

kollagen-vermittelte Thrombusbildung, eines iiber eine
reine Gefiflnaht und eines iiber die Kombination von An-
ker und Kollagen eine rasche Himostase bewirken.
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Tab.5 Fortschritte in der Sicherheit von Verschlusssystemen durch Verringerung lokaler Komplikationen (*p < 0,05).

Studie Publikation Parameter manuelle
(Jahr) Kompression
Silber (36) 1998 Patienten n=1320
% Pat. mit GP lIb/llla -
kleinere Komplikationen 7,7%
groRere Komplikationen 1,6%*
Dangas (12) 2001 Patienten n=4596
% Pat, mit GP lb/llla 6%
Hamatom 51%*
Hamatokrit-Abfall>15% 2,5%"
Chirurgische Revision 1,3%*
Resnic (27) 2001 Patienten n=1542
% Pat. mit GP lIb/llla 49%
groRere Komplikationen (alle)  5,32%
groRere Komplikationen (GP) ~ 5,51%
Kim (21) 2002 Patienten n=4428
% Pat. mit GP llb/llla 83%
kleinere Komplikationen 6,1%
groRere Komplikationen 1,9%
Applegate 2002 Patienten n=1824
(1) % Pat. mit GP llbjllla 100%
kleinere Komplikationen 1,8%
groRere Komplikationen 1,3%
alle 2,5%
Chevalier 2003 Patienten n=306
(9) % Pat. mit GP llb/llla 1%
langere Blutungen 13%

kumulative Komplik. nach 1Wo 18%

len Kompression von 1,6% auf 3,2% signifikant erhohten (36) (siehe
Tab.5). Im Jahre 2001 erschien ein single-center-Bericht {iber 5093
Patienten, der diese Metaanalyse bestdtigte (12). Im gleichen Jahr
wurde eine weitere single-center-Erfahrung an 3027 Patienten ver-
offentlicht, die dann erstmals gezeigt hat, dass bei Patienten unter
Glykoprotein IIb/llla-Rezeptorinhibitoren die Verwendung eines
Verschlusssystems sicherer ist als die manuelle Kompression (27).
Bald bestdtigten drei weitere Studien an 10537 Patienten diesen
Trend, wobei erstmals gezeigt wurde, dass auch die Rate kleinerer
Komplikationen durch die Verwendung von Verschlusssystemen
gesenkt werden kann (1,9,21) (Tab.5). Folgende Faktoren waren
wahrscheinlich fiir die Verringerung der Komplikationen bei Ver-
wendung von Verschlusssystemen in den letzten Jahren verant-
wortlich: technische Verbesserungen der Gerdte, eine Angiographie
der Femoralarterie vor der Entscheidung, ein Verschlusssystem zu
benutzen (Durchmesser der Femoralarterie, evtl. Plaques), eine be-
wausst sterile Technik und die Applikation der Verschlusssysteme
durch erfahrene Untersucher (46).

Mit zunehmenden Verbesserungen der Ver-
schlusssysteme und steigender Erfahrung der Untersucher
konnte in den letzten Jahren gezeigt werden, dass die Ver-
wendung femoraler Verschlusssysteme im Vergleich zur
manuellen Kompression neben der verbesserten Blutstil-
lung auch die Rate peripherer Komplikationen senken
kann - insbesondere bei Patienten unter Therapie mit
einem Glykoprotein IIb/Illa-Rezeptorinhibitor.

Verschlusssysteme verwendete Kommentar
Verschlusssysteme

n=1360 VasoSeal® + manuelle Kompression
- Angio-Seal® sicherer als
7,3% Verschlusssysteme
3,2%
n=497 Angio-Seal®, + manuelle Kompression
5% Duett® + sicherer als
93% VasoSeal® + Perclose®  Verschlusssysteme
5.2% (Prostar® und
2,5% Techstar)
n=1485 Angio-Seal®, + Verschlusssysteme
46% VasoSeal® + Perclose® sicherer als manuelle
3,03%* (Prostar®) Kompression
2,34%*
n=1120 Perclose® (Closer®)  Verschlusssysteme
85% +VasoSeal ®+ Duett®  sicherer als manuelle
5,2% Kompression
0,96%*
n=2553 Angio-Seal® + Verschlusssysteme
100% Perclose® (Prostar®  sicherer als manuelle
0,8%* und Techstar®) Kompression
0,9%*
1,5%*
n=306 nur Angio-Seal® Angio-Seal® sicherer als
2% manuelle Kompression
1,3%*
5,9%"*

Vergleich der Konzepte

Tab.2 zeigt die grundsdtzlichen Unterschiede zwischen den Ver-
schlusssystemen. Die Offnung im GefiR bleibt bei VasoSeal® und
Duett® unverindert, sie hingt nur von der SchleusengréRe ab. Die
neuen Versionen VasoSeal ES® und das Duett® verwenden einen
tempordren intraarteriellen Draht bzw. Ballon. Angio-Seal® hinter-
lasst den Anker im Gefdf3, welcher dort absorbiert wird. Der Stichka-
nal wird durch VasoSeal® - nicht aber durch die neuen Perclose®
oder Angio-Seal® Systeme erweitert. VasoSeal® schlieRt weitge-
hend den Stichkanal, welcher bei Perclose® und Angio-Seal® offen
bleibt und eine Sickerblutung auch bei guter Himostase der Arterie
beglinstigt. Das Duett-System verschlief$t sowohl das GefaR als auch
den gesamten Stichkanal.

Bei einer SchleusengrofRe von 6-8F ist jedes der Systeme wirksam. Bei
9F kénnen Duett® und Perclose®, evtl. auch das 8F Angio-Seal® ver-
wendet werden. Fiir 10F oder gréRere Schleusen bis zu 22 French (z.B.
Stenting von Aortenaneurysmen) ist nur Perclose® verfiigbar (22).

Fiir ,Routinekatheter* ist die Schleusengrofde
kein Entscheidungskriterium fiir die Wahl eines Verschluss-
systems.

Vergleich von Wirksamkeit und Sicherheit

Fiir alle vier Verschlusssysteme wurde jeweils eine prospektive, rando-
misierte, kontrollierte Multicenterstudie durchgefiihrt (3,24,29,30).
Die wichtigsten Ergebnisse sind in Tab.3 zusammengefasst. Der direk-
te Vergleich der verschiedenen Verschlusssysteme ist problematisch:
randomisierte Vergleichsstudien sind selten (26,32). Die meisten Ver-
gleichsstudien waren nicht randomisiert (1,2,7,8,11,14,31,34)
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(Tab.4); verschiedene Systeme wurden in unterschiedlichen Zeitab-
schnitten von Untersuchern mit unterschiedlichem Erfahrungsgrad
angewendet, wobei die Wahl des Verschlusssystems dem Anwender
iberlassen war. Dariiber hinaus sind viele Studien von eingeschrank-
ter methodischer Qualitdt (46). Die Klassifikation der Komplikationen
wird unterschiedlich gehandhabt (9,24,39,31).

Vergleich der Wirksamkeit

Der Hamostaseerfolg wurde entweder als prozentualer Anteil der
Patienten angegeben, bei denen innerhalb eines vorgegebenen Zei-
tintervalls eine vollstindige Himostase eintrat (Himostase-Erfolgs-
rate in Prozent) oder es wurde die Zeit bis zum Eintritt der vollstdn-
digen Himostase gemessen (Hamostasezeit in Minuten). Die Mobi-
lisationszeit, definiert als Zeitdifferenz zwischen Applikation des
Verschlusssystems und dem ersten Aufstehen, war in den frithen
Studien kein Erfolgsparameter, da die Mindestliegezeit von den
ortsiiblichen Erfahrungswerten und nicht vom Studienprotokoll
vorgegeben war (24). Studien mit Messung der Mobilisationszeit als
Erfolgsparameter sind selten (5).

Die Erfolgsraten der einzelnen Systeme sind vergleichbar: Angio-
Seal® (88-100%), Perclose® (90-100%), VasoSeal® (88-100%) und
Duett® (98-100%). In den meisten dieser Studien wurde die Zeit zur
vollstindigen Blutstillung mit 2-4 Minuten fiir Angio-Seal®, 11-19
Minuten fiir Perclose®, 5-13 Minuten fiir Vaso-Seal® und bis zu 6
Minuten fiir Duett® angegeben (15,19,35,37). Tab.4 zeigt die Ergeb-
nisse von neun Studien, in denen die Erfolgsraten nach Koronarin-
terventionen vergleichend untersucht wurden. Bei Patienten mit
Glykoprotein IIb/Illa-Inhibitoren scheinen alle vier Verschlusssyste-
me gut wirksam (Tab.5) zu sein.

Vergleich der Sicherheit

Die in zahlreichen Studien verdffentlichten Raten fiir kleinere
Komplikationen betragen 6,7% bei Angio-Seal®, 5,3% bei Perclo-
se®, 7,6% bei VasoSeal® und 2,1% bei Duett®, fiir gréRere Kom-
plikationen 1,8% bei Angio-Seal®, 4% bei Perclose®, 3,8% bei Va-
soSeal® und 3,6% bei Duett® (35, 37). Die Resultate der zehn Stu-
dien, in denen die Komplikationen direkt verglichen wurden,
sind aus Tab.4 ersichtlich, diese beinhalten auch Glykoprotein
IIb/Illa-Rezeptorinhibitoren (14).

Neben den allgemeinen peripheren Komplikationen (wie z.B. Blu-
tungen, Pseudoaneurysmen) gibt es fiir jedes Verschlusssystem
spezifische Komplikationsméglichkeiten: Bei Angio-Seal® kann es
zu versehentlicher intraarterieller Applikation des Kollagens kom-
men, was gelegentlich einen chirurgischen Eingriff erforderlich
machen kann (42). Bei Perclose® ist eine nahtbedingte Stenose der
A. femoralis beschrieben (18). Bei VasoSeal® kam es zu versehent-
lichen intraarteriellen Applikationen der Kollagenpfropfen
(6,45,47), und auch bei Duett® besteht die Méglichkeit der verse-
hentlichen intraarteriellen Injektion des Kollagen-Thrombin-Ge-
misches (30,43).

Alle vier Verschlusssysteme reduzieren signi-
fikant die Himostasezeit bei diagnostischen und inter-
ventionellen Katheteruntersuchungen. Ihre rasche blut-
stillende Wirkung ist auch bei Patienten unter Glykopro-
tein IIb/Illa-Inhibitoren belegt.

Die urspriingliche Annahme, dass arterielle Verschlusssysteme
durch die Verminderung von peripheren Komplikationen kosten-
sparend sein konnten, hat sich zundchst aufgrund der héheren
Komplikationsraten nicht bestdtigt (4,13). Im giinstigsten Fall er-
wiesen sich die Verschlusssysteme als kostenneutral (51). Bei den
heute niedrigeren Komplikationsraten der Verschlusssysteme hat
eine erst kiirzlich durchgefiihrte Studie in der Schweiz eine Verrin-
gerung der Krankenhauskosten um 13% durch kiirzere Aufent-
haltszeiten und einer Reduzierung der Personalkosten belegt (28).

Arterielle Verschlusssysteme nach Femoralispunktion sind heute
ein wichtiger Bestandteil der invasiven Kardiologie. Die klassischen
vier Verschlusssysteme haben evidenzbasiert ihre Konzepte zur
schnellen Blutstillung unter Beweis gestellt, insbesondere nach Ko-
ronarintervention, auch mit Glykoprotein IIb/Illa-Rezeptorinhibito-
ren. Eine gesicherte Uberlegenheit des einen oder anderen Ver-
schlusssystems konnte nicht abgeleitet werden. Erfreulicherweise
zeichnet sich in den letzten Jahren der Trend ab, dass Verschlusssys-
teme im Vergleich zur manuellen Kompression die Rate an periphe-
ren Komplikationen reduzieren. Somit werden arterielle Ver-
schlusssysteme zunehmend kosteneffizient. Unbestritten ist die
wiederholt dokumentierte, gesteigerte Zufriedenheit der Patienten
(kein ,Abdriicken*, kiirzere Liegezeiten) und der Untersucher. Viele
neue Verschlusssysteme mit innovativen Konzepten wurden entwi-
ckelt, aber die meisten sind bisher noch nicht in prospektiven, ran-
domisierten, kontrollierten Multicenterstudien gepriift worden. Das
ideale Verschlusssystem existiert bisher noch nicht.

Verschlusssysteme sollten immer dann bevorzugt werden, wenn
lingere Liegezeiten in Riickenlage vom Patienten nicht toleriert
werden (z. B. Riickenbeschwerden, Harnblasen- und Prostatalei-
den, Hautdruckstellen, neurologische und psychiatrische Erkran-
kungen) oder eine rasche Entlassung (z.B. bei ambulanten Koronar-
angiographien) vorgesehen ist. Auch die Verwendung von Glyko-
protein IIb/Illa-Inhibitoren nach Koronarinterventionen ldsst die
Verwendung eines Verschlusssystemes sinnvoll erscheinen. Bei
Vorhandensein einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
mit Stenosierung oder erheblicher Plaquebildung im Bereich der A.
femoralis communis oder A. iliaca externa oder sehr diinnkalibri-
gen GefdRen sollten Verschlusssysteme in der Regel nicht verwen-
det werden. Nach Einbringen eines Verschlusssystemes kann in der
gleichen Region (mit ca. 1cm Abstand von der vorherigen Punkti-
on) in aller Regel bereits am néchsten Tag (im Notfall sofort) wieder
punktiert werden. Nur bei ausgepragter Himatombildung oder an-
deren vaskuldren Komplikationen sollte auf die andere Seite oder
auf die A. brachialis oder A. radialis gewechselt werden.

Autorenerkldarung: Die Autoren erkldren, dass sie keine finan-
ziellen Verbindungen mit einer Firma haben, deren Produkt in
diesem Artikel eine wichtige Rolle spielt (oder mit einer Firma,
die ein Konkurrenzprodukt vertreibt).
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