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Recommendations for Longitudinal Follow-Up 

Marie D. Gerhard-Herman et al. Circulation. 2017;135:e686-e725
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Diagnostik im Verlauf: 

… Die Aufgabe des Gefäßmediziners ist die Erhebung des Gefäßstatus, 

Kontrolle nach Gefäßrekonstruktion und die Dokumentation des Behandlungsverlaufes. 

Hinzu kommt die spezifische Beratung bei gefäßmedizinischen Fragestellungen 

(z. B. postoperative Antikoagulation oder Thrombozytenfunktionshemmung). …

Keine definierten Kontrollintervalle!

Keine klare Aussage, wann Duplexsonographie im follow-up!



2. Mögliche Indikationen einer duplexsonographischen Kontrolle nach
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• Diagnose einer Re-Stenose
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• Re-Stenosen nach femoro-poplitealen Interventionen sind die “Achillesferse” der 
endovaskulären Therapie

• optimales postinterventionelles Prozedere ist nicht definiert

• Empfehlungen basieren auf “best clinical practice”, keine randomisierten Studien

o regelmässige Kontrollen (kardiovaskuläre Risikofaktoren, Klinik, apparative Messungen 
→ Dopplerdruckmessung, ABI, Segmentoszillographie, FKDS → Beurteilung des 
behandelten Gefässabschnittes bzgl. Re-Stenosen)

o «Es ist einfacher, eine Re-Stenose zu behandeln als einen Verschluss.»

o Ab welchem Stenosegrad ist Re-Intervention sinnvoll?

o Im Stent höhere Flussgeschwindigkeiten!

9
Circulation. 2013;128:749



Definition Re-Stenose in Interventionsstudien
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Problem: Verhältnis zwischen Re-Stenose(-grad) und klinischen Problemen 

(Claudicatio, Ruheschmerzen, verzögerte Wundheilung, etc.) ist schlecht definiert.

Circulation. 2013;128:749



Stents – Einfluss auf die biomechanischen Eigenschaften 

der Gefässwand

Studie zu CAS (carotide artery stenting):

… a stent in the carotide artery alters its biomechanical properties, which may cause an 

increase in US velocity measurements …

… the arterial wall also contributes to the overall stiffness of the stented site,

and this varies according to the amount of atherosclerosis and calcium load

within the wall …

11J Vasc Surg 2004;39:58-66



Stents – Einfluss auf die biomechanischen Eigenschaften 

der Gefässwand
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Auch bei peripheren

Arterien?

J Vasc Surg 2004;39:58-66



Duplexsonographische Diagnose der Re-Stenose
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• Re-Stenose vs. de novo-Stenose

• immer das ganze Gefäss untersuchen, nicht nur den behandelten Gefäss-

Abschnitt

• Duplex-Bilder präinterventionell, ggf. PTA-Skizze, Angiogramm, 

sichtbarer Stent, etc. helfen zur Orientierung, Re-Stenose vs. de novo-

Stenose
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• Was wird beschrieben?

o B-Bild: Wandbeschaffenheit, Plaquemorphologie, Stentlage (Hinweise

auf Dislokation/Fraktur)

o Farbdoppler: Perfusion des Gefässes/Stentes homogen bzw. mit

Aussparungen, Artefakte wie Aliasing/Blooming als Hinweise auf 

eine Stenose

o Spektralanalyse: proximal/innerhalb/distal des Stentes bzw. einer

Stenose
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Ätiologie Re-Stenose/Re-Okklusion
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• elastic recoil (frühe Re-Stenose), Rest-Stenose

• Frühverschluss

• Progression der Arteriosklerose

• neointimale Hyperplasie

→Kann für die Wahl des Ballons/Stents (drug-eluting etc.) bei

    Re-Interventionen wichtig sein.
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Qualitätskontrolle/Überwachung nach PTA: welche

Methode?
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ACC/AHA 2016 Practice Guidelines for the Management of Patients With 

Peripheral Arterial Disease:

The use of duplex ultrasound is not well established to assess long-term patency of 

percutaneous transluminal angioplasty. (Level of Evidence: B) 

No randomized trials have assessed the clinical benefit and cost-effectiveness of various

surveillance methods after endovascular interventions. 

Circulation March 2017, e686-e725



Überwachungsprogramme?
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• würden Reinterventionen ermöglichen, bevor die Re-Stenose bzw. der Re-Verschluss

auftreten→ Re-Stenosen sind einfacher zu behandeln als Re-Verschlüsse!

• keine Studien über

o symptomorientierten vs. strukturierten klinischen Follow-up nach endovaskulären

Interventionen. 

o nur retrospektive Auswertungen von Überwachungsprogrammen (1)

• typisches duplexsonographisches Follow-up von Interventionsstudien: 

3, 6, 12 (24 months)

(1) J Vasc Surg 2012;55:346-52, 



Pragmatischer Ansatz für ein Follow-up
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• Symptomorientiertes Follow-up nach einfachen Interventionen

• Strukturiertes Follow-up (z.B. 3, 6, 12, 24 Monate nach Intervention) mit Klinik, 

hämodynamischen Messungen +/- Duplexsonographie

o Critical limb ischemia

o nach komplexen Interventionen
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PTA-Outcome mit postinterventionellem Duplex 

voraussagen?
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Widersprechende Studienresultate:

• Geschwindigkeiten in den PTA-Segmenten können erhöht sein, bedeuten aber keine

schlechtere Patency-Rate

o Könnten durch iatrogene Dissektionen verursacht sein, die aber im Verlauf ein Re-

Modelling durchmachen.

• Erhöhte Geschwindigkeiten in den PTA-Segmenten direkt nach PTA sagen eine “early 

PTA failure” voraus.
AJR 1994;162:179-183, Radiology 1990; 176:39-44 

J Vasc Surg 1996;23:691-7

Eur J Vasc Endovasc Surg 1996; 12: 418-423

J Vasc Surg 1992;15:860-6

Arch Surg. 1991;126:743-747 



Zusammenfassung
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• Diagnose der Re-Stenose

→gleiche Stenose-Kriterien wie primäre Stenosen, auch bei In-Stent Re-Stenosen

• Ätiologie der Re-Stenose

→Differenzierung für Materialwahl bei Re-Intervention wichtig

• Qualitätskontrolle/Überwachung

→Obwohl häufig gebraucht, ist die Duplexsonografie nicht gut untersucht.

• PTA-Outcome mit postinterventionellem Duplex voraussagen

→ widersprechende Resultate
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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