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= Aneurysma falsum, Pseudoaneurysma

Gefässverletzung aller Schichten + 

unvollständiger «Stöpsel» 

→ Paravasat 

→ Bildung einer Pseudokapsel/  

Hämatomhöhle durch Gewebedruck



Selten: < 1%

v.a. femoral - 

häufigster Zugang?!



«Interventionalist»

Adipositas

Grosse 
Schleuse/Wechsel

Antikoagulation

Plaques 
Punktionsstelle

Arterielle Hypertonie

Gleichzeitige venöse 
Punktion

Hohes Alter

Manuelle 
Kompression



Schwellung/Hämatom

Schmerzen

Pulsierender Tumor

Strömungsgeräusch

Häufig innert 24h

Aber! Verzögert bis 10 Tage
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A. iliaca externa, A. femoralis communis, A. femoralis superficialis proximal & profunda

Dissektion?
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Hämatomhöhle

To-and-Fro



.



Systole Diastole



Systole Diastole



Aneurysma spurium

=

+



A. Tibialis posterior - nach Rotarex



.
A. Popliteal – nach Arthroskopie



.



• Watch & Wait

• Kompression
• Druckverband?

• Ultraschallgesteuert?

• Thrombininjektion

• Chirurgie (Übernähung, Resektion)

• Endovaskulär  (Covered Stent, Coiling)



• Watch & Wait

• Kompression
• Druckverband?

• Ultraschallgesteuert?

• Thrombininjektion

• Chirurgie (Übernähung, Resektion)

• Endovaskulär  (Covered Stent, Coiling)

▪ Hämodynamisch instabil
▪ Senso-motorisches Defizit
▪ Neu fehlende Pulse 
▪ (drohende) Hautnekrose-/Infekt
▪ nicht tolerierbare Schmerzen
▪ Schnell grösser werdendes Hämatom



(Aneurysma Anatomie geeignet?)

Operateur? 

Einverständniserklärung





Sichere
Identifizierung der

Nadelspitze
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Sichere
Identifizierung der

Nadelspitze
0.1ml = 50 Einheiten



Vollständiger Verschluss?

Arterie(n) offen?

Pulsstatus unverändert?

Distale Embolisation?



Distale Embolisation < 1%
• bei Aneurysma spurium <1cm?
• bei kurzem u/o weitem Hals?

Case Reports:
• Allergische Reaktion
• Infektion
• Ruptur
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?
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