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Predictors of Technical Failure in Transradial Coronary Angiography and Intervention 

 

Dr. Monique Tröbs, Erlangen 

 

Bedingt durch eine geringere Rate an Gefäßkomplikationen und Blutungen sowie der Möglichkeit 

einer rascheren Mobilisierung und früheren Entlassung der Patienten aus der stationären Betreuung 

hat sich in den letzten Jahren sowohl für die diagnostische Koronarangiographie als auch für die 

perkutane Koronarintervention (PCI) die A. radialis zum präferierten Gefäßzugang entwickelt.[1-3]  

Trotz dieser Vorteile und randomisierter Studien zur Effektivität des transradialen Zugangswegs 

sowohl für komplexe Interventionen [4] als auch Akutinterventionen von ACS-Patienten [5] – ein-

hergehend mit einer geringeren MACE-Rate [6, 7] – bestehen noch immer Bedenken, dass der 

transradiale Gefäßzugang technisch schwieriger sei und mit niedrigeren prozeduralen Erfolgsraten 

einhergeht. Auch in Deutschland wurden im Zeitraum 1/2008 bis 1/2012 nur 16.5% der primären 

PCIs bei STEMI-Patienten transradial durchgeführt.[8] 
 

 
Dr. Monique Tröbs 

 

Prädiktoren, die bereits präprozedural ein Scheitern der transradialen Untersuchung vorhersagen 

können, wurden bisher noch nicht an einer großen Patientenzahl untersucht.  

Wir analysierten daher ein Kollektiv von 13095 konsekutiven Patienten (63% des invasiven Unter-

suchungsvolumens), die zwischen Januar 2005 und April 2014 in unserer Klinik primär für den 

transradialen Zugangsweg zur Koronarangiographie oder perkutanen Koronarintervention vorgese-

hen waren. Patienten mit zurückliegender Bypassoperation wurden ausgeschlossen, ebenso wie 

Patienten mit Niereninsuffizienz oder Patienten mit simultaner Links/Rechtsherzkatheter-

untersuchung. Inzidenz, Zeitpunkt und Gründe für ein Scheitern des transradialen Zugangswegs 

sowie Patientenfaktoren, die mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für ein Cross-over auf den 

transfemoralen Zugangsweg verbunden waren, wurden systematisch durch Einsichtnahme in Un-

tersuchungsbefunde und Koronarangiographie-Filme ermittelt und analysiert.  

Das mittlere Patientenalter betrug 66±12 Jahre, 64% der Patienten waren männlich, die mittlere 

Körpergröße betrug 171±9 cm, das mittlere Körpergewicht 82±16 kg und die mittlere Körperober-
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fläche 1.94±0.20 m². 806 der Patienten (6%) präsentierten sich mit einem akuten ST-Hebungs-

infarkt. In 8587 Fällen (65%) handelte es sich um eine reine diagnostische Koronarangiographie, in 

4295 Fällen (33%) erfolgte eine Koronarangiographie mit sofortiger PCI, eine elektive PCI erfolgte in 

213 (2%) der Fälle. Die Schleusengröße betrug in allen Fällen 6 French.  

Ein Scheitern des transradialen Zugangs mit Erfordernis zum Cross-over auf einen femoralen Ge-

fäßzugang konnte bei 909 der 13095 Prozeduren dokumentiert werden (6.9%). Dies entspricht den 

Daten einer kürzlich publizierten Multizenter-Studie an 4197 primär transradial untersuchten ACS-

Patienten mit einer Cross-over-Rate von rund 6%.[6]    
 

Die häufigsten Gründe in unserem Kollektiv waren Probleme bei der Gefäßpunktion (26%) oder 

beim Einbringen eines Drahtes in die Arteria radialis (22%), gefolgt von stark gewundenen Gefäßen 

und einem Kinking von Arteria subclavia und Aorta ascendens (15%). Unabhängige Prädiktoren für 

das Scheitern des transradialen Zugangs war weibliches Geschlecht (9.5% der Frauen vs. 5.5% der 

Männer; p<0.001), Alter (mittleres Alter 68±12 vs. 66±12 Jahre, p < 0.001) und eine geringere Kör-

pergröße (168±9 cm vs.171±9 cm, p < 0.001) Das Körpergewicht war kein unabhängig signifikanter 

Prädiktor. Interessanterweise zeigte sich bei Patienten mit ST-Hebungsinfarkt in unserem Kollektiv 

keine signifikant höhere Cross-over Rate (8.1% vs. 6.9%, p=0.195). Allerdings fand sich eine inver-

se Korrelation zur Erfahrung des Untersuchers (r =- 0.48, p = 0.03). Dies stellte auch in früheren 

Studien, zusammen mit dem Untersuchungsvolumen des jeweiligen Zentrums, einen maßgebli-

chen Faktor für den Erfolg der transradialen Kathetertechnik dar.[9]  
 

Für in dieser Technik geübte Interventionalisten zeigen sich sowohl in unserem Kollektiv (4.5% 

Cross-over-Rate für die 3 Untersucher mit den höchsten Eingriffszahlen), als auch in früheren Publi-

kationen deutlich niedrigere Cross-over-Raten, die dann vor allem auf die anatomischen Gegeben-

heiten zurückzuführen sind.[10] Offensichtlich geht also die transradiale Untersuchungstechnik 

auch für bereits transfemoral erfahrene Untersucher mit einer Lernkurve einher. Für „Beginner“ der 

transradialen Kathetertechnik sollte daher eine stringente Patientenauswahl erfolgen – hierzu kön-

nen die Daten dieser Analyse hilfreich sein. Von wesentlicher Bedeutung sind sie jedoch bei Patien-

ten mit STEMI, denn gerade diese Patienten profitieren besonders vom transradialen Zugang, ande-

rerseits muss ein Zeitverlust durch Cross-over vermieden werden.[11] Hier können unsere Ergeb-

nisse helfen, geeignete Patienten für das transradiale Vorgehen auch im STEMI zu identifizieren.   
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Düs-

seldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000 

Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die För-

derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von 

Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
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