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S t r a u b  E n d o v a s c u l a r  S y s t e m
Effektives Ausräumen des okkludierenden Materials 
aus arteriellen und venösen Verschlüssen



E f f e k t i v e s  A u s r ä u m e n  d e s  o k k l u d i e r e n d e n  
M a t e r i a l s  i n  e i n e r  V i e l z a h l  v o n  I n d i k a t i o n e n 1
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Ablösung bis 
zu 1 cm/Sek.

Ein Katheter für akute, 
subakute und chronische 
arteriel le Verschlüsse in
 Natürl ichen Gefässen

 Stents (In-Stent-Re-Verschlüsse)

 Nativen und künstl ichen Bypässen

 Dialysezugängen 

Vier Funktionen in einem Katheter

 Ablösen des okkludierenden Materials im  
 Gefäss (bis 1  cm/Sek.)

 Aspiration  des gelösten Materials in den  
 Katheterkopf

 Fragmentierung  des aspir ierten Materials

 Abtransport  aus dem Körper des Patienten
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1 Freitas B, Steiner S, Bausback Y, Branzan D, Ulrich M, Bräunlich S, Schmidt A, Scheinert D. 
Rotarex®S Mechanical Debulking in Acute and Subacute Arterial Lesions: Single-Center 
Experience with 525 Patients. Angiology. 2016 May; 18[3]:233–241.



F a l l b e i s p i e l  
Dr. Sven Bräunlich, Diakoniekrankenhaus, Halle, Deutschland

CTO der linken AFS + DCB 
8F Rotarex®S1 
70-jähriger Patient mit seit einem Jahr anhaltender Claudicatio der linken Wade, Gehstrecke 100 Meter, Cross-over Rekanali- 

sation mit intraluminaler Drahtpassage. Danach Einsatz des Rotarex®S 8F Katheters in mehreren Passagen. Finalisieren mit 

zwei DCB. Der Patient ist auch nach 1 2 Monaten dauerhaft beschwerdefrei. 

Erste Passage Mehrere Passagen

Nach DCB Ergebnis nach 1 2 Monaten 1 Daten bei der Straub Medical AG 
  erhältlich



E f f i z i e n t e  T h r o m b e k t o m i e  u n d  E m b o l e k t o m i e
i n  m e h r e r e n  I n d i k a t i o n e n 1

 

Für akute Verschlüsse in
    Venen    

 Arterien     

 Dialysezugängen

Drei Funktionen in einem Katheter
 Aspiration  des frischen Thrombus und Emboli

 Zerkleinerung  des aspirierten Materials

 Abtransport  aus dem Körper des Patienten
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Hohe und 
kontinuierliche 

Saugleistung
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1 Lichtenberg M. Improved clinical outcomes – Evidence on mechanical 
thrombectomy followed by stenting. Results presented LINC 2017.



F a l l b e i s p i e l  
Dr. Michael Lichtenberg, Karolinen Hospital, Arnsberg, Deutschland

Rekana l i s ierung  e iner  akuten  Thrombose  der  t ie fen  
i l eofemora len  Vene  mi t  e inem Asp i rex ®S  10 F  Katheter 1

Eine 4 1- jähr ige Pat ient in  mit  e iner  se it  zwei  Tagen anhaltenden akuten Schwel lung des l inken Beins.  Das  CT-
Venogramm zeigt  einen deszendierenden Thrombus,  der s ich von der VCI  bis  in  die distale Vena i l iaca externa 
erstreckt (Bild 1). 

Intervention
Antegrade Punktion der Femoralvene unter Ultraschall. Eine 

10F Schleuse wurde platziert und 5.000IE Heparin wurden 

verabreicht. Das erste Angiogramm bestätigte einen kom- 

pletten thrombotischen Verschluss der linken Beckenvene (Bild 

2). Die Iliacae externa und communis wurden über einen 

steifen Führungsdraht mit einem 5F Katheter passiert. Danach 

Wechsel zum 0.025“ Führungsdraht, der für die mechanische 

Thrombektomie mit dem 10F Aspirex®S-System mitgeliefert 

wird. Nach 3 Passagen mit dem Aspirex®S konnte ein recht 

effektiver Abfluss durch die Beckenvene präsentiert werden 

(Bild 3).

Nach dieser effizienten Thrombektomie wurde am May-Thurner 

Punkt eine hochgradige Stenose der Vena iliaca communis 

aufgedeckt. Im nächsten Schritt wurde eine Vordilatation mit 

einem 1 4 x 60 mm Ballon durchgeführt, der die Implantation 

eines 1 6 x 1 20 mm Venenstents folgte. Nach der Post-Dilatation 

zeigte ein abschließendes Angiogramm die optimale Entfaltung 

und Lage des Stents (Bild 4).

Nach der Intervention erhielt der Patient für mindestens            

6 Monate Vitamin K-Antagonisten zur Antikoagulation. Die 

Follow-up Untersuchung nach 3 Monaten zeigte einen weiterhin 

offenen Abfluss aus dem linken Bein und eine deutliche Milde-

rung der Beschwerden. Das gestentete Segment war ebenfalls 

offen, ohne Anzeichen einer Lumenverengung im Duplex.

1 Daten bei der Straub Medical AG erhältlich

Bild 2Bild 1

Bild 4Bild 3



S t r a u b  E n d o v a s c u l a r  T o o l s
Die  He l fer  be i  der  täg l i chen  Arbe i t



DRIVE SYSTEM

Der  Antr ieb  für  a l le  Rotarex ®S  und  
Asp i rex ®S  Katheter

 E infache  Inbetr iebnahme    

 Magnet ische  Kupp lung  zum Katheter

 Bed ienung  per  Hand-  oder  Fußscha l ter

 So l ide  und  s icher
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S i c h e r e  u n d  e i n f a c h e  B e d i e n u n g



 P r o t e k t i o n  v o r  E m b o l i e n  i n  d e n  P u l m o n a l g e f ä s s e n

 S e l b s t e x p a n d i e r e n d e r  N i t i n o l - F i l t e r k o r b

 U n m i t t e l b a r e s  E n t f e r n e n  n a c h  d e r  I n t e r v e n t i o n

+
+
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CAPTUREX

P e r i - i n t e r v e n t i o n e l l e r  F i l t e r - K a t h e t e r

Das 
Sicherheitsnetz

 für Ihre 
endovaskulären 
Interventionen



GUIDEWIRE

S c h a f t :  

 N i t i n o l ke r n  m i t  P T F E- B e s c h i c h t u n g

S p i t ze :

 F l ex i b e l  u n d  a b g ew i n ke l t  z u m  ve re i n fa c h te n  Pa s s i e re n  d e r  L ä s i o n

 Ve rg o l d e te  Wo l f ra m b e s c h i c h t u n g  z u r  b e s s e re n  V i s u a l i s i e r u n g

 H yd ro p h i l e  B e s c h i c h t u n g  z u r  Re i b u n g s re d u k t i o n

+
+

+

+

D e r  D r a h t  f ü r  d e n  t ä g l i c h e n  E i n s a t z  



Straub Medical AG
Straubstrasse 12
CH-7323 Wangs
Schweiz

Telefon: +4 1 8 1 720 04 60
Fax: +4 1 8 1 720 04 6 1
E-Mail: info@straubmedical.com
Internet: www.straubmedical.com ZE
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Ve r t r i e b  d u rc h

Die aufgeführten Produkte sind nicht in allen Ländern erhältlich.
Rotarex®, Aspirex®, Capturex® and Straub® sind eingetragene Handelsmarken der Straub Medical AG.

© Copyright Straub Medical AG. Alle Rechte vorbehalten.

Rotarex®S
REF  Katheter Sets  Grösse  Länge
Nummer
REF 802 1 9 SET Rotarex®S 6F     1 1 0 cm

REF 80202 SET Rotarex®S 6F     135 cm

REF 80223 SET Rotarex®S 8F     85 cm

REF 80224 SET Rotarex®S 8F     1 1 0 cm

REF 80277 SET Rotarex®S 10F      85 cm

Guidewire
REF  Dimension  Länge Spitzenform Flexible Hydrophile  Packungs-
Nummer      Spitze Beschichtung grösse
REF 80270 Guidewire 0.0 1 8 “ 220 cm abgewinkelt  40 mm 9.5 cm 5er Pack

REF 8027 1 Guidewire 0.0 1 8 “ 270 cm abgewinkelt  40 mm 9.5 cm 5er Pack

REF 80272  Guidewire 0.0 1 8 “ 320 cm abgewinkelt  40 mm 9.5 cm 5er Pack

REF 80304 Guidewire 0.025 “ 220 cm abgewinkelt  60 mm 8.5 cm 5er Pack

REF 80305 Guidewire 0.025 “ 270 cm abgewinkelt  60 mm 8.5 cm 5er Pack

Drive System
REF 80300          Drive System 

Capturex®

REF 80275      Capturex® SET

E in  SET  enthä l t  e inen  Katheter,  e inen  Führungsdraht ,  e in  ster i les  Drape und  e inen  Co l lect ing  Bag.

E in  S E T  e n t h ä l t  e i n e n  F i l te r ka t h ete r  u n d  
e i n e  E i n f ü h rsc h l e u se.

Aspirex®S
REF  Katheter Sets  Grösse  Länge
Nummer
REF 80226 SET Aspirex®S 6F     1 1 0 cm

REF 80227 SET Aspirex®S 6F     135 cm

REF 80229 SET Aspirex®S 8F     85 cm

REF 80230 SET Aspirex®S 8F     1 1 0 cm

REF 80232  SET Aspirex®S 10F      1 1 0 cm




