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Das popliteale Entrapment stellt eine wesent-
liche Ursache der beim jungen Patienten selte-
nen Claudicatio intermittens dar. Unter 20000
Soldaten fand sich das popliteale Entrapment
in 0,17% [1].
Ein 40jähriger Patient leidet unter einer chro-
nisch arteriellen Verschlusskrankheit Stadium
IIa rechts. Es bestehen keine kardiovaskulären
Risikofaktoren. Angiographisch findet sich
rechts ein poplitealer Verschluss und links eine

leichtgradige popliteale Stenose (Abb. 1). In der
Magnetresonanzuntersuchung (MR) zeigt sich
ein beidseitiges popliteales Entrapment Typ III,
das heisst ein akzessorisches Bündel des me-
dialen Musculus gastrocnemius (Mg) kompri-
miert die Arteria poplitea (Abb. 2 und 3). Ope-
rativ wird der Verschluss rechts mit einem
femoro-poplitealen reversed Vena-saphena-
magna-Bypass überbrückt – links wird das ak-
zessorische Bündel durchtrennt. Nach jeweils
komplikationslosem postoperativem Verlauf ist
der Patient jetzt beschwerdefrei.
Beim poplitealen Entrapment kann die Arteria
poplitea nach medial (Typ I) oder nach lateral
(Typ II) durch den medialen Kopf des Mg kom-
primiert sein. Komprimiert ein akzessorisches
Bündel des M. gastrocnemius die Arterie, liegt
ein Typ III vor. Beim Typ IV ist die Popliteal-
arterie durch den Poplitealmuskel selbst gefan-
gen [2]. Die chirurgische Behandlung richtet
sich nach dem Schweregrad der poplitealen Ge-
fässveränderungen.
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Abbildung 1.
Angiographisch poplitealer Ver-
schluss rechts und Deviation mit
leichtgradiger poplitealer Stenose
links.

Abbildung 2.
Popliteales Entrapment Typ III
links, schematisch, von dorsal
gesehen.

Abbildung 3.
Der Pfeil zeigt das akzessorische Muskelbündel
zwischen Poplitealarterie und -vene links im MR.


