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Fibromuskuläre Dysplasie

• Die fibromuskuläre Dysplasie ist eine idiopathische, segmentale, nicht-

arteriosklerotische und nicht-entzündliche Erkrankung der 

Gefässmuskulatur, die zu Stenosen kleiner und mittelgrossen Arterien 

führt 

• Fokale FMD: die an einer Stelle der Arterie auftritt 

• Multifokale FMD: die sich als eine längere Strecke von Stenosen und 

Dilatationen ("perlenschnurartig") meist im mittleren oder distalen Anteil 

der Arterie darstellt

Gornik et al. 2019
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Fibromuskuläre Dysplasie

• Primäre eine stenosierende Erkrankung, jedoch ist sie auch assoziiert 

mit Aneurysmata, Dissektionen und Gewundenheit oder Schlängelung 

der Arterien 

• Ätiologie unklar (genetische, hormonelle oder mechanische Faktoren), 

gewisse familiäre Häufung (1.9 – 7.3%)  

Gornik et al. 2019
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Klinische Hinweise auf eine fibromuskuläre Dysplasie

• Auftreten einer arteriellen Hypertonie im Alter unter 35 Jahren

• Therapieresistente arterielle Hypertonie

• Abdominelles Strömungsgeräusch und arterielle Hypertonie

• Zervikales Strömungsgeräusch im Alter unter 60 Jahren

• Pulssynchroner Tinnitus

• Schwere wiederkehrende migräneartige Kopfschmerzen

• TIA oder Schlaganfall im Alter unter 60 Jahren

• Spontane Dissektion einer Arterie (Carotis, Vertebralis, Nierenarterie, 

Koronarien)

• Aneurysma einer viszeralen oder intrakraniellen Arterie

• Aortenaneurysma im Alter unter 60 Jahren

• Niereninfarkt

Narula et al. 2018
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Fibromuskuläre Dysplasie - Nierenarterien

• CORAL-Studie ("best medical treatment" versus Stenting der 

Nierenarterie) in 2014. Prävalenz der renalen FMD von 5.8% (8.6% bei 

Frauen und 2.8% bei Männern) 

• Häufigkeit der Nierenbeteiligung im Rahmen einer FMD zwischen 85 

und 91%

• Frauen mittleren Alters mit arterieller Hypertonie

• meist multifokaler Typ

• meist im mittleren oder distalen Teil des Gefässes
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Nierenarterie rechts
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Nierenarterie rechts





C. Thalhammer – 2024

Nierenarterie links



C. Thalhammer – 2024

Nierenarterie links





C. Thalhammer – 2024

Die CT-Angiographie ist die initiale diagnostische 
Methode der Wahl bei Verdacht auf eine FMD der 
Nierenarterien. 
Die Duplexsonographie als erste Untersuchungs-
methode der FMD wird nur in spezialisierten 
Zentren mit ausgesprochener Expertise empfohlen 
(Gornik et al. 2019)

Fibromuskuläre Dysplasie - Nierenarterien

Bei klinischer Indikation sollte eine diagnostische DSA 
ggf. mit Druckmessung mit Option zur perkutanen 

transluminalen Angioplastie (PTA) durchführt werden 
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Nierenarterie links
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Fibromuskuläre Dysplasie – Carotiden / 

Vertebralis

• spezifische Symptome relativ selten 

• um die intrakraniellen Gefässe (Aneurysmata, Dissektionen) 

darzustellen, eine CTA oder MRA empfohlen

• amerikanischen Register waren die Carotiden in 77.1% und die 

Vertebralarterien in 36.9%, im Europäischen Register in 47.6% resp. 

17.6% betroffen 
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A. carotis interna links
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A. carotis interna links
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A. carotis interna links
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Fibromuskuläre Dysplasie – take home

SECHS DINGE, DIE JEDER ARZT ÜBER DIE FIBROMUSKULÄRE DYSPLASIE WISSEN SOLLTE (NACH PERSU ET AL. 2016)

• Daten aus Studien mit Nierenspendern weisen darauf hin, dass die Prävalenz der FMD 

unterschätzt wurde.

• In aktuellen Kohortenstudien beträgt das Alter bei Diagnosestellung über 50 Jahre.

• FMD ist am häufigsten bei jungen bis mittelalten Frauen, kann aber auch bei Männern 

gefunden werden, und in allen Altersstufen vom Kleinkind bis zum Senioren. 

• FMD ist eine Systemerkrankung mit häufiger Beteiligung multipler Gefässgebiete, häufig aber 

nicht ausschliesslich von renalen und cerebralen Arterien.

• FMD kann mit spontanen Dissektionen der Koronararterien assoziiert sein.

• FMD hat eine hereditäre Komponente, mögliche Kandidatengene werden momentan 

untersucht. 
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