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Untersuchun - I
9 Klinische Fragestellung / Indikation

wird beeinflusst von der Fragestellung

Periphere arterielle Verschlusskrankheit
Dilatative Arteriopathie / Aneurysma
Seltenere: Vaskulitis, Dissektion, Degeneration

e Periphere arterielle Verschlusskrankheit:

o Aorta: Durchmesser und Flussmessung
o Beckenbeinarterien Stenose-/ Verschlusss-
beurteilung und Therapieplanung
e Aneurysma:

o Aorta, Beckenbeinarterien bis popliteal beidseits
infragenikuléar: Durchmesser und Flussmessung

e Eine konkrete klinische Fragestellung ist die
initiale Voraussetzung, dass eine Untersuchung

sinnvoll durchgefiihrt werden kann

e Wir fuhren nur Untersuchungen durch, die:
v Antworten geben kénnen
v eine andere Untersuchung (diagnostische MR-

Angiographie oder DSA (digitale Subtraktionsangiographie) ...)

ersetzen oder
v inihrer Fragestellung entscheidend ergénzen
v zur Therapieplanung dienen

e Untersuchungsresultate sollen Konsequenzen

haben

Was sind unsere Fragen im Alltag ?

Was wollen / kdnnen wir klaren mit der
arteriellen Sonographie ?
z.B. die Ursache von

e Schmerzen
e Offene Stellen / Ulcera / Hautveranderungen

e Screening asymptomatischer
Risikopatienten / Familienscreening

Mdogliche Fragestellungen

= | Dilatierende
Arteriopathie

L

Y e o o e

Obliterierende
Arteriopathie

Dissektion

Entziindung




Was sind unsere Fragen im Alltag ?

Was wollen / kdnnen wir klaren mit der
arteriellen Sonographie ? z.B.
die UrsaChe VON |Periphere arterielle Verschlusskrankheit: ]

Claudicatio intermittens arteriosa

o SChmerzen PAVK Il kompliziert oder PAVK Stadium IV ]

7
e Offene Stellen / Ulcera / Hautveranderungen

® sc.reenln'g Aneurysmata: aortal — iliakal — femoral-
Risikopatienten / (popliteal

Abklarungs-Algorithmus bei Arterienerkrankung

Anamnese und
Klinische Befunde

Palpation (Dilatation):
Pulstastbefunde:
inguinal, popliteal und

Auskultation:
Stromungsgerausch: [
in Ruhe + nach Belastung

Kndéchelarterien-
M Druckmessung:
cw-Doppler (ABI)

peripher

Oszillographie

Ultraschall: Angiographie:
= Pulsvolumenkurve H

Farbkodierte I{ Nichtinvasiv /invasiv
Duplexsonographie

Evt. Laufbandbelastung CTA - MRA - DSA
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Abklarungs-Algorithmus bei Arterienerkrankung Anamnese: BeIaStung_Sabhang@e_
Beschwerden: wann sind sie arteriell ?
e Wann ? je grosser die Belastung
) umso mehr Schmerz
auch in Ruhe ? v aufwarts >  abwarts
v rasch > langsam
v kalt > warm
Patient .
Hausarzt e ? v Ziehen, Muskelkater
Gefassmediziner O Wle : v Muskelschmerz
e Wo? Geséss / "Hufte"
Oberschenkel
Wade
Fuss
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Differential-Diagnose arterieller Beschwerden PAVK-Stadieneinteilung nach Fontaine
Anamnese: wie bessern die Beschwerden ?
Schmerzlinderung ==) Arterielle Erkrankungen ® Stadium 1 keine SUbJektlven Beschwerden
— é - Atherosklerose e Stadium lla: freie Gehstrecke > 200 m
Claudicatio intermittens Ilb: freie Gehstrecke <200 m
Schmerzen Stehen ateriosa |
Krampfe ..
Ermidung =) Neurologische Il kompliziert:
kranki . . I
2 Claudioatis intermittens e Stadium Ill:  kritische Ischamie, Ruheschmerz
K , Si inali n a0 .. 5 5
avern, SIZON | spinalis e Stadium IV:  kritische Ischamie mit Nekrose
. ! =m) Vendse Erkrankungen
= B Liegen Claudicatio intermittens
venosa
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PAVK-Klassifikation Fontaine / Rutherford Welche Gefass-Diagnostik setzen wir ein ?
Rutherford
Stadium Klinisches Bild Grad Kategorie Klinisches Bild
1 asymptomatisch l [ { 0 | asymplomatisch
Ila Gehstrecke > 200 m | 1 leichts Claudicatio
[ 1] | Gehstrecke < 200 m [ | 2 maLige Claudicatio
I 3 | schwere Claudiosto
| inchami I i+ {Tiocrmmasher Ruheah
W Ulkus, Gangréin n 5 kleinfldchige Nekrose
n [} groliflachige Nekrose
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Welche Gefass-Diagnostik setzen wir ein ?

e s T
e ariery Ahease.

arteriell:
5 cwDruckmessung mit
ABlBerechnung
Osalographie
farbkoderte
Duplexsonographie
Angiograptie.
CT-Angiographie
MR-Angographie

MR Phiebographic

Welche Gefass-Diagnostik setzen wir ein ?

Angogaphie
CT-Angographie
MR Angographie
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Abklarungs-Algorithmus bei Arterienerkrankung
Sonographie oder
Angiographie (CT oder MR) 2 Anamnese und
Klinische Befunde
- Obliteration oder Dilatation ?
umschrieben oder diffus ?
elektiv oder Notfall ? : f o
== Auskultation: Palpalllon (E'Ifata:;o_n)' Kndchelarterien-
2 Qb the > Stromungsgerausch: ,Pu ,S?St e“unl e'd M Druckmessung:
y erfahrene Untersucher ? in Ruhe + nach Belastung '"9“'"apé‘r’i‘;ﬁ;rea un cw-Doppler (ABI)
Abklérung nétig ?
at th e Wenn ja, wann ?
?\ Thv‘?,;pﬁgexgissgrf g Oszillographie Ultraschall: Angiographie:
| ¥ = - = Pulsvolumenkurve Farbkodierte H Nichtinvasiv /invasiv
Duplexsonographie
HB Wheeler, Arch Intern Med 151, 1091: 2145-2146 Eviitauibandbelasiing CUA=HIRA = DR
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Oszillographie - Pulsvolumenkurve

Stenose-/ Verschlusslokalisation

Aorta, Beckenarterien,
A. profunda femoris
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" A. femoralis superficialis,
A. poplitea
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Abklarungs-Algorithmus bei Arterienerkrankung

Anamnese und
Klinische Befunde

Auskultation: Palpaltion (tli)ilfata(';io.n): Knochelarterien-
Strémungsgerausch: [ PUISESIBEGE: M Druckmessung:

in Ruhe + nach Belastung mguma;g:;;:\l:real e cw-Doppler (ABI)

Oszillographie
= Pulsvolumenkurve (-

Ultraschall: Angiographie:
Farbkodierte I-|  Nicht invasiv / invasiv
Duplexsonographie

Evt. Laufbandbelastung

CTA - MRA - DSA
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Was sind unsere Fragen im PAVK-Alltag ?

Hat der Patient eine Arterielle Verschlusskrankheit ?

o das klaren wir mit: Klinische Befunde und Anamnese
Sind die Beschwerden des Patienten durch die AVK

erklart ?

e das kldren wir mit: Anamnese und klinische Befunde

Auf welcher Hohe ist der AVK-Befund lokalisiert ?

o das klaren wir mit: Anamnese und klinische Befunde

Morphologie und Ausmass der AVK-Befunde?
Duplexsonographie: Stenose ? Verschluss ? Ursache ?
Lokalisation ? Therapiemdglichkeit ? Dilatation / Aneurysma
? Dissektion ? Zystische Adventitia-Degeneration ?

Stellenwgert der Sonographie

e Therapieplanun

= konservativ mit Gehtraining
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