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Diagnostik der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (PAVK) bei geriatrischen Patienten

Kurzfassung: Die Prdvalenz der symptomati-
schen und asymptomatischen peripheren arteri-
ellen Verschlusskrankheit (PAVK) steigt mit dem
Alter der Patienten, haufig liegen bei den Betrof-
fenen neben der PAVK mehrere Begleiterkran-
kungen gleichzeitig vor. Diese Multimorbiditat
beeinflusst die Symptomatik (verschleierte Sym-
ptome bei diabetischer Neuropathie), die Diag-
nostik (z. B. eingeschrankte Aussagekraft der
Kndchel-Arm-Blutdruckmessung [Ankle-brachial-
Index, ABI]) und auch das therapeutische Proce-
dere im Anschluss an die Diagnostik. Bereits bei
der initialen angiologischen Einschatzung sollten
wesentliche Therapieziele bei alteren Patienten

W. Sturm

in den weiteren diagnostischen Ablauf miteinbe-
zogen werden, ndmlich Erhalt der Lebensquali-
tat, behinderungsfreie Lebensjahre, Erhalt der
Mobilitat mit geringem Sturzrisiko und Vermei-
dung einer unnétigen Polypharmazie.

Schliisselwarter: Diagnostik, PAVK, Geriatrie

Abstract: Diagnostic Approach to Peripher-
al Arterial Disease in Geriatric Medicine.
Prevalence of symptomatic and asymptomat-
ic peripheral arterial disease (PAD) is increas-
ing with age, most affected patients are suffer-
ing from multiple co-morbidities. These co-mor-

bidities influence symptoms (reduced or missing
symptoms due to diabetic neuropathy) diagnos-
tic measures (e.g. non diagnostic ankle brachi-
al index (ABI) due to mediasclerosis) and ther-
apeutic procedures as a consequence of diag-
nostic measures. The initial diagnostic approach
of the peripheral arteries of the lower extremity
primarily adresses essential therapeutic targets
in geriatric patients, as preserved quality of life
with years free of disability, perserved mobility
with low risk of falls and avoidance of unneces-
sary medication. Z GefaBmed 2015; 12 (4): 6-8.
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Epidemiologie

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) ist eine
Erkrankung des dlteren Patienten, die Prdvalenz nimmt mit
dem Patientenalter kontinuierlich zu, die Gesamtprivalenz be-
triagt bei Patienten iiber 75 Jahre > 20 %, bei Patienten iiber 80
Jahre > 25 % und bei tiber 85-Jdhrigen ca. 3040 % [1, 2]. Die
tiberwiegende Zahl dieser Patienten ,,leidet” an einer asymp-
tomatischen PAVK, was héufig dazu fiihrt, dass diese Erkran-
kung nicht oder erst im fortgeschrittenen Stadium (IIT und IV
nach Fontaine) diagnostiziert wird. Dariiber hinaus wird auch
eine bereits diagnostizierte PAVK weniger ernst genommen als
z. B. eine koronare Herzerkrankung (KHK) oder eine zerebro-
vaskuldre Erkrankung bzw. ein abgelaufener Schlaganfall, ob-
wohl die PAVK hiufig mit diesen Erkrankungen gleichzeitig
vorliegt und daher auch als KHK-Aquivalent bezeichnet wird.
Die PAVK ist ein unabhéngiger Pradiktor fiir Mortalitit, diese
hohe Mortalitit wird in erster Linie durch kardiovaskulére Er-
eignisse verursacht. Patienten mit einer stabilen PAVK im Sta-
dium II (Claudicatio) haben eine 5-Jahres-Mortalitiit von 25 %,
Patienten mit einer chronischen kritischen Extremitétenischa-
mie (Stadium III [ischdmischer Ruheschmerz]) oder Stadium
IV (Nekrose) haben eine 1-Jahres-Mortalitdt von 25 %, die
Wabhrscheinlichkeit fiir eine Major-Amputation liegt bei Pa-
tienten im Stadium III und IV innerhalb eines Jahres bei ca.
30 % [3-6]. Insgesamt handelt es sich bei der PAVK um eine
hiufige Erkrankung des élteren Patienten mit hoher Mortalitét,
im Stadium III und IV besteht zudem ein hohes Risiko fiir eine
Major-Amputation mit konsekutiver Reduktion der Lebens-
qualitdt mit verminderter Mobilitédt und Behinderung [1, 3-8].

Risikofaktoren und Atiologie

Wihrend bei jiingeren PAVK-Patienten nicht-atheroskleroti-
sche Ursachen wie Vaskulitis, zystische Adventitia-Degene-
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ration oder ,,popliteal entrapment* differentialdiagnostisch in
Betracht gezogen werden miissen, besteht eine PAVK beim
dlteren Patienten praktisch immer als Folge einer fortgeschrit-
tenen Atherosklerose, seltener steht die PAVK im Zusammen-
hang mit einer kardialen oder arterio-arteriellen Embolie oder
einer Vaskulitis [5, 6]. Neben dem Alter sind Diabetes und
Nikotinkonsum die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung einer hohergradigen PAVK bzw. einer chronischen
kritischen Extremitidtenischimie. Wie bei KHK und zerebro-
vaskuldren Erkrankungen besteht natiirlich auch eine Assozia-
tion mit Hypertonie und Hyperlipiddamie [1, 5, 6, 8, 9].

Diagnostik

Symptome und Anamnese

Die Claudicatio ist die stabile PAVK mit ischdmiebedingten
Muskelschmerzen, die Beschwerden treten je nach Gefif3-
morphologie reproduzierbar in der distal der Gefdpathologie
(Stenose, Verschluss) liegenden Muskelgruppe auf, in Ruhe
liegt keine Minderdurchblutung und daher auch keine Sym-
ptomatik vor. Die kritische Extremititenischdamie ist gekenn-
zeichnet durch ischdmischen Ruheschmerz oder einen Ge-
websdefekt (Ulkus, Gangréin) [5, 6]. Die Stadieneinteilung
erfolgt nach der klinischen Symptomatik (Tab. 1), differenti-
aldiagnostisch miissen neurologische oder orthopadische Er-
krankungen in Erwédgung gezogen werden. Hiufig (und ins-
besondere beim alten Menschen) liegen jedoch keine PAVK-
Symptome vor, die kardiovaskulédre Ereignisrate ist aber auch
bei fehlender Symptomatik hoch, weshalb bei Risikopatienten
(Alter > 65, Diabetes, Nikotin) gezielt nach einer PAVK ge-
sucht werden sollte [5, 6]

Klinische Untersuchung

Farbe, Temperatur und Pulsstatus sollten im Seitenvergleich
erhoben werden, bei der Inspektion sollten beide unteren Ex-
tremititen exakt auf Fullldsionen untersucht werden. Bei der
Auskultation konnen Stromungsgerdusche (iiber der Aor-
ta, den Beckenarterien und den Oberschenkelarterien) erfasst
werden. Die Ratschow-Lagerungsprobe, bei der der Patient
am Riicken liegend mit erhobenen Beinen Beuge- und Streck-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Tabelle 1: Klassifikation der PAVK nach Fontaine und Rutherford. Mod. nach [6].

Fontaine Rutherford
Stadien Symptome Grad Kategorie Symptome
| Asymptomatisch 0 0 Asymptomatisch
Ila Claudicatio > 200 m | 1 Leichte Claudicatio
I1b Claudicatio < 200 m | 2 MaRige Claudicatio
| 3 Schwere Claudicatio
1 Ischdmischer Ruheschmerz I 4 Ischdmischer Ruheschmerz
vV Ulkus, Gangrén 11 5 Kleine Nekrose
6 Gangran

Tabelle 2: ABI — Schweregrade der PAVK. Mod. nach [6]

ABI Peripherer Schweregrad/Interpretation
Blutdruck
>1,3 > 220 mmHg Nicht komprimierbar,
v. a. Mediasklerose
0,9-1,3 100-220 mmHg Normal
0,75-0,9 80-100 mmHg Leichte PAVK
0,5-0,75 50-80 mmHg Mittelschwere PAVK
<05 <50 mmHg Schwere PAVK

bewegungen im Sprunggelenk durchfiihren soll, ist beim ge-
riatrischen Patienten in vielen Fillen nicht durchfiihrbar. Eine
sorgfiltige Anamnese mit Symptomerhebung und eine gute
klinische Untersuchung sind eine wesentliche diagnostische
Basis, eine PAVK kann jedoch nicht sicher ausgeschlossen
werden [5, 6].

Nicht-invasive Diagnostik

ABI

Die Messung des Knochel-Arm-Index (Ankle-brachial-
Index, ABI) ist eine einfache Methode, Patienten mit sympto-
matischer und asymptomatischer PAVK zu identifizieren.
Mit einer einfachen Doppler-Stiftsonde und einer Blutdruck-
manschette wird der Perfusionsdruck an Armen (A. brachia-
lis) und Beinen (A. tib. ant. und post.) gemessen, der niedri-
gere Knochelarteriendruck dividiert durch den hoheren Arm-
arteriendruck ergibt den ABI [10]. Ein ABI < 0,9 ist diag-
nostisch fiir das Vorliegen einer PAVK, je niedriger der ABI,
desto schwerer die PAVK, nicht komprimierbare Gefif3e erge-
ben falsch hohe Messwerte, ein ABI > 1,3 ist nicht diagnos-
tisch und stellt einen Hinweis auf Mediasklerose dar (Tab. 2).
Solche falsch-hohen Werte findet man insbesondere bei ilte-
ren Patienten mit Diabetes, Hypertonie und Nierenerkrankun-
gen. Ein pathologischer ABI ist ein Pradiktor fiir kardiovasku-
ldare Mortalitit, Patienten mit einem niedrigem ABI und einem
ABI > 1,4 weisen die hochste kardiovaskulédre Ereignisrate auf
[3,5-7, 11, 12].

Der ABI kann auch mit automatischen oszillometrischen Me-
thoden gemessen werden, die Ergebnisse dieser Messungen
korrelieren gut mit Dopplermessungen [13].

Farbkodierte Duplexsonographie (FKDS)

Die FKDS ist gut geeignet, Stenosen und Verschliisse zu loka-
lisieren und den Schweregrad einer Stenose zu quantifizieren,
sie ist natiirlich auch gut geeignet, bei nicht-konklusivem ABI
als Folge einer Mediasklerose iiber die segmentale Analyse
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Abbildung 1: Dopplerspektren bei PAVK. (a): Normales Dopplerspektrum beim Ge-
sunden (triphasisch, A. femaralis); (b): Pathologisches Dopplerspektrum bei PAVK II
(monophasisch, A. poplitea rechts, A. fem. rechts, verschlossen)

des Dopplerspektrums eine PAVK nachzuweisen oder aus-
zuschliefen (Abb. 1). Die Sonographie spielt in Therapiepla-
nung und Differentialdiagnostik am Bein eine zentrale Rolle,
ihr kommt als wenig belastende Untersuchung insbesondere
beim élteren Patienten in Diagnostik und Nachsorge nach ei-
ner Intervention eine besondere Rolle zu [5, 6].

Belastungsuntersuchungen

ABI und FKDS inklusive Spektralanalyse konnen mit Be-
lastungsuntersuchungen (z. B. Laufband mit 3,2 km/h, 10 %
Steigung) kombiniert werden, solche Belastungsuntersuchun-
gen sind allerdings bei geriatrischen Patienten héufig nicht
durchfiihrbar, bei mobilen geriatrischen Patienten kann in Ein-
zelfillen ein 6-Minuten-Gehtest in Betracht gezogen werden
[5, 6, 14].

7 GEFASSMED 2015; 12 (4) 7



Magnetresonanzangiographie (MRA), Computertomographi-
sche Angiographie (CTA)

MRA und CTA ermoglichen eine geeignete, tibersichtliche und
komplette Darstellung der Morphologie der Extremititenarteri-
en, ihr Einsatz kann in Vorbereitung zu einer Bypassoperation
oder einer perkutanen endovaskulédren Intervention sinnvoll sein.
Bei dlteren Patienten stellt manchmal ein implantierter Schritt-
macher eine Limitation fiir die MRA dar, bei der CTA ist in der
Geriatrie besonders auf die Kontrastmittelbelastung bei einer
eventuell vorliegenden Niereninsuffizienz zu achten [5, 6, 14].

Invasive Diagnostik — intraarterielle Angiographie
Die intraarterielle Angiographie als Goldstandard in der Ge-
faBdarstellung der peripheren Arterien sollte nur bei geplan-
ter perkutaner Intervention in der gleichen Sitzung angewen-
det werden, auch hier kommen beim geriatrischen Patienten
limitierende Faktoren wie stark kalzifizierte Gefde und Nie-
reninsuffizienz hinzu. Auch kognitive Defizite und Demenz
konnen perkutane Interventionen relevant erschweren, wenn
geriatrische Patienten wihrend oder nach einer Intervention
durch fehlende Kooperationsfahigkeit Komplikationen wie
beispielsweise Blutungen oder Stiirze erleiden [5, 6, 14].

Weitere diagnostische Verfahren

Bei nicht-konklusivem ABI kann auch eine Zehendruckmes-
sung zur Erhebung des peripheren Perfusionsdruckes durch-
gefiihrt werden, eine rezente Publikation hat jedoch gezeigt,
dass die Messung des Zehendruckes meist keine zusitzliche
Information iiber den ABI hinaus liefert. Die transkutane Sau-
erstoffpartialdruckmessung (tcPO2) liefert Information iiber
die periphere Gewebsoxygenierung, ein Wert < 30 mmHg
weist auf eine chronische kritische Extremitidtenischiamie hin,
ein Wert < 10 mmHg geht mit einem hohen Amputationsrisi-
ko einher [5, 6, 15].

Zusammenfassung

Bei der PAVK-Diagnostik in der Geriatrie ist eine Reihe von al-
tersspezifischen Aspekten und Ko-Morbiditéiten zu beachten, in
vielen Fillen sind diagnostische Verfahren im Alter erschwert.

Bereits in der Diagnostik ist besonders darauf zu achten, den
dlteren Patienten nicht durch belastende Untersuchungen zu
schaden. Die ausgewogene und stadiengerechte Diagnostik
kann in vielen Fillen nicht-invasiv durchgefiihrt werden, im
Stadium IIT und IV sollte trotzdem umgehend eine Revaskula-
risation als Folge der Diagnostik angestrebt werden, um Mo-
bilitdt, Extremititenerhalt und somit Lebensqualitét des geria-
trischen Patienten zu erhalten.

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass in Zusammenhang mit diesem Artikel
kein Interessenkonflikt besteht.
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Relevanz fiir die Praxis

— Die PAVK ist auch beim geriatrischen Patienten eine
Markererkrankung fiir hohe kardiovaskuldre Mortali-
tiat, im Stadium IIT und IV nach Fontaine besteht zudem
ein hohes Amputationsrisiko mit der Folge der Behin-
derung des idlteren Patienten.

— Altersspezifische Aspekte und Ko-Morbidititen wie
Mediasklerose und Niereninsuffizienz erschweren die
PAVK-Diagnostik, die unter Beriicksichtigung des kli-
nischen Stadiums und der Begleiterkrankungen er-

folgt.

— Die ausgewogene, stadiengerechte Diagnostik zielt in
erster Linie darauf ab, dem geriatrischen Patienten nicht
zu schaden und im Stadium IIT und IV einen Therapie-
plan zu erstellen, um Extremitétenerhalt und Mobilitét
und somit Lebensqualitit zu erhalten.

Literatur:

1. Diehm C, Schuster A, Allenberg JR, et al.
High prevalence of peripheral arterial disease
and co-morbidity in 6880 primary care pati-
ents: cross-sectional study. Atherosclerosis
2004; 172: 95-105.

2. Criqui MH, Fronek A, Barrett-Connor E, et
al. The prevalence of peripheral arterial di-
sease in a defined population. Circulation
1985; 71: 510-5.

3. Hirsch AT, Hiatt WR, Committee PS. PAD
awareness, risk, and treatment: new resour-
ces for survival--the USA PARTNERS pro-
gram. Vasc Med 2001; 6 (3 Suppl): 9-12.

4. Diehm N, Silvestro A, Baumgartner |, et al.
Chronic critical limb ischemia: European ex-
periences. J Cardiovasc Surg (Torino) 2009;
50: 647-53.

5. Anderson JL, Halperin JL, Albert NM, et al.
Management of patients with peripheral arte-
ry disease (compilation of 2005 and 2011
ACCF/AHA guideline recommendations): a re-
port of the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines. Circulation
2013; 127: 1425-43.

6. European Stroke O, Tendera M, Aboyans V,
et al. ESC Guidelines on the diagnosis and
treatment of peripheral artery diseases:
Document covering atherosclerotic disease of
extracranial carotid and vertebral, mesente-
ric, renal, upper and lower extremity arteries:
the Task Force on the Diagnosis and Treat-
ment of Peripheral Artery Diseases of the
European Society of Cardiology (ESC). Eur
Heart J 2011; 32: 2851-906.

7. Hyun S, Forbang NI, Allison MA, et al.
Ankle-brachial index, toe-brachial index, and
cardiovascular mortality in persons with and
without diabetes mellitus. J Vasc Surg 2014;
60: 390-5.

8. Jude EB, Oyibo SO, Chalmers N, et al.
Peripheral arterial disease in diabetic and
nondiabetic patients: a comparison of severi-

ty and outcome. Diabetes Care 2001; 24:
1433-7.

9. Rosenfield K, Jaff MR, White CJ, et al.
Trial of a paclitaxel-coated balloon for femo-
ropopliteal artery disease. N Engl J Med
2015; 373: 145-53.

10. Schroder F, Diehm N, Kareem S, et al. A
modified calculation of ankle-brachial pressu-
re index is far more sensitive in the detection
of peripheral arterial disease. J Vasc Surg
2006; 44: 531-6.

11. Diehm C, Lange S, Darius H, et al. Asso-
ciation of low ankle brachial index with high
mortality in primary care. Eur Heart J 2006;
27:1743-9.

12. Diehm N, Diehm C. Subclinical atheroscl-
erosis of lower limb arteries: a strong predic-
tor for cardiovascular mortality. Eur Heart J
2006; 27: 2495-6.

13. Diehm N, Dick F, Czuprin C, et al. Oscillo-
metric measurement of ankle-brachial index
in patients with suspected peripheral di-
sease: comparison with Doppler method.
Swiss Med Wkly 2009; 139: 357-63.

14. Olin JW, Allie DE, Belkin M, et al. ACCF/
AHA/ACR/SCAI/SIR/SVM/SVN/SVS 2010
performance measures for adults with peri-
pheral artery disease: a report of the Ameri-
can College of Cardiology Foundation/Ameri-
can Heart Association Task Force on perfor-
mance measures, the American College of
Radiology, the Society for Cardiac Angiogra-
phy and Interventions, the Society for Inter-
ventional Radiology, the Society for Vascular
Medicine, the Society for Vascular Nursing,
and the Society for Vascular Surgery (Writing
Committee to Develop Clinical Performance
Measures for Peripheral Artery Disease).
Circulation 2010; 122: 2583-618.

15. Stoekenbroek RM, Ubbink DT, Reekers
JA, etal. Hide and seek: does the toe-brachi-
al index allow for earlier recognition of peri-
pheral arterial disease in diabetic patients?
Eur J Vasc Endovasc Surg 2015; 49: 192-8.



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

