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Gesellschaftsmitteilungen

Richtlinien für eine rationelle
angiologische Diagnostik bei
PAVK im Hinblick auf Kosten-
effizienz

Die hohe Inzidenz einer PAVK bei Patienten
über 50 Jahre – insbesondere bei Vorliegen
vaskulärer Risikofaktoren – und die Tatsa-
che, daß Patienten mit PAVK ein sehr hohes
Risiko für zukünftige kardiovaskuläre Ereig-
nisse haben, zeigt die Notwendigkeit einer
möglichst lückenlosen Diagnostik der PAVK.

Bei zunehmendem Kostendruck im Gesund-
heitswesen wurden daher die hier vorge-
stellten Richtlinien einer rationellen Stufen-
diagnostik entwickelt, wodurch möglichst
kostengünstig bei einer großen Zahl von Pa-
tienten eine korrekte Diagnose ermöglicht
werden soll. Zur Bewältigung der großen
Patientenzahl ist eine optimale Zusammen-
arbeit von Allgemeinmedizinern und interni-
stischen Angiologen in Ordinationen und
Spezialambulanzen im Sinne einer vaskulä-
ren Netzwerkbildung erforderlich.

Die nichtinvasiven apparativen Untersu-
chungsmethoden dienen in erster Linie zur
Objektivierung einer klinisch suspizierten
und auch einer klinisch stummen PAVK bei
Patienten mit Risikofaktoren sowie zur Do-
kumentation des Schweregrades und der
Lokalisation und zur Verlaufskontrolle.

Zwei Methoden besitzen in der Basisdia-
gnostik große Bedeutung:
1. Oszillographie
2. Messung der distalen Arteriendrücke mit-

tels Doppler-Ultraschall.

Die Vorteile der Oszillographie (mechanisch
oder heute meist elektronisch) liegen in der
einfachen und raschen Durchführbarkeit,
wobei die Möglichkeit von Anwendungsfeh-
lern durch das Assistenzpersonal weitge-
hend auszuschließen ist. Deshalb ist diese
Methode für ein Screening und als Erstdia-
gnostik zum Ausschluß einer signifikanten
PAVK ideal geeignet. Die allenfalls ergän-
zend durchgeführte Belastungsoszillogra-
phie ist hervorragend für die Erkennung
einer signifikanten PAVK geeignet, darüber
hinaus ermöglicht sie Aussagen über die
funktionelle Bedeutung von Stenosen.

Bei dem im Gesundheitssystem vorherr-
schenden Kostendruck stellt die Oszillogra-
phie eine sehr kostengünstige Methode zur
Klärung der Frage, welche weiteren diagno-
stischen Schritte bei einem Patienten mit
Beinschmerzen durchgeführt werden sol-
len, dar.

Bei pathologischer Oszillographie werden
als weitere diagnostische Schritte die Mes-
sung der distalen Arteriendrücke, die Puls-
kurvenregistrierung und die Duplexsono-
graphie folgen.

Wenn keine Oszillographie zur Verfügung
steht, kann die Messung der distalen Arte-
riendrücke auch als erster diagnostischer
Schritt erfolgen. Die dafür erforderlichen
einfachen Doppler-Sonographiegeräte sind
preisgünstig. Es könnte dadurch eine flä-
chendeckende Anwendung gewährleistet
werden, sofern von den Krankenkassen in
Österreich diese Basisdiagnostik honoriert
würde. Interessanterweise ist diese Bezah-
lung für die wesentlich teurere MR- und CT-
Angiographie ja sehr wohl gegeben. Aller-
dings ist die Messung der distalen Arterien-
drücke insbesondere bei Diabetikern mit
Mönckebergscher Mediasklerose nur einge-
schränkt verwertbar. Bei dieser Patienten-
gruppe können trotz einer signifikanten und
klinisch relevanten PAVK normale Druck-
werte vorliegen. Hier muß daher immer zu-
sätzlich eine weitere Diagnostik, wie die
Oszillographie und/oder eine akrale digitale
Photoplethysmographie oder Dopplerkurven-
registrierung, erfolgen. Daher ist bei diesen
Patienten meist eine zusätzliche Untersu-
chung durch den Spezialisten (= Angio-
logen) erforderlich. Sollte sich im Rahmen
der Basisdiagnostik eine relevante PAVK
ergeben und die klinische Symptomatik für
eine interventionsbedürftige PAVK spre-
chen, ist als nächster diagnostischer Schritt
zur weiteren Therapieplanung die Durch-
führung einer Farb-Duplexsonographie sinn-
voll. Hier differenziert sich die internistisch-
angiologische von der von Radiologen emp-
fohlenen Vorgangsweise, welche die MR-
und CT-Angiographie als veritable Alternati-
ve zur Duplex-Ultraschalluntersuchung be-
trachtet [Z Gefässmed 2005; 2: 10]. Würde
man nämlich diesen Ansatz wählen, wäre
dies nicht finanzierbar, und die große Zahl
der Patienten könnte nicht der erforderli-
chen Diagnostik zugeführt werden.

Die farbkodierte Duplexsonographie ermög-
licht in der Hand des erfahrenen Angiologen
durch die Beurteilung von Pulskurvenform,
Farb„fluß“muster und B-Bild in den meisten
Fällen die Beantwortung der relevanten
Fragestellungen zur Festlegung der weite-
ren Therapiemaßnahmen. Durch langjährige
Erfahrung mit dieser Methodik vermindert
sich die untersucherabhängige Variabilität
und Fehlermöglichkeit. Es wird eine hohe
Sensitivität und Spezifität erreicht, die Unter-
suchungszeiten werden kürzer, zusätzlich
ist eine Kombination mit Belastungstests

möglich. Durch die „angiologische“ Gesamt-
betrachtung des Patienten und aller funktio-
nellen Befunde wird eine optimale Thera-
pieplanung für den individuellen Patienten
erreicht. Weitere wichtige Vorteile der Farb-
duplexsonographie sind eine beliebige Wie-
derholbarkeit, große Verfügbarkeit, fehlen-
de Strahlenbelastung, keine Kontraindika-
tionen sowie zusätzlich eine gute Beurteil-
barkeit im Stentbereich.

Die alleinige Betrachtung von Duplexsono-
graphie und auch von MR- und CT-Angio-
graphie ohne Berücksichtigung der klini-
schen Gesamtsituation führt rasch zur Gefahr
der Überbewertung des morphologischen
Befundes (sogenannter „okulostenotischer
Reflex“) und allfälligen Interventionen  ohne
klinische Notwendigkeit und ohne Benefit
für den Patienten.

Die Kosteneffizienz insbesondere der Farb-
duplexsonographie hängt besonders davon
ab, daß nur geübte Untersucher mit klini-
scher Erfahrung (meist Angiologen) und
nicht Ungeübte und Unerfahrene diese Me-
thode durchführen. Betrachtet man die vor-
geschlagene „angiologische“ Herangehens-
weise einer Diagnostik der PAVK, so kann
eindeutig von Effizienz gesprochen werden.

Die von Angiologen betriebene Basisdia-
gnostik mit Oszillographie kostet in Öster-
reich nur EUR 10,–, die Doppler-Druck-
messung nur ca. EUR 15,–, eine Farbduplex-
sonographie etwa EUR 40,–. Demgegenüber
belaufen sich die Kosten der von Radiologen
befürworteten und als veritable Alternative
zum Duplex bezeichneten MR- und CT-
Angiographie auf EUR 325,– bzw. EUR 309,–.
Nicht inkludiert sind dabei die Kosten für
das Kontrastmittel sowie allfällige Folge-
kosten von allenfalls unnötigen Interventio-
nen, insbesondere durch Überschätzung
von Stenosen.

Wegen dieser Kosteneffizienz sollte daher
der internistische Angiologe als „Gatekee-
per“ für die Zuweisung von MR- und CT-
Angiographie fungieren, um eine unnötige
Kostenexplosion auf diesem Gebiet zu ver-
hindern.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. med. Reinhard Mörz
Leiter der Sektion „Konservative Angiolo-
gie“ der Österreichischen Gesellschaft für
Angiologie (Gefäßmedizin)
A-1210 Wien, Brünner Straße 140/56/2
E-Mail: reinhard@moerz.co.at
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