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Einleitung  

Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) kommt es zu einem arteriosklerotischen 

Gefässverschluss der Peripherie, wobei zu 90% die unteren betroffen sind. Zur Diagnosestellung steht 

neben der farbkodierte Duplexsonografie (FKDS) die kontrastmittelunterstützte Computer (CTA)- und 

Magnetresonanztomografie (MRA) sowie digitale Subtraktionsangiografie (DSA) zur Verfügung. Im 

klinischen Alltag traf die Autorin mehrfach auf die Erkrankung. Sie weiss, wie wichtig die Früherkennung 

ist, denn je früher die PAVK diagnostiziert wird, desto besser ist der Verlauf. Aus diesem Grund hat sie 

sich für dieses Thema entschieden.  

Ziele und Fragestellung  

Das erste Ziel der Arbeit ist die Erläuterung der PAVK. Dabei wird auf Ursachen, Risikofaktoren, 

Symptome, Stadienenteilung sowie Spätfolgen näher eingegangen. Zudem thematisiert die Diplomarbeit 

die Untersuchungsabläufe der Gefässangiografie in der CTA, MRA und DSA. Dabei werden Vor- und 

Nachteile der jeweiligen Modalitäten aufgezeigt sowie die Darstellung der PAVK. Als letztes wird der 

Stellenwert der CTA, MRA und DSA in den Stadien II und III der PAVK aufgezeigt.  

Methodik / Material 

Die Informationsbeschaffung erfolgte mittels Eref, Springerlink und Internetquellen. Dabei grenzte die 

Autorin die Suche auf CTA, MRA, DSA und periphere arterielle Verschlusskrankheit ein.  

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie  

Ab Stadium II der PAVK treten erste Symtpome der Ischämie auf. In diesem Stadium reicht die FKDS aus, 

da das Gefäss nicht vital gefährdet ist. Ab Stadium III liegt eine vital gefährdende Ischämie vor. Eine 

schnelle Revaskularisation steht im Vodergrund. In diesem Stadium ist die FKDS ungenügend, es erfolgt 

eine CTA, MRA oder DSA.Die CTA bietet eine kurze Untersuchungsdauer und hohe Verfügbarkeit. Die 

MRA puntket dagegen mit weniger Nephrotoxizität sowie fehlender Strahlenbelastung. Bei der DSA 

bietet sich die Möglichkeit von Diagnostik und Intervention in der gleichen Sitzung.  

Diskussion & Schlussfolgerungen  

Nebst Anamnese und klinische Untersuchung erfolgt in der Regel die FKDS. Liefert diese zu wenig 

Informationen oder wird eine Revaskularisation geplant, so wird auf die CTA, MRA oder DSA 

ausgewichen. Welche Modalität zum Einsatz kommt, hängt vom Risikoprofil des Patienten/der Patientin, 

der Begleitsymptomatik sowie von der Verfügbarkeit der Geräte ab. 


