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Makro- und Mikrozirkulation 

Oxygen 

Amino acids 

Glucose  
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Mikroangiopathie  
Verdickung der Basallamina 

Cross section  

capillary abdomen 
Cross section  

capillary foot 

Vracko, Circulation, 1970 
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Angiologischer Work-up 

1. Anamnese (60% der Diagnose) 
• Symptome 
• Risikofaktoren, kardiovaskuläre und Begleiterkrankungen 

2. Klinische Untersuchung (20%) 
- Inspektion: Haut 
- Palpation: Sensomotorik, Hauttemperatur, Pulse 
- Auskultation: Strömungsgeräusche 

3. Funktionelle Messungen (10%) 
- Ankle-Brachial-Pressure Index 
- Pulsvolumenkurven/Oszillographie 

4. Bildgebung (10%) 
- Duplex-Sonographie 
- Angio-CT/MRA 
- Angiogaphie 
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Klinische Untersuchung 

Gleichzeitiges Palpieren beider Femoralarterien  
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Stadien nach Fontaine 
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White C. N Engl J Med 2007;356:1241-1250 

Ankle-Brachial-Index (ABI) 
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PAVK Stadium und Messungen 

PAVK 
Fontaine 

ABI Knöcheldruck Grosszehendruck tcPO2 

Normal >0.9 >60mmHg 

Leichte I-II 0.7-0.9 40-60mmHg 

Mittel schwer I-II 0.5-0.7 20-40mmHg 

Schwer/kritisch I-IV <0.5 <50 mmHg <30mmHg <20mmHg 

Medicalcinosis I-IV >1.3 >200mmHg 
(Inkompressibel) 
>50mmHg über 
Psyst 
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Definition (CLI) 

Knöcheldruck: 

<50mmHg 
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Transkutane Sauerstoffspannung 

tcPO2  
(mmHg) 

Normal >60  

Mild 40-50 
Mild-severe 20-40 
Severe <20 
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Angiologische Evaluation  

Pulsschema 
 
 
 

Pulsstatus/Auskultation und ABI 

 
Knöchel-Arm-Index 

 
 

Pulsvolumenkurven Duplex MRI 
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Peripher 
arterielle  

Verschlusskrankheit 

Asymptomatisch/ 
Claudicatio 

 intermittens 

Chronisch 
kritische Ischämie 

Akute 
 kritische Ischämie 

Diabetisches 
Fusssyndrom 

 

Peripher arterielle  
Verschlusskrankheit 

 

Critical Limb=Limb at risk 

Limb at risk= Life at risk 
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Fazit angiologische Evaluation 

Diabetisches Fusssyndrom > 14 Tage 

 

Kein Puls und oder Knöcheldruck >200mmHg oder <80-
100mmHg 

 

Angiologische Evaluation (Oszillo/Duplex) 

 

Angiographie in PTA-Bereitschaft 

 
 

 
 

„Wer viel misst, misst viel Mist“ 
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Angiosome-Konzept 
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Therapie 

Nikotinabstinenz 
Gewicht reduzieren 
Bewegung 
 
Plättchenhemmer 
Cholesterinsenker 
Blutdruckmedikamente 
Antidiabetika  

 

Wundbehandlung Revaskularisation  Lebensstil und Medikamente 
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Amputationsrate bei Diabetes 

Diabetes Care 32:822–827, 2009 
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Diabetes Care 32:822–827, 2009 

Mortalität bei Diabetes und PAVK 

Kaplan-Meier   survival  
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> PAVK Stadium I-II 
kompliziert 
 
 

 
 

 
76-jähriger Mann 
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Revaskularisation 

1. ACHIEVE PATENCY 
• Endovaskulär vor Chirurgie, kombiniert, diskutiert 
• Neue Endo-Technology (Wires, Crossing-Devices, low-

profil balloons, ..) 

2. CONTROL PATENCY 
• Vessel Re-coil, Re-thrombosis, Neointimal proliferation, 

atherogenesis 
• Follow-up mit Oszillographie/Duplex 

3. MAINTAIN PATENCY 
• Re-Intervention, Drug-coating technology, ... 
• Duale Plättchenhemmung mit Aspirin und Clopidogrel 
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Drug-eluting Balloons 

> Lokale Abgabe der 
antiproliferative Medikament 
(paclitaxel) 

> Positive Resultate für femoro-
poplitealen Bereich 

> Unklar für krurale Läsionen 
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   Ilomedin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ulkus Heilung:  51% vs 28% (Placebo)  
 ↓ Major Amp:  31% vs 44% (Placebo) 
  
 - NW: Hypotonie, Kopfschmerzen, Flush, Nausea, Erbrechen 
 - Therapie während 2-3 Wochen/5h Infusion 

Medikamentöse „Revaskularisation“ 

Cochrane Library, 5 RCT‘s, n=604) 
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Biomechanische „Revaskularisation“ 

• Gehtraining 
 

• Intermittierende pneumatische Kompression 
 
 
 
 
 

 

Kavros SJ, J Vasc Surg. 2008;47(3):543-9 
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Angiologische Evaluation... 

• Durchblutung zum Wund-Angiosome 
• Abhängig von Risikofaktoren (multilevel disease) 
• Knöcheldruckwerte: 

• Palpabler Pulse  Druck >100mmHg 
ausreichend 

• Wunde und Druck < 80-100mmHg kritisch 
• Oszillographie: rasche Segment-Diagnostik 
• Duplexsonographie: genaue Diagnostik und 

Planung der Intervention 
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...und Behandlung 
• Systemische Behandlung  Senkung des kv Risikos 

• Plättchenhemmer, Statin, Antihypertensiva, Antidiabetika 

• RASCHE Revaskularisation Wund-Angiosome als Ziel 
• Endovaskulär (Angiographie) vor Chirugie 
• Verbesserung der Offenheitsrate durch drug-coating 

technology 
• Vaskulärer Follow-up mit Oszillographie/Duplexsonographie 
• Ilomedin und pneumatische Kompression 

• Therapie weiterer Probleme 
• Venöser Insuffizienz (Kompression, Ligatur, EVTA, Sklero) 
• Venöser Hypertonie (venöse PTA bei PTS) 
• Anämie, Metabolismus, Infekt, Herzinsuffizienz, ... 
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