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Lernziele: Kennen der... 

1.... bildgebenden Verfahren, einschließlich der 
Indikation, der Untersuchungsabläufe und möglichen 
Komplikationen..  

 

2.…Korrelation pathophysiologisch-/anatomischer 
Veränderungen arterieller Gefäßerkrankungen zur 
Bildgebung  

 

3... Behandlungsstrategien der pAVK und wichtiger 
Differentialdiagnosen  
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Multiparametrische Stenosegradquantifizierung 
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Was kann das Ultraschall noch?  

Bestimmung der Intima - Media Dicke (IMT)  

 

§  Detektion präklinischer Arteriosklerose  

§  Zusammenhang zwischen der IMT und zukünftigen 
Ereignissen (z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt)  

§  Bestehen weitere Risikofaktoren, kann ab einem IMT-
Wert von 1,0 mm eine spezifische Behandlung sinnvoll 
sein  
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Sonographie/FKDS  
§  Vorteile  

–  nicht invasiv  

–  Weit verbreitet, rasch 
verfügbar, kostengünstig  

–  Strahlenfrei  

–  kein Kontrastmittel erforderlich  

§  gut geeignet bei z.B.  

–  –Carotisgabel  

–  –Bauchaorta  

–  –Beckenarterien  

–  –Beinarterien  

§  Nachteile  

–  nur kurze Darstellung des 
Gefäßsegments  

–  nicht für alle Regionen 
geeignet  

- z.B. intrathorakal  

–  nicht bei allen Patienten 
geeignet  

- z.B. Adipositas, starke 
Verkalkungen  
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pAVK: Therapieindikation 

Abhängig vom klinischen Stadium  

§  konservative Therapie  
–  Std I + IIa  

–  Medikamente  

–  Risikofaktoren behandeln  

§  interventionelle Therapie  
–  ab Std IIb (<200m)  

–  Rekanalisation  

–  z.B. PTA, Stent, Lyse  

Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie 

Konventionelle Angiographie  

§  arterielle Punktion  
–  femoral, ggf. transbrachial  

§  Katheter  
–  werden mit einem Draht geführt  

§  KM-Gabe  
–  jodhaltiges KM  

–  potentiell nephrotoxisch  

–  CO2 als Alternative  

§  Vorteile 
–  ggf. therapeutische Intervention 

- z.B. Rekanalisation von 
Verschlüssen 

§  Nachteile 
–  intraarterielle Punktion 

- invasiv 

- Komplikationen möglich 
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Indikationen zur Angiographie  
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CT-Angiographie  
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MR-Angiographie  
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Takayasu-Arteriitis 
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Fazit Takayasu-Arteriitis  


