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Diagnose der PAVK

Ein ABI < 0,9 ist Ausdruck einer > 50
%igen Stenose zwischen der Aorta und
den distalen Beinarterien. Wegen seiner
hohen Sensitivitit und Spezifitét
(jeweils tiber 90 %) wird ein ABI < 0,9
als zuverléssiges Zeichen einer PAVK
angeschen (6, 13, 15). Seine hohe Spe-
zifitdt ist zum Teil dadurch erklért, dass
der ABI paradoxerweise mit zunechmen-
dem Alter aufgrund der erhohten arteri-
ellen Steifigkeit und Verkalkung erhoht
sein kann. Somit konnen ,,verkalkte Ar-
terien” ohne relevante Stenose sogar ei-
nen erhohten ABI aufweisen. Aus die-
sem Grunde istein ABI > 1,5 schwierig
einzuordnen (11). Weil 50 % bis 89 %
der Patienten mit einem ABI <0,9 keine
typische Claudicatio intermittens ver-
spiiren, ist der ABI in der Diagnostik ei-
ner PAVK genauer als die Anamnese (6,
7, 8). Die alleinige Anamnese einer
Claudicatio intermittens wiirde das Vor-
handensein einer PAVK der gro3en Ge-
faBle ,,dramatisch unterschitzen (3).

Stellenwert des ABI als
prognostischer Indikator

Das Vorliegen einer PAVK korreliert eng
mit einer hohen Inzidenz von koronaren
Ereignissen und Schlaganféllen (6).
Daher korreliert ein pathologischer ABI
ebenfalls mit dem Risiko des spéteren
Auftretens einer Angina pectoris, eines
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pressure Index, ABI) ist ein einfach durchzufiih-
render, billiger und reproduzierbarer nichtinva-
siver Test, um Patienten mit asymptomatischer
Atherosklerose zu erkennen. Die technischen Vo-
raussetzungen sind eine einfache Blutdruckman-
schette und ein Doppler-Gerit zur Messung des
systolischen Blutdruckes in den rechten und lin-
ken Brachialarterien sowie beider Aa. tibiales
posteriores und dorsales pedes (5).

Herzinfarktes, der Entwicklung einer
Herzinsuffizienz, Notwendigkeit einer
Koronarintervention, koronaren By-
pass- oder Carotis-Operation (4, 6,9, 10,
12, 14). Sogar bei Patienten mit bekann-
ter koronarer MehrgefaBerkrankung
weist ein reduzierter ABI aufein zusétz-
liches Risiko hin (2). Der ABlistjedoch
kein kontinuierlicher Parameter zur Ab-
schiatzung des Schweregrades einer
Atherosklerose (11).

Indikationen
zur ABI-Messung:

Bei 12 % bis 27 % asymptomatischer
Personen iiber 55 Jahren findet sich ein
pathologisch erniedrigter ABI (3, 6).
Sogar bei dlteren Personen (zwischen 71
und 93 Jahren) identifiziert ein patholo-
gisch erniedrigter ABI Patienten mit er-
hohtem kardiovaskulédren Risiko (1).
Somit eignet sich der einfache ABI-Test
in jeder Hausarztpraxis als quasi Scree-
ning-Untersuchung bei Personen tiber
55 Jahren zur Entdeckung einer asymp-
tomatischen Atherosklerose und identi-
fiziert beschwerdefreie Patienten mit ei-
nem hohen Herzinfarktrisiko.
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