
Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Eine unterdiagnostizierte Erkrankung 

INFORMATIONEN IN 4 PUNKTEN

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) ist eine häufige aber 
unterdiagnostizierte Erkrankung, die oft schwerwiegende Folgen hat. Dazu 
gehören unter anderem Schlaganfall, koronare Herzkrankheit, Amputationen, 
Demenz und kognitive Einschränkungen. Im äußersten Fall kann die PAVK auch 
zum Tod führen. 

In der jüngsten wissenschaftlichen Stellungnahme der AHA wird empfohlen, 
das PAVK-Screening mit ABI in Bevölkerungsgruppen mit hohem Risiko 
dringend auf breiter Basis durchzuführen. Bei Verdacht auf eine Verkalkung 
der Arteria medialis, z. B. bei chronischem Nierenversagen oder Diabetes, 
sollte der TBI oder eine gleichzeitige ABI und TBI-Messung durchgeführt 
werden[1]



Viele Patienten haben keine Symptome einer Claudicatio intermittens (Schmerzen in den 
Beinen aufgrund eines behinderten Blutflusses) oder sind nicht mobil genug, damit die 
Symptome in Erscheinung treten[2]. Nach Angaben des REACH-Registers haben Patienten mit 
PAVK jedoch eine Chance von 1 zu 5, innerhalb eines Jahres einen kardiovaskulären Vorfall 
zu erleiden (im Vergleich zu 1 zu 6 bei Koronarpatienten und 1 zu 7 bei Patienten mit einem 
Schlaganfall in der Vorgeschichte)[3].

Die ESC-Leitlinien empfehlen frühe ABI-Messungen für[2]:

70 % der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) werden 
nicht diagnostiziert

Systematische Untersuchungen werden für alle 
Risikogruppen empfohlen
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Verweise

1. Patienten mit klinischem Verdacht
    Unau�älliger Puls
    Claudicatio der Symptome, die auf   
    LEAD hindeuten
    Nicht heilende Wunden 

2. Patienten mit Erkrankungen 
(erhöhtes Risiko) 
    KHK
    Herzinsu�zienz
    Abdominales Aortenaneurysma
    chronisches Nierenversagen

•

•

•

•

•

•

•

3. Asymptomatische Risikopersonen
    < 65 Jahre mit kardiovaskulären   
    Risikofaktoren
 Diabetes
 Bluthochdruck
 Rauchen
 Dyslipidämie 

    < 50 Jahre mit familiärer   
    Vorbelastung für LEAD
    Alle Personen > 65 Jahre

•

•

•

der Patienten mit PAVK haben 
keine typischen Symptome und 
werden nicht diagnostiziert

70%
der asymptomatischen 
Patienten haben eine 
maskierte PAVK

1/3

erwachsene Menschen sind 
weltweit betro�en

230 Mio.
der Gesamtbevölkerung 
sind von PAVK betro�en

13%
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Verweise

Bedeutung der ABI in der Wundversorgung

In den Leitlinien der WOCN[4] heißt es, dass eine ABI-Messung durchgeführt werden sollte, 
bevor eine Kompressionstherapie bei venöser Insu�zienz, Thromboserisiko oder 
Geschwüren der unteren Gliedmaßen verordnet wird.

Im TASC-II-Dokument werden folgende Referenzwerte angegeben[5]. 

Die ABI-Messung mit Standardgeräten wie der tragbaren Doppler-Sonde ist zeitaufwendig 
und erfordert geschultes und spezialisiertes Personal. Daher sind ABI-Messungen mit 
herkömmlichen Methoden schwer zugänglich, was dazu führen kann, dass viele Patienten 
mit PAVK unerkannt und unbehandelt bleiben.

Die Produkte von MESI  füllen diese Lücke und machen Vorsorgeuntersuchungen e�zienter 
und bequemer.

Mit modernen Geräten wie dem MESI ABPI MD oder dem digitalen System MESI mTABLET 
ABI dauert die ABI-Messung nur eine Minute.

Schnelle und einfache Screenings auf PAVK und 
Nachuntersuchungen mit ihrem digitalen Gerät!

Normal

ABI 0,90–1,40

• Risikofaktoren/Symptome
überwachen

Abnormal hoch

ABI > 1,40

• Anzeichen einer PAVK/LEAD

• Eine TBI-Messung durchführen
oder an einen Spezialisten
überweisen

VASKULÄRE INTERPRETATION

Abnormal niedrig

ABI < 0,90

• Anzeichen einer PAVK/LEAD

• Weitergehende
Untersuchungen der Gefäße
durchführen oder an einen
Spezialisten überweisen

Venöses Geschwür

ABI > 0,81

•

 

Hohe Kompression
•

 

30–40 mmHg wird empfohlen

Gemischtes Geschwür

ABI 0,80–0,60

•  Modifzierte niedrige
Kompression

•

 

23–30 mmHg wird empfohlen

Arterielles Geschwür

ABI < 0,60

• Überweisung zur vaskulären
Behandlung

SICHERE MEDIZINISCHE KOMPRESSION



MESI ABPI MD

EIGENSTÄNDIGES 
GERÄT

MESSUNG IN 
1 MINUTE

ZUSÄTZLICHE 
MESSUNGEN 
UND APPS

DIREKTE 
SPEICHERUNG 

IN EHR

ERGEBNISSE FÜR 
EINE ZWEIT-
MEINUNG TEILEN

SMARTARM™- 
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RITHMUS

MESI mTABLET ABI

Warum sollten Sie sich für die MESI 
ABI-Lösungen entscheiden?

1-minütige, einfache und zuverlässige Messung 
mit Auswertung der Pulswellenform

3CUFF™-Technologie, die simultane 
Messungen ermöglicht

PADsense™-Algorithmus zur Erkennung 
einer schweren peripheren arteriellen 
Verschlusskrankheit

Verschiedene 
Manschettengrößen erhältlich
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