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Checkliste periphere AVK
Name:

Geschlecht: 
weiblich 

Alter > 60: (



männlich (
Risikofaktoren

Früherer Raucher (



 



Nikotinabusus ( 

bis 10 Zigaretten/Tag
über 10 Zigaretten/Tag 

Übergewicht  (

Körpergröße cm





Gewicht kg

Familäre Belastung
(
Bluthochdruck RR (

Zuckererkrankung (
Fettstoffwechselstörung (
Gicht (
Beschwerdebild

Zunehmende Schmerzen bei längerer Gehstrecke/Treppensteigen bevorzugt in der Wadenmuskulatur (claudicatio intermittens/Schaufensterkrankheit) (

Schmerzfreie Gehstrecke < 200m (

Ruheschmerz, insbesondere in der Nacht (

Kalte Füße (
Klinisch - angiologische Basisuntersuchung

Hautveränderungen / Gewebeschäden (
Blasse, kühle, marmorierte Haut (
Pulskontrolle 

normal 
abgeschwächt 
fehlend

Leistenbeuge (A. Femoralis)

(
(
Kniekehle (A. Poplitea)

(
(
Fußrücken (A. Dorsalis pedis)

(
(
Beurteilung

Kein Hinweis auf periphere AVK 

Risikofaktoren positiv – Vorbeugende Untersuchung angeregt

Verdacht auf periphere AVK – dringend Gefäßabklärung im Gefäßzentrum Regensburg

