
Gefäß-Check der Beine
Ambulante Früherkennung der peripheren 
arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)
im Rahmen der Versorgungsforschung

Gefäß-Check-Team: 
Dr. Ch. Cho-Nöth (Oberärztin), 
Dr. I. Kunstmann, C. Oswald (Ärztinnen Gefäß-Check)
Claudia Grahnert (Gesundheits- und Krankenpfl egerin)

Leiter:  Prof. Dr. Ulf Teichgräber, Direktor des Instituts
für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Anmeldung/Kontakt:
Tel.:  03641 9-32 49 36
Tel. Erreichbarkeit: Mo.-Fr. 13:30 – 14:30 & Do. 8:00 – 12:00 Uhr
E-Mail:  gefaess-check@med.uni-jena.de

Sprechstunde:  nach Terminvereinbarung

Bitte mitschicken:
» Überweisungsschein für die Radiologie
» Kurz-Fragebogen zu pAVK
» Vorbefunde zu pAVK und Laborwerte (sofern aktuell vorhanden)
» Medikamentenplan

www.uniklinikum-jena.de/
idir/Patienteninformation/

Gefäß_Check+der+Beine.html



Hausarztpraxis
Partizipative Entscheidung zwischen Patient und
Hausarzt für die optimale Weiterbehandlung

Gefäß-Check der Beine
Unser Konzept:

Hausarztpraxis
Ermittlung von Risikopatienten für pAVK 
Kurz-Fragebogen zu Risikofaktoren u. Symptomen der pAVK

Gefäß-Check-Ambulanz
Spezifische Diagnostik,  
Befund am Untersuchungstag / 
Vorstellung in Gefäßkonferenz

Überweisung
durch Hausarzt

Anmeldung
Fragebogen Gehfähigkeit / Lebensqualität

ABI / Gehtest / Laufband
Duplex-Sonografie der peripheren Gefäße

Behandlungs- 
bedürftige pAVK

Konservative Ther. /  
keine pAVK 

Befunderstellung
Individuelle Therapieempfehlung

Vorstellung in 
Gefäßkonferenz / 

weitere Diagnostik / 
 Minimal-invasive  

Gefäßinterventionen

Zum Erhalt und 
Verbesserung des 
Gesundheitsstatus 

(digitales Gehtraining, 
Patientenschulung, 

u.m.), ggf. Empfehlung 
zur weiteren 
Diagnostik

60 min

30 min

Unsere Ziele:
»	 �Erhaltung/Verbesserung der Lebensqualität für Patienten
»	 �Prävention und frühzeitige Behandlung der pAVK in enger 

Anbindung an die hausärztliche Versorgung und Physiotherapie
»	 �Verringerung der Amputationsrate und der stationären Aufenthalte
»	 �Optimierung und Ausbau der Versorgungsstrukturen der 

ambulanten Früherkennung
»	 �Stärkung ambulanter minimalinvasiver Gefäßinterventionen
»	 �mögliche Teilnahme von Patienten an  Versorgungsforschungs-  

oder klinischen Studien


