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Abhängig von

• Alter

• Geschlecht

• Körperoberfläche/ body mass index (BMI)

→ Im Einzelfall zu berücksichtigen

Durchmesser normaler Arterien



       mittl. Durchmesser (cm)

                 Mann   Frau 

Aorta infrarenal    1.4 – 2.1  1.2 – 1.9

A. iliaca       1.1 – 1.2  0.97 – 1.02

A. femoralis communis    0.8 – 1.1  0.8 – 0.85

A. poplitea     0.9    --

Hirsch AT et al., J Am Coll Cardiol. 2006 Mar 21;47(6):1239-312

Durchmesser normaler Arterien



Hirsch AT et al., J Am Coll Cardiol. 2006 Mar 21;47(6):1239-312 

(aus Johnston K, Rutherford RB…….1991)

Durchmesser normaler Arterien



Kontinuierliche und / oder sporadische Expansion

(d.h. Grössenwachstum nicht sicher voraussagbar)

Akkumulation von Wandthrombus



3 häufigste Komplikationen

(1) Ruptur (vorwiegend AAA)

(2) Thromboembolisches Ereignis (vorwiegend A. poplitea)

(3) Kompression oder Arrosion anliegender Strukturen

Natürlicher Verlauf



(Duplex) Ultraschall ist Methode der Wahl

minimal zu erhebende Information:

→ maximaler Durchmesser

Screening / Follow up von Aneurysmata peripherer Arterien



Patienten mit AAA sollten eine erweiterte US - Untersuchung haben um 

auszuschliessen:

- iliacale

- femorale

- popliteale Aneurysmata

Weitere Aneurysmata



in 30 – 50% 

in Kombination mit AAA

Hirsch AT, J Am Coll Cardiol 2006 Mar 21;47(6):1239

Wanhainen A, Eur J Vasc Endovasc Surg (2024) 67, 192e331

selten isoliert

A. iliaca communis (interna) - Aneurysma

Definition:

“in general” ….AIC ab 18mm , 15mm 

IIA ab 8mm

AIE – Aneurysma sehr selten!



   Ruptur    selten, wenn < 3cm
                 häufig(er), wenn > 5cm 

Wanhainen A, Eur J Vasc Endovasc Surg (2024) 67, 192e331

A. iliaca communis (interna) - Aneurysma

Follow up:

D 20 – 24mm alle 3 Jahre

D 25 – 29mm alle 2 Jahre

D > 30mm alle Jahre

→ Intervention should be considered at D > 40mm



Aetiologie multifaktoriell:

Aneurysma verum, Aneurysma falsum

(Anastomosen-A., postinterventionell, mykotisch, drug abuse….)

→ Intervention indiziert, wenn symptomatisch unabhängig vom Diameter
(Kompression, Rupturgefahr durch Haut, Embolisation)

Hirsch AT, J Am Coll Cardiol 2006 Mar 21;47(6):1239

→ Intervention empfohlen bei D > 3cm

A. femoralis communis - Aneurysma



Hirsch AT, J Am Coll Cardiol 2006 Mar 21;47(6):1239

Beuschel B, J Vasc Surg 2021, May 29

Farber A, J Vasc Surg 2022:75;109S-20S

70 % der Aneurysmata der unteren Extremitäten popliteal

In 50 % bilateral 

Ruptur selten, Symptome rasch zunehmend bei
Diameter > 2 cm

Ca. 40 % mit Symptomen als Erstmanifestation
(z.B. Okklusion, periphere Embolisation) 

→ (Chirurgische) Intervention zu erwägen bei Durchmesser > 2cm

→   ohne Wandthrombus ev > 3cm

A. poplitea - Aneurysma

Bei Komplikationen hohe Amputationsrate (bis 25%)



A. poplitea - Aneurysma….und seine Tücken

Tuveson V., Vasc Med 2016 Aug;21(4):369-75



Hirsch AT, J Am Coll Cardiol 2006 Mar 21;47(6):1295

Chear RA, J Vasc Surg Vol 72, Issue 1, Suppl., July 2020, Pages 3S-39S

Junternmanns B, Gefässchirurgie 2018;23(Suppl 1):19-22

Selten - und schwierig (sonographisch) zu entdecken

Ca. 25 % symptomatisch bei Diagnose
(renale Aneurysmata selten symptomatisch!) 

Am häufigsten bei multiparen Frauen
A. lienalis – Aneurysma gehäuft bei portaler Hypertonie oder st. n. Leber – Tx

 → hier vielleicht aktive Suche sinnvoll

Keine Domäne des Ultraschalls!

Viszerale Aneurysmata



Chirurgische oder Katheter – Intervention zu erwägen bei…..



A. gastrica sinistra - Aneurysma



A. renalis - Aneurysma



A. renalis – Aneurysma (Dokumentation)



Zhang J, J Vasc Surg 2023 Apr;77(4):1199-1205

Renale Aneurysmata - Spontanverlauf



Zusammenfassung

• Ultraschall ist die Methode der Wahl zum Screening und Monitoring von 

Aneurysmata der abdominalen Aorta, aber auch der Becken- und distaler

peripherer Arterien

• Der maximale Durchmesser (a.p., rechtwinklig zur Gefässachse) ist

entscheidende Information

Hirsch AT et al. J Am Coll Cardiol. 2006;47:1239-312



Zusammenfassung

• Intervention empfohlen, wenn:

(> 5.5 cm Aorta abdominalis)

> 4 cm A. iliaca communis

> 3 cm A. femoralis communis

> 2 cm A. poplitea

> 2 – 3 cm viszerale Arterien

oder symptomatisch
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