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Die Handhabung

Zunächst werden vier Manschetten an bei-
den Armen und Knöcheln des Patienten an-
gelegt. Wahlweise können einzelne Glied-
maßen von der Messung ausgeschlossen 
werden, z.B. bei amputierten Patienten oder 
Patienten mit Gefäßzugängen.

Die Messung wird durch Tastendruck gestar-
tet; nach ca. 1-2 min zeigt das Gerät auto-
matisch den rechts- und den linksseitigen 
ABI-Wert an, ohne dass eine weitere Aktion 
des Anwenders erforderlich ist.

Durch die unkomplizierte Anwendung 
kann die Messung vom Assistenzpersonal 
durchgeführt werden.

Aufwändige Knöchel-Messungen mit der 
Ultraschall-Dopplersonde, die üblicher-
weise nur der geübte Arzt durchführen 
kann, entfallen. Der Arzt kann sich auf 
die Auswertung der Ergebnisse und die 
Diagnose konzentrieren.

Keine Sonographie und 
Gel-Applikation erforderlich



iSYMED ist seit 1994 kompetenter und 
zuverlässiger Partner für oszillometrische 
Blutdrucktechnologien und die automati-
sierte Behandlungsdatenerfassung.

Speziell im Bereich der Nephrologie und 
der kardiovaskulären Messtechnik verlas-
sen sich Tausende von Anwendern täglich 
auf unsere innovativen Produkte, mit de-
nen wir stets „am Puls der Zeit“ sind.

Effiziente pAVK-Diagnose durch vollautomatische
Messung des Knöchel-Arm-Index (ABI)

Der Knöchel-Arm-Index (Ankle-Brachial-
Index, ABI) gilt als äußerst zuverlässiger In-
dikator für symptomatische und asympto-
matische periphere arterielle Verschluss-
krankheiten (pAVK) und eignet sich hervor-
ragend als Zielparameter für pAVK-Vorsor-
geuntersuchungen.

Wird der ABI mit VascAssist® automatisch 
durch oszillometrische Arm- und Knöchel-
messung bestimmt, wird die Messung im

Vergleich zur konventionellen, nur vom 
erfahrenen Anwender durchführbaren 
Doppler-Methode, erheblich vereinfacht.

Eine vollständige Messung, die den Arzt 
bisher für etwa 15 Minuten in Anspruch 
nimmt, kann mit VascAssist® in durch-
schnittlich 3 Minuten vom Assistenz-
personal durchgeführt werden.

Zeitsparendes, kostengünstiges 
Arteriosklerose-Screening

Vollautomatische, oszillometrische 
ABI-Messung mit vier Manschetten

Durch regelmäßige Kontrolle des ABI kön-
nen Gefäß-Verschlüsse bereits erkannt 
werden, bevor bei betroffenen Patienten 
Symptome auftreten.

Mit einer angiogrammbezogenen Sensitivi-
tät von ca. 95% und einer Spezifität von fast 
100% ist der ABI hervorragend als Diagno-
se-Parameter für pAVK-Vorsorgeuntersu-
chungen geeignet. Da es sich bei der pAVK 
um eine Marker-Erkrankung für Schlag-
anfall und Herzinfarkt handelt, kann die 
rechtzeitige Erkennung im Rahmen von 
Screenings lebensverlängernde Bedeutung 
haben [1].

Regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen sind 
daher angesichts der einfachen Durch-

führung, der hohen Zuverlässigkeit der 
Ergebnisse, der hohen pAVK-Prävalenz in 
der älteren Bevölkerung von ca. 20% so-
wie der hohen Folgekosten ischämischer 
Ereignisse äußerst sinnvoll, speziell im 
angiologischen, nephrologischen, gynä-
kologischen und allgemeinmedizinischen 
Bereich [2] [3] [4].

Die Messung erfolgt dabei an allen Glied-
maßen automatisch mit vier gleichzeitig 
angelegten Blutdruck-Manschetten. Durch 
unsere Semi-Synchron-Technologie und 
ein speziell für Knöchelmessungen opti-
miertes, oszillometrisches Messverfahren 
sind Screenings mit sehr geringen Investi-
tionskosten möglich.

Zuverlässige Früherkennung auch
asymptomatischer Verschlusskrankheiten

Messung der Pulswellen-Geschwindigkeit

Ergänzend zum ABI kann mit VascAssist® 
die Pulswellengeschwindigkeit, im Vergleich 
zu herkömmlichen Verfahren ebenfalls sehr 
einfach, an Oberarm und Knöchel als Refe-
renzpunkten (brachial-ankle Pulse Wave 

Velocity, baPWV) automatisch oszillome-
trisch bestimmt werden. Hierdurch steht 
dem Anwender ein zusätzlicher, aussage-
kräftiger Parameter zur Beurteilung arte-
riosklerotischer Veränderungen zur Verfü-
gung [5].

PC-Software zur Visualisierung und Archivierung

Zuverlässige Früherkennung
auch asymptomatischer pAVK

Eine Zusatzsoftware eröffnet weitere 
Möglichkeiten, wie z.B.

graphische Darstellung der Pulswellen

 graphische Darstellung der Ergebnisse
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 Ausdruck von klaren und 
aussagekräftigen Messprotokollen.

Aufgrund seiner offenen Struktur kann 
die Software auch an Klinik- oder Praxis-
managementsysteme angebunden 
werden.

PC und VascAssist  kommunizieren über  
Netzwerk (LAN). Dadurch wird eine 
Trennung von Messung und Analyse 
realisiert.
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