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Klinischer Hinweis auf KVK
(Pulsstatus, Dopplernndex)

relevante subjektive Beeintrachtigung
therapeutische Konsequenz !

schwerer Infekt
nicht heilende Lasionen
— drohende Amputation
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arienten (n=

70 - 93 Jahre
im Mittel 77,6 1J.




Brpess Gesamt Vene PTFE Composite

verfahren

pop PIlI 23 10 1
: crural 25 10 13 2 :
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~ Komplikationen
peri- / postoperativ

Letalitat

Apoplex

Peronaeuslasion (rev)

ACS (Infarkt)
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