
Atherosklerose /Stenose der hirnversorgenden Gefäße

Verdacht  auf 
Carotisatherosklerose/Stenose 

Risikostratifizierung

Hausarzt

Facharzt (Internist/Angiologe)

Interventionelles Zentrum

FDKS Stenosegraduierung 
nach aktuellen DEGUM-

Kriterien (NASCET)

Carotisatherosklerose
bzw.

Gering- bis mittelgradige 
Carotisstenose

Hochgradige 
Carotisstenose

Befund mit Empfehlungen zum 
RF-Management, ggf. 

Empfehlung  
Kontrolluntersuchung

symptomatisch 
(Symptome 

innerhalb der 
letzten 6 Monate)

asymptomatisch

Stat . Einweisung

Invasive 
Therapie ? 

CT/MRT

Stat.Einw. CAS / CEA /
evtl. kons.

Befund, 
Empfehlungen zum 
RF-Management, 

Empfehlung  
Kontrollunter-

suchung

RF-Management/ 
klin. Kontrollen

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/004-028.html

CAS - carotid artery stenting
CEA - carotid endarterectomy
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Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt
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Anamnese (neurolog. Defizit/Sehstörung?)

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Labor: BZ, Blutfette, ggf. Liproprotein(a) einmalig, 
weitere in Abh. von Begleiterkrankungen

Überprüfung, Anpassung Pharmakotherapie

Beratung zu Maßnahmen  der  allgemeinen 
Primärprophylaxe

Farbduplexsonografie hirnversorgende Gefäße

Festlegung der Behandlungsstrategien:

Empfehlungen zum Risikofaktorenmanagement

Festlegung Kontrollintervalle (nur bei 
ausgeprägter Carotisatherosklerose  regelmäßige 
Kontrollen z.B. alle 2-3 Jahre, ansonsten nur bei 
neuen klinischen  Fragestellungen)
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Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Labor: BZ, Blutfette, weitere in Abh. von 
Begleiterkrankungen

Überprüfung, Anpassung Pharmakotherapie

Beratung zu Maßnahmen  der  allgemeinen 
Primärprophylaxe

Q
ua

rta
l I

V
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modifiziert nach S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose 2. Auflage 
3. Februar 2020

Carotisatherosklerose
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Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt
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Anamnese (neurolog. Defizit/Sehstörung?)

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Labor: inkl. BZ, Blutfette, ggf Lipoprotein (a) einmalig, 
weitere in Abh. von Begleiterkrankungen

Überprüfung bzw. Anpassung Pharmakotherapie

Beratung zu Maßnahmen  der  allgemeinen 
Sekundärprophylaxe

Farbduplexsonografie hirnversorgende Gefäße -

Stenosegraduierung nach aktuellen  DEGUM-Kriterien 
(NASCET) 

Festlegung der Behandlungsstrategien:

Empfehlungen zum Risikofaktorenmanagement

ASS 100mg  bei Stenose > 50% 

Statin bei Stenose > 50%, (bei niedrigerem  Stenosegrad 
in Abhängigkeit  vom individuellen Risiko) 

Bei Stenose > 60 %:

Indikation für weitere Diagnostik ( CT/MRT)?- i.d.R. nur 
bei  Indikation für invasive Therapie

Indikation für invasive Therapie ( CAS/CEA)? 
(Symptomatik/Progredienz/Pat.präferenz-
interdisziplinäre Entscheidung im Gefäßzentrum)

Ggf. Vorstellung/stat. Einweisung  invasives 
Gefäßzentrum

Bei weiter konservativer  Therapie:

Festlegung Kontrollintervalle 

Stenose < 60%  1x jährlich

Stenose > 60%   2x jährlich
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Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Labor: inkl. BZ, Blutfette, weitere in Abh. von 
Begleiterkrankungen

Überprüfung , Anpassung Pharmakotherapie

Beratung zu Maßnahmen  der  allgemeinen 
Sekundärprophylaxe

FDKS  bei Stenosen > 60%, dann weiter wie unter Q1 
beschrieben
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modifiziert nach S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose 2. Auflage 3. Februar 2020

Carotisstenose
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Z.n. CEA/CAS

Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt
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Anamnese (neurolog. Defizit/Sehstörung?)

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Labor: inkl.  BZ, Blutfette, ggf Lipoprotein (a) 
einmalig, weitere in Abh. von Begleiterkrankungen

Überprüfung bzw. Anpassung Pharmakotherapie

Beratung zu Maßnahmen  der  allgemeinen 
Sekundärprophylaxe

Farbduplexsonografie hirnversorgende Gefäße 6 
Monate nach Eingriff (1. Kontrolluntersuchung 
erfolgt noch stationär)

Festlegung der Behandlungsstrategien:

Empfehlungen zum Risikofaktorenmanagement 
(ASS/Statin)

Festlegung Kontrollintervalle:

jährlich, außer  bei  relevanten 
Reststenosen/Rezidivstenosen
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Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Labor: inkl.  BZ, Blutfette, weitere in Abh. von 
Begleiterkrankungen

Überprüfung  bzw.  Anpassung Pharmakotherapie

Beratung zu Maßnahmen  der  allgemeinen 
Sekundärprophylaxe

6 Monate nach CEA/CAS WV, danach 1x/J. 
ausreichend
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modifiziert nach S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose 2. Auflage 
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