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Liebe Leserinnen und Leser,

Fiir Patienten mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit der unteren Extre-
mititen (PAVK) hat sich der medizini-
sche Fokus von reinem Beinerhalt und
Verbesserung der Gehstrecke zur Verhin-
derung von Myokardinfarkt, Schlagan-
fall und kardiovaskuldrem Tod (,,major
adverse cardiovascular event, MACE)
verschoben. Auch wenn die fachspezi-
fische Fortbildung weiterhin die Wahl
geeigneter interventioneller und opera-
tiver Therapien zum Inhalt haben muss,
so sind die Kenntnis und konsequen-
te Anwendung richtlinienkonformer,
sekundarpraventiver Behandlungsmaf3-
nahmen Basis aller therapeutischen
Bemiihungen. Eine 3-4%ige jahrliche
Rate an MACE bei Patienten mit PAVK
liegt im Bereich des Rupturrisikos fiir ein
5,5cm grofles Bauchaortenaneurysma.
Neben der konservativen, sekundér-
préaventiven Betrachtung zeigen rando-
misierte Studien, dass Patienten auch pe-
ri- und postinterventionell ein signifi-
kant besseres Therapieergebnis haben,
wenn sie optimal medikamentos behan-
delt werden [1-3]. Trotz klarer Evidenz-
lage zeigt die Realitit eine verbesserungs-
wiirdige Situation fiir die PAVK-Popula-
tion in Bezug auf eine konsequent um-
gesetzte, medikamentdse Sekundérpra-
vention im Vergleich zu primér sympto-
matischen Koronarpatienten. Ursichlich
spielen die Compliance der Patienten und
das fehlende Bewusstsein fiir das sehr ho-
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Sekundarpravention bei der
peripheren Verschlusskrankheit
der unteren Extremitaten

he Risiko kardiovaskuldrer Ereignisse bei
den behandelnden Arzten zusammen.

» Trotz klarer Evidenzlage
zeigt die Realitat eine
verbesserungswiirdige Situation

Die Umsetzung einer zeitgemiflen Be-

handlung fir die bekannten Risikofak-

toren ist Gegenstand des vorliegenden

Leitthemenhefts.

== Zur Einleitung geben Diipers et al.
eine Ubersicht zum Screening bei pe-
ripherer Arteriosklerose. Die Daten-
lage spricht nicht fiir ein ungezieltes
Screening. Bei Risikogruppen und als
Risikogruppenmodulator kann dies
jedoch durchaus sinnvoll sein. Die
Diskussion iiber eine Unterscheidung
von Primér- oder Sekundérpréven-
tion, die verbindlichen Vorgaben
zur medikamentdsen Behandlung
bei symptomfreier Manifestation der
peripheren Arteriosklerose gibt, ist
nicht abgeschlossen.

= Siiss u. Gawenda beleuchten die Studi-
en zum Stellenwert von Thrombozy-
tenaggregationshemmern (TAH) und
der oralen Antikoagulation (OAK)
fur Patienten mit PAVK. Wihrend
eine Monotherapie (TAH oder al-
ternativ OAK bei gleichzeitigem
Vorhofflimmern/Thromboembolie)
zur Vermeidung kardiopulmonaler
und zerebraler Ereignisse indiziert
ist, beschrinkt sich die Indikation fiir
eine doppelte TAH oder OAK fiir die

periphere Arteriosklerose auf einzel-
ne Situationen in der Tertidrpriven-
tion nach vaskuldren Interventionen
oder Operationen. Bei begrenzter
Evidenz basieren viele Empfehlungen
auf Expertenmeinungen, die sich auf
Analogien aus der Kardiologie stiit-
zen. Inwieweit der positive Effekt auf
die Senkung von MACE durch die zu-
satzliche Gabe von niedrig dosiertem
(2% 2,5mg) Rivaroxaban zusitzlich
zu einer TAH mit Aspirin bei einer
gemischt koronar-peripher erkrank-
ten Arteriosklerose Population auch
nach peripherer Revaskularisation
empfehlenswert ist, wird die Ende
Mirz am ACC gezeigte randomisierte
VOYAGER-Studie zeigen.

Dopheide u. Drexel fassen den Stand
der Empfehlungen zur lipidsenken-
den Therapie bei PAVK-Patienten
auf Grundlage der aktuellen euro-
péischen Leitlinien ESC/EAS 2019
zusammen. Diese tragen vor al-

lem der Erkenntnis Rechnung, dass
MACE und MALE weiter reduziert
werden kénnen, wenn LDL-C opti-
mal reduziert wird (,,the lower the
better®). Der seit Herbst 2019 defi-
nierte neue Zielwert fiir Patienten
mit sehr hohen kardiovaskuldren
Risiken, zu denen Patienten mit
symptomatischer PAVK zihlen, soll
unter 55mg/dl (1,4 mmol/l) liegen.
Zur Erreichung dieses Ziels, dass
durch regelmiflige LDL-C-Kontrol-
len iiberwacht werden muss, sollen
Statine primar maximal dosiert mit
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Ezetimib kombiniert werden, und
bei Nichterreichen PCSK9-Hemmer
zum Einsatz kommen. Die Autoren
stellen fest, dass die Adhdrenz von
Gefiflpatienten mit peripherer arteri-
eller Verschlusskrankheit der unteren
Extremitéten gerade im Bereich der
lipidsenkenden Therapie noch weit
hinter den Moglichkeiten bleibt.

== Rademacher stellt die Hypertonie
als haufigste kardiovaskulire Er-
krankung vor. 50 % aller Menschen
iiber 50 Jahren leiden an einer Hy-
pertonie. Von diesen Patienten sind
nur 40 % gut versorgt. Er verweist
auf die Wichtigkeit einer korrekten
Blutdruckmessung, die auch falsch
hohe Werte vermeiden hilft. Dariiber
hinaus erinnert er an die Haufigkeit
einer Assoziation zwischen PAVK
und Nierenarterienstenose (39 %),
die gerade bei therapierefraktirer
Hypertonie immer bedacht werden
muss.

== Frey et al. beschiftigen sich mit
dem wichtigen Thema der Rau-
cherentwéhnung. Eindrucksvoll
stellen sie die langfristigen Risiken
des Rauchers, aber auch die spe-
zifisch perioperativen Risiken dar.
Sie beschreiben die Moglichkeiten
verschiedener Unterstiitzungsmittel
zum Rauchstopp wie medikamentose
Nikotinersatzpréiparate, E-Zigaretten
oder Verhaltenscoaching. Der ge-
wihlte Untertitel ist eine wunderbare
Zusammenfassung der Bemithung
der Autoren: ,,Ein Rauchstopp lohnt
sich zu jedem Zeitpunkt!*

== Nowak u. Jacke widmen sich dem
kontroversen Thema der -Blocker-
Therapie zur Protektion des Gefifipa-
tienten. Prinzipiell sollten Patienten
mit symptomatischer PAVK auf-
grund der hohen Koprivalenz einer
gleichzeitig vorliegenden korona-
ren Herzkrankheit (KHK; 60-90 %)
mehrheitlich einen p-Blocker erhal-
ten. Patienten mit KHK profitieren
zumeist von einem [-Blocker. Gerade
perioperativ sollte die p-Blockade
zu einer reduzierten Stressleistung
und zu reduzierten, myokardialen
Ischdmien fithren. Die erhobene Da-
tenlage ist widerspriichlich und wird
von den Autoren vorziiglich sortiert.
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Eine Ubersichtzum Thema Diabetes wird
in einem spiteren Heft der Gefdsschirur-
gie abgehandelt.

Die Ubersicht stellt eine Momentauf-
nahme der pharmakologischen Sekun-
dérpravention dar, die einem steten Wan-
del unterzogen ist. Dieses Heft der Ge-
fdsschirurgie spiegelt nicht nur den ak-
tuellen Stand wider, sondern auch eine
konstruktive interdisziplinire Koopera-
tion, die vielerorts zum Wohle unserer
Patienten bereits gelebt wird, um den zu-
nehmend breiten Anspriichen in der Be-
treuung von PAVK-Patienten gerecht zu
werden.
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