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Erkrankungen der Arterien werden héufig
immer noch falsch eingeschétzt, was ihre
Privalenz, besonders aber die Beeinflus-
sung der Mortalitit sowie die teils ganz er-
hebliche Einschrankung der Lebensquali-
tat angeht.

Die griindliche Anamnese bleibt ge-
rade bei der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit der Schliissel zur Dia-
gnose und besonders auch zur differen-
zialdiagnostischen Abgrenzung. Die Ul-
traschalluntersuchung ist unabdingbar.
Das apparative diagnostische Spektrum
hat sich erheblich erweitert, aber nicht im
Sinne eines ,add-on® Vielmehr wurden
klare Algorithmen entwickelt, damit digi-
tale Subtraktionsangiographie, Magnetre-
sonanzangiographie und Computertomo-
graphie sinnvoll und ressourcensparend
eingesetzt werden.

Allen Arterienerkrankungen ist zu ei-
gen, dass sie mit komplexen Wechselwir-
kungen auf die Funktion praktisch al-
ler Organe ein profundes internistisches
Wissen erfordern. Sind die zahlreichen
therapeutischen Moglichkeiten auch teil-
weise in den Handen des Geféfichirurgen
und Radiologen, so ist es aber essenziell,
dass die Begleitung des Patienten mit ei-
ner Arterienerkrankung durch die Di-
agnostik hin zur therapeutischen Wei-
chenstellung sowie in der Nachsorge ei-
ne origindre Aufgabe des Internisten ist.
Die flichendeckende Bildung von inter-
disziplindren Gefifizentren erst macht
die strukturierte und (soweit vorhanden)
leitliniengerechte Behandlung von Pati-
enten mit fortgeschrittenen Geféf3proble-
men moglich.
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Wir haben die Artikel dieses Heftes un-
ter dem Gesichtspunkt der Auffrischung
der Kenntnisse der wichtigsten Arterien-
erkrankungen fiir den Allgemeininter-
nisten zusammengestellt, gerade auch um
die ,awareness* fiir die frithen Stadien der
peripheren arteriellen Durchblutungssto-
rung und des Aneurysmas zu erh6hen.

© Die Begleitung des Patienten
mit einer Arterienerkrankung
ist eine origindre Aufgabe
des Internisten

Espinola-Klein und Savvidis zeigen, dass
Patienten mit einer peripheren arteriel-
len Durchblutungsstorung schon im sym-
ptomfreien Stadium eine sehr hohe, weit-
gehend kardiovaskuldr bedingte Morta-
litat aufweisen und deshalb eine einge-
henden Untersuchung auch der kardialen
und zerebrovaskuldren Situation notwen-
dig ist. Als Hochrisikopatienten bediirfen
sie einer stringenten Behandlung der Ri-
sikofaktoren.

Schulte fasst anhand der kiirzlich pu-
blizierten S3-Leitlinie die klar geglie-
derten Vorstellungen zur stadien- und lo-
kalisationsabhéngigen Therapie der pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit zusammen. Im Stadium II muss an-
gesichts eines unter optimaler konserva-
tiver Behandlung giinstigen Verlaufs die
Indikation zu einer Angioplastie oder gar
zu einer Gefifloperation gut abgewogen
und nachvollziehbar dargestellt werden.
So genannte Serviceangioplastien von Ste-
nosen und Verschliissen ohne hdmodyna-
mische Relevanz oder bei Begleiterkran-

kungen, die beispielsweise bei Wirbelséu-
len- oder Gelenkproblemen die Gehleis-
tung wesentlich beeintréchtigen, sind ab-
zulehnen. Es gibt keine Belege, dass die
prophylaktische Aufdehnung einen Ein-
fluss auf den Verlauf der Erkrankung hét-
te. Bei dekompensierter Durchblutungs-
storung hingegen miissen die vielfiltigen
Moglichkeiten der Lumener6ffnung oder
Revaskularisierung zur Abwendung der
Amputation der Extremitit geniitzt wer-
den. Eine Behandlung dieser Patienten in
einem Geféflzentrum sollte obligatorisch
werden.

Das diabetische Fuflsyndrom ist eine
eigene neurovaskuldre Krankheitsidenti-
tat. Lawall und Reike betonen neben einer
subtilen internistisch-diabetologischen
Betreuung die Bedeutung der Privention
sowie der interdisziplindren Zusammen-
arbeit zur Verminderung der leider im-
mer noch sehr hohen Amputationshéu-
figkeit. In jedem Fall miissen bei vasku-
larer Komponente die Moglichkeiten ei-
ner Angioplastie der kruralen Gefifle
oder Anlage eines pedalen Bypasses ge-
priift werden.

Kuhlencordt, Réding und Hoffmann
fassen den Kenntnisstand bei der Be-
handlung von Erkrankungen der extra-
kraniellen hirnzufithrenden Arterien zu-
sammen. Nur bei symptomatischer Karo-
tisstenose ergibt sich die klare Indikati-
on zur Intervention mit besonderem Vor-
teil fir Manner. Die asymptomatische Ste-
nose iiber 60% sollte nur dann behandelt
werden, wenn das Behandlungsrisiko fiir
Schlaganfall oder Tod unter 3% ist. Das
setzt regelhaft eine Behandlung in einem
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spezialisierten Zentrum voraus. Der Stel-
lenwert der Karotisangioplastie im Ver-
gleich zur herkommlichen Operation ist
letztlich weiter offen.

Brunkhorst, Lorenzen und Zeller zei-
gen die Therapiemoglichkeiten der le-
bensbedrohlichen symptomatischen
mesenterialen Durchblutungsstérung auf.
Eine Nierenarterienstenose kann zur Ent-
wicklung einer Hypertonie mit konseku-
tiver Linksherzhypertrophie und hyper-
tensiver Enzephalopathie sowie einer Ver-
schlechterung der Nierenfunktion fithren.
Die konservative Therapie bleibt die Ba-
sis, der Nutzen einer Revaskularisierung
ist durch vergleichende Studien nicht de-
finitiv bewiesen. Entscheidet man sich im
Einzelfall zu einem invasiven Vorgehen,
ist die Ballondilatation mit Stentimplan-
tation das Verfahren der Wahl.

Caspary und Schellong widmen sich
den Vaskulitiden der grofien Geféifie,
einem wenig bekannten Krankheitsbild.
Durch Fortschritte in der Diagnostik mit
Farbduplexsonographie, Magnetreso-
nanzangiographie und -tomographie so-
wie Positronenemmissionstomographie
werden Gefiflentziindungen haufiger di-
agnostiziert, besonders auch bei jiingeren
Frauen. Sie lassen sich mit Steroiden und
anderen Immunsuppresiva sehr gut be-
handeln.

Akin et al. der Arbeitsgruppe Nien-
haber sowie Diehm zeigen die Besonder-
heiten der thorakalen und abdominellen
Aneurysmaerkrankung auf. Die Patho-
genese mit oxydativem Stress, enzyma-
tischer Zerstorung der glatten Muskel-
zellen der Aortenwand durch Matrixme-
talloproteinasen und chronisch entziind-
lichen Prozessen wird jetzt besser verstan-
den. Diehm skizziert die Unterschiede
zwischen thorakalem und abdominellem
Aneurysma. Er weist auf die Notwendig-
keit eines Screenings auf ein abdominelles
Aneurysma hin. ACE-Hemmer und Sta-
tine hemmen die Aneurysmaprogres-
sion. Ein symptomatisches Aneurysma
muss immer, ein asymptomatisches tho-
rakales bei einem Durchmesser von mehr
als 60 mm, ein abdominelles {iber 55 mm
invasiv behandelt werden. Die endovasku-
lare Behandlung abdomineller Aneurys-
men hat eine niedrigere Mortalitit als die
offen-chirurgische Intervention, bedarf
aber wegen endograftbezogener Kom-
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plikationen einer regelméfliigen bildge-
benden Nachsorge mit einer hohen Rate
von Folgeeingriffen und ist deshalb der-
zeit das teurere Verfahren.

Es ist sehr lange her, dass in dieser
Zeitschrift Gefaflerkrankungen systema-
tisch besprochen wurden. Mit dem vor-
liegenden Schwerpunkt zur Gefifimedi-
zin 2009 wird diese Liicke geschlossen.
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Kompressionsstriimpfe: Kein
Schutz vor Thrombosen nach
Schlaganfall

Die in Krankenh&usern tbliche Praxis,
bettlagerige Patienten durch Kompres-
sionsstiimpfe vor Thrombosen und
Lungenembolien zu schiitzen, erfiillt bei
Schlaganfallpatienten nicht ihren Zweck.
Zu diesem Ergebnis kam jetzt eine Studie,
die in der Zeitschrift Lancet veroffentlicht
wurde.

Wegen der Gefahr, eine Thrombose zu
entwickeln, erhalten bisher viele bettldge-
rige Schlaganfallpatienten routinemaBig
Kompressionsstriimpfe, obwohl deren Wir-
kung bisher nicht bewiesen war. Die,,Clots
in legs or stockings after stroke”, kurz
CLOTS-Studie untersuchte an 2518 Schlag-
anfallpatienten die Wirkung der Striimpfe.
Als Ergebnis konnten keine Unterschiede
in dem Auftreten von Thrombose und
Lungenembolien in der Interventions- und
Kontrollgruppe festgestellt werden.

Da die Striimpfe von den Patienten als
unangenehm empfunden werden und
auch Hautverletzungen und Druckge-
schwiire verursachen kénnen, muss in der
Versorgung von Schlaganfallpatienten
umgedacht werden. Gefordert sind jetzt
neue Ansatze zum Schutz der Patienten,
da die Gefédhrdung durch Thrombosen
und Lungenembolien geblieben ist. Eine
Méglichkeit kdnnte die intermittierende
pneumatische Kompression sein.
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