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Lebensqualität und
Psychosomatik bei PAVK

Liebe Leserinnen, lieber Leser,

Ziele aller therapeutischen Bemühungen
bei Patienten mit peripheren Durchblu-
tungsstörungen sind, je nach zugrunde
liegender Ursache und Schwere der Er-
krankung,dieVerbesserungderGehstre-
cke, das Abheilen chronischer Wunden
oder der Extremitätenerhalt. Laufband-
untersuchungen, Offenheitsraten, das
amputationsfreie Überleben und weite-
re, meist gut messbare Parameter, dienen
als Gradmesser des Erfolgs. So wichtig
diese Größen auch für die Erfolgs-
kontrolle sind, sie spiegeln jedoch nur
unzureichend die vom Patienten selbst
empfundenen Verbesserungen und Aus-
wirkungen der Therapie wider. Diese
Aspekte sind Inhalt der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität („health-related
quality of life“, HRQoL). Hierbei wer-
den physische, emotionale, mentale und
soziale Aspekte des Wohlbefindens und
der Funktionsfähigkeit der Patienten
erfasst. Zahlreiche Leitlinien empfehlen
daher mittlerweile die HRQoL als einen
mit zu erfassenden Studienendpunkt.

» Zahlreiche Leitlinien
empfehlen die Miterfassung der
HRQoL in Studien

Anders als bei Offenheitsraten etc. stellte
sich hier von Anfang an das Problem,
wie diese gesundheitsbezogene Lebens-
qualität valide erfasst und aussagekräftig
quantifiziert werden kann. Bereits 1997
schlug I. Chetter eine europäische Stan-
dardisierung der Erfassung der Lebens-
qualität in der Gefäßchirurgie vor um
Therapieergebnisse und Studien besser
vergleichbar zu machen [1].

Inzwischen wurden zahlreiche Frage-
bögen zur Messung der Lebensqualität
von Patienten mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (PAVK) entwickelt.
A. E. Harwood und Co-Autoren aus
der Arbeitsgruppe von I. Chetter geben
in ihrem Beitrag einen systematischen
Überblick über die verwendeten HR-
QoL-Fragebögen für klinische Studien
an Claudicanten. Die Autoren weisen
nach, dass weiterhin zahlreiche verschie-
denen krankheitsübergreifende, generi-
sche und krankheitsspezifische HRQoL-
Fragebögen Anwendung finden und bei
knapp einem Viertel der Publikationen
einzelne Domänen der Lebensqualität
in der Ergebnispräsentation weggelassen
werden. Diese Inhomogenität erschwert
die Vergleichbarkeit von Studien. Die
Autoren fordern deshalb erneut eine
Standardisierung bei der Erfassung der
Lebensqualität.

Die Lebensqualität von Patienten mit
PAVK nach endovaskulärer Therapie
ist das Thema von R. Müller-Wille und
W. Wohlgemuth. Die Autoren zeigen
uns in ihrer ausführlichen Übersichtsar-
beit unter anderem, dass Claudicanten
hinsichtlich ihrer selbst empfundenen
Lebensqualität mittelfristig eindeutig
von einer Intervention profitieren. Sie
betonen jedoch auch die große Bedeu-
tung eines strukturierten Gehtrainings
für die langfristige Verbesserung der Le-
bensqualität undplädierendaher für eine
Kombination beider Therapieansätze in
der Praxis.

Besonders eingeschränkt in ihrer Le-
bensqualität fühlen sich Patienten mit
chronischen Wunden. R. Sommer und
C. BlomegebeneinenaktuellenÜberblick
über die Bedeutung und die gebräuch-
lichsten Messinstrumente zur Erfassung
der krankheitsspezifischen Lebensquali-

tät von Patienten mit Ulcus cruris. Die
Autoren stellen verschiedene dieser Fra-
gebögen vor und weisen darauf hin, dass
neben den rein physischen Einschrän-
kungenauchweitereAspektederLebens-
qualität wie Angst und Depression so-
wie soziale Belange wie Familie und Ver-
sorgung in der Betreuung Berücksichti-
gung finden sollten. Die vorgestellten In-
strumente bieten Anhaltspunkte für eine
solchermaßen angepasste Patientenfüh-
rung.

Ebenfalls mit Patienten mit chro-
nischen Wunden beschäftigt sich der
Artikel zum Thema Lebensqualität mit
diabetischem Fußsyndrom. Diabetes-
assoziierte Komplikationen wie ein
Fußulkus beeinträchtigen die ohne-
hin kompromittierte Lebensqualität der
Diabetiker zusätzlich erheblich. Ne-
ben einer Beschreibung verschiedener
krankheitsspezifischer HRQoL-Frage-
bögen für diese Patientengruppe bietet
der Beitrag einen aktuellen Überblick
über die in zahlreichen Studien doku-
mentierte Lebensqualität von Patienten
mit diabetischem Fußulkus. Er will aber
auch Mut machen und zeigen, dass
eine erfolgreiche Ulkustherapie bis hin
zur Minoramputation die massiv be-
einträchtigte Lebensqualität dieser pro-
blematischen Patientengruppe messbar
verbessern kann.

Zusammenfassend bieten die ver-
schiedenen Beiträge dieses Leitthemas
einen aktuellen Überblick über die ge-
bräuchlichen Instrumente zur Erfassung
der krankheitsspezifischen Lebensquali-
tät bei Patienten mit peripherer Durch-
blutungsstörung und diabetischem Fuß-
syndrom. Sie weisen uns hierbei auf
die besondere Bedeutung dieses pa-
tientenbezogenen Endpunkts bei der
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Behandlung und Führung dieser chro-
nisch kranken Patienten hin.

Als Herausgeber dieses Leitthemas
möchte ich mich bei allen Autoren für
die Zeit und die Mühe bedanken, die
sie bei der Erstellung ihrer Manuskripte
investiert haben. Allen Leserinnen und
Lesern der „Gefässchirurgie“ wünsche
ich eine interessante und informative
Lektüre.
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In eigener Sache

Julius-Springer-Preis für
Gefäßmedizin 2017

Der Brückenschlag von Forschungs-
arbeit zum klinischen Nutzen wird
ausgezeichnet

Die Gefäßmedizin ist ein Wachstumsfachmit

zunehmender Bedeutung imGesamtkonzept

der Diagnostik und Therapie von Gefäßer-
krankungen. Die wissenschaftliche Leitung

von Gefässchirurgie ausMitgliedernder deut-

schen, österreichischen und schweizerischen
Gesellschaften für Gefäßchirurgie möchte

zusammenmit dem Springer Medizin Verlag

die wissenschaftliche Forschung auf die-
sem Gebiet unterstützen und insbesondere

den Nachwuchs durch die Verleihung des
8. Julius-Springer-Preises für Gefäßmedizin

fördern.

Nutzen Sie die Gelegenheit und reichen
Sie ein Exposé bis zum 15. August 2017
ein.

Der Preisträger erhält einen Geldpreis in
Höhe von 500.

Teilnahmebedingungen
4 Der Autor soll ein Exposé auf Grundlage

einer eigenen klinischen oder
experimentellenArbeit verfassen. Die

Jury legt besonderen Wert auf den
edukativen Charakter des Artikels sowie

die Herausarbeitung der klinischen

Relevanz – der Beitrag soll eine Brücke
von den erhobenen Daten zur klinischen

Anwendung schlagen.

4 Der Sieger wird gebeten, einen
Übersichtsbeitrag in deutscher Sprache

zu verfassen, der in Gefässchirurgie
publiziert wird.

4 Alle anderen Autoren sind frei, ihren

Beitrag anderweitig zu publizieren.

Der Siegerbeitrag wird durch eine Jury aus

dem Herausgebergremium unter Regie der
Schriftleitung bestimmt.

Preisverleihung im Rahmen der 33.
Jahrestagung der DGG
Die Verleihung des 8. Julius-Springer-Preises

für Gefäßmedizin erfolgt im Rahmen der 33.

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin vom

27.–30. September 2017 in Frankfurt/Main.

Bitte reichen Sie Ihr Exposé in elektroni-
scher Form bei der Verlagsredaktion bis
zum 15. August 2017 ein:

sara.weber@springer.com

158 Gefässchirurgie 3 · 2017


	Lebensqualität und Psychosomatik bei PAVK
	Literatur


