PAVK

Gefdsschirurgie 2022 - 27:39-45
https://doi.org/10.1007/500772-021-00855-0
Angenommen: 3. Dezember 2021

Online publiziert: 23. Dezember 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
Updates.

Empfehlungen zur konservativen
Therapie und Sekundar-
pravention der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK): Eine evidenzbasierte
Informationsbroschiire fiir

Betroffene

Yvonne Rosenberg' - Hartmut Gortz?” - Ulrich Rother®” - Christian UhI*7 -
Konstantinos Stavroulakis®’ - Manfred Pfeiffer® - Mechtild Pfeiffer-Krahl® -

Christian-Alexander Behrendt'”’

'Forschungsgruppe GermanVasc, Klinik und Poliklinik fiir GefaBmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Hamburg, Deutschland; *Klinik fiir GefaBchirurgie, Bonifatius Hospital Lingen, Lingen,
Deutschland; *GefaBchirurgische Abteilung, Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen, Deutschland;
*Klinik fur GefaBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland; °Klinik fiir GefaBchirurgie, Ludwig-Maximilians-Universitatsklinikum, Miinchen,
Deutschland; °Sektion AVK-Selbsthilfe-&-Rehasport, Das PatientenForum e.V., Sorgenloch, Deutschland;
”Kommission PAVK und Diabetisches FuBsyndrom der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und

GefalBmedizin e.V., Berlin, Deutschland

Zusammenfassung
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Schliisselworter

Arzneimitteltherapie

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) gilt als Volkskrankheit mit
weltweit mehr als 230 Mio. Betroffenen und schlechter Prognose. Durch den
systemischen und progressiven Charakter der Atherosklerose sowie den Befall
vieler GefaBbereiche ist neben dem Risiko fiir gefaBbedingte Amputationen auch
die generelle Lebenserwartung deutlich eingeschrankt. Die strikte Ausschdpfung
der konservativen Therapie gilt als wichtiges Fundament der komplementaren
Behandlung, wird aber nicht immer erfolgreich umgesetzt. Neben dem strukturierten
Gehtraining, Raucherentwohnung, Optimierung von Erndhrung und Kérpergewicht,
Blutdrucktherapie sowie Normalisierung von Blutzucker- und Blutfettwerten gilt

die optimale Arzneimitteltherapie als zentrales Behandlungsziel. Dieser Artikel soll
laienverstandliche evidenzbasierte Empfehlungen zur Optimierung des sogenannten
Best Medical Treatment in der Behandlung der PAVK geben.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit - Pravention - Atherosklerose - Claudicatio intermittens -

Einleitung

Die periphere arterielle Verschlusskrank-
heit (PAVK), im Volksmund oft ,Schau-
fensterkrankheit” genannt, beruht auf
einer krankhaften Einengung von Blut-
gefalen (Schlagadern). Die Erkrankung
entsteht meist auf dem Boden einer Athe-
rosklerose (GefdfSverkalkung) und kann

grundsatzlich alle GefdBe im Korper be-
treffen. Wenn die Beinarterien betroffen
sind, fiihrt dies in fortgeschrittenen Stadi-
en zu Muskelschmerzen beim Gehen (z.B.
in den Waden) oder sogar zu durch Sau-
erstoffmangel bedingte Ruheschmerzen
ohne Belastung oder Gewebeuntergang
mit/ohne Infektion (Nekrose/Gangrdn)
(@ Abb. 1). Daneben sind nicht selten auch
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Abb. 1 A Trockene Zehennekrosen des 2., 4.
und 5. Zehs am linken FuB bei Vorliegen ei-
ner chronischen extremitdtengefdhrdenden
Ischdmie (Fontaine-Stadium IV)

die GefdBe zur Versorgung des Herzens,
Gehirns und der inneren Organe betrof-
fen. Die PAVK unterscheidet sich dabei
nicht wesentlich von der Atherosklerose
der Herzkranzgefale und oft sind beide
Organbereiche betroffen[19]. Durch die-
sen Befall mehrerer GefdBbereiche haben
Patientinnen und Patienten mit PAVK ein
vielfach erh6htes Risiko, an einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall zu versterben
[32, 47]. Insgesamt betrifft das Flinfjahres-
risiko zu versterben oder eine Amputation
zu erleiden, je nach Krankheitsstadium
und Risikoprofil zwischen 9 und 88%
(@ Abb. 2, https://score.germanvasc.de).
Weltweit sind von dieser Krankheit mehr
als 230 Mio. Menschen betroffen und die
PAVK gilt auch in Deutschland mittlerweile
als Volkskrankheit [22, 32, 33, 49].

» Die PAVK ist eine haufige
Volkskrankheit mit weltweit mehr
als 230 Mio. Betroffenen

Es gibt dabei Risikofaktoren fiir eine
PAVK, auf die man keinen Einfluss hat, wie
z.B. das Alter, genetische Veranlagung
und Geschlecht. Andere Risikofaktoren
sind hingegen beeinflussbar. Dazu zdh-
len: Das Rauchen, Bewegungsmangel,
ungesunde Ernéihrung und Ubergewicht,
Bluthochdruck, Stérungen des Fettstoff-
wechsels (Dyslipidamie) sowie des Zucker-
stoffwechsels (Diabetes) [1, 21, 25].

Die Therapie der PAVK beruht grund-
satzlich auf drei Saulen, die je nach Krank-
heitsstadium einzeln oder kombiniert
eingesetzt werden: Ab der Erstdiagnose
einer PAVK sollte die konservative Thera-

40  Gefasschirurgie 1-2022

GermanVasc® Risikoscore

geférdert vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA; 01VSF18035)

Claudicatio
Intermittens

~Schaufensterkrankheit”

(o}

Chronische

extremitatengefahrdende

Ischd@mie

Abb. 2 <« German-
Vasc-Risikoscore
zur Vorhersage des
Fiinfjahresrisikos fiir
das Auftreten von
Amputation oder

Punkte | Risikofaktor Punkte | Risikofaktor
S 16 | Alter iiber 80 5 11| Alter iiber 80J

8 | Alter 71 bis 80J 6 | Alter 71 bis 80J
4 ( Alter 61 bis 70J 3 | Alter 61 bis 70J

12 | Dialysepflichtig 7 | Vaskuldre Demenz
6 | Alkoholabhangig 6 | Unspezif. Demenz
5 | Elektrolytstrungen 6 | Dialysepflichtig
5 | Krebs 4 | Gangrédn
4 | Diabetes 4 | Krebs
4 | COPD 3 | Herzinsuffizienz
3 [ Mannlich 3 | Elektrolytstérungen
2 | Keine Dyslipidamie 2 | Niereninsuffizient
2 | Vorbehandlungen 2 | Herzarrhythmien

E:D 5-Jahres-Risiko fiir Mg" I: 5-Jahres-Risiko fiir

Amputation & Tod

29%
0-7 Punkte

19 %

25 %

Niedrig

score.germanvasc.de | behrendt@hamburg.de

pie konsequent durchgefiihrt werden, z.B.
das strukturierte Gehtraining, das in fort-
geschrittenen symptomatischen Stadien
durch invasive durchblutungsverbessern-
de Verfahren erganzt werden kann. Mit
dem Begriff konservative Therapie be-
schreibt man heutzutage die Behandlung
der beeinflussbaren Risikofaktoren [10]
durch Verabreichung von Arzneimitteln
und andere MaBBnahmen, die sich bei
einer PAVK als effektiv erwiesen haben
[39]. Die Optimierung der Risikofaktoren
kann dabei nicht nur die Entstehung,
sondern auch die Weiterentwicklung bzw.
die Prognose der PAVK [34] verbessern
und verldngert insgesamt das Uberleben
[47].

Im weiteren Inhalt dieser Broschiire
werden die einzelnen Risikofaktoren ge-
nauer beleuchtet und Empfehlungen zur
Behandlung gegeben.

Rauchen

Rauchen ist der bedeutendste Risikofak-
tor fiir die Entstehung und den Verlauf
der PAVK. Dabei hat die Menge der ge-
rauchten Zigaretten und die Dauer des
Konsums einen negativen Einfluss auf die
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Schwere der Erkrankung und auch auf die
Sterblichkeit [34].

» Rauchen ist der bedeutendste
Risikofaktor fiir die Entstehung und
den Verlauf der PAVK

Zigarettenrauch schadigt die Blutgefdle
und fiihrt so zur Entwicklung der Athero-
sklerose [43].

Mit dem Rauchen aufzuhoren, senkt
deshalb auch die Wahrscheinlichkeit, ne-
ben der PAVK eine koronare Herzkrank-
heit (KHK) zu entwickeln, zu erkranken
oder einen Schlaganfall zu erleiden [17].
Das Risiko, an einer Demenz (z.B. Alzhei-
mer) zu erkranken, ist bei Rauchern um
30 bis 40% erhoht. Auch die Wundhei-
lung und die Funktion des Immunsystems
werden durch den Tabakkonsum beein-
trachtigt (,Raucherbein”). Innerhalb von
10JahrennachderErstdiagnose einer PAVK
ist bei 4 bis 7% der Frauen bzw. Manner
Lungenkrebs diagnostiziert worden, der
auf die hohe Rate des Tabakkonsums zu-
riickgefiihrt wird [30].

Daher raten wissenschaftliche Fachge-
sellschaften Ubereinstimmend dazu, mit
dem Rauchen aufzuhoren und beziehen
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sich dabei auf hochwertige wissenschaft-
liche Arbeiten [8, 24, 26, 34].

Sie kdnnen mit lhrem Arzt oder Ihrer
Arztin Giber Hilfsmittel zur Rauchentwih-
nung sprechen, beispielsweise kdnnen
Uberbriickend auch Medikamente in Ver-
bindung mit Entwdhnungsprogrammen
besonders hilfreich sein [26]. Weitere In-
fomaterialien und Unterstiitzung kdnnen
Sie z.B. bei der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (BZgA) finden
(https://www.bzga.de/).

Erndhrung und Kérpergewicht

Betroffenen einer PAVK wird eine gesunde
und ausgewogene Erndhrung empfohlen
[2, 13, 24].

Ein Beispiel fiir eine gesunde Erndh-
rung ist die mediterrane Erndhrung (me-
diterrane Didt), welche durch einen ho-
hen Anteil an pflanzlichen Nahrungsmit-
teln gekennzeichnet ist. Dazu gehoren der
tdgliche Konsum von Olivenol, Nissen,
Friichten und Gemiise, Leinsamen, aber
auch von Produkten aus Vollkorngetrei-
de. Gleichzeitig ist der Verzehr von Milch-
produkten, Eiern und auch Gefliigel und
Meeresfriichten moderat (d. h. nur wenige
Tage pro Woche). Rotes und verarbeitetes
Fleisch und Fisch sowie siiBe Nachtische
und gesiiRte Getranke (Wasser ist das Ge-
trank der Wahl) werden nur im geringen
MaRe konsumiert [46]. Studien haben ge-
zeigt, dass die mediterrane Erndhrung zu
einer Reduktion von kardiovaskularen Risi-
ken und zu einer besseren Prognose fiihrt
[3, 12, 14, 37, 46].

» Die mediterrane Diat kann
die Entwicklung einer PAVK
verlangsamen und den Verlauf
positiv beeinflussen

Indermediterranen Erndhrung enthaltene,
mehrfach ungesattigte Fettsdauren haben
beispielsweise einen positiven Einfluss auf
die Prdvention der PAVK [31, 35]. Diese
kénnen in Form von pflanzlichen Olen und
Nissen den Mahlzeiten beigefiigt werden.

Auch Ballaststoffe, z.B. viel in Gemii-
se und anderen pflanzlichen Produkten
vorhanden, haben positive Effekte auf
den Blutzuckerhaushalt und reduzieren
Blutfette und chronische Entziindungen
[6]. Leinsamen wirkt sich ebenfalls po-

sitiv auf kardiovaskuldre Risikofaktoren,
Blutfette und den Blutdruck aus [11, 20,
45]. Zusétzlich wird eine Reduktion des
Salzkonsums auf maximal 5 g Salz pro Tag
empfohlen, da eine hohere Aufnahme
mit einem Bluthochdruck in Verbindung
steht. Wichtig ist zu wissen, dass sich
80% des tdglich aufgenommenen Salzes
in bereits verarbeiteten Lebensmitteln
befinden und daher in die Berechnung
einbezogen werden miissen.

Ergdnzend wird bei Ubergewicht ei-
ne Gewichtsreduktion empfohlen [34]. Zu
den Folgen von Ubergewicht zihlen ein
Anstieg des Blutdrucks, eine Resistenz ge-
geniiber Insulin und dadurch die Entwick-
lung eines Typ-2-Diabetes (metabolisches
Syndrom), erhéhte Blutfette, chronische
Entziindungen im Kdrper und zusétzlich
die Entwicklung von Thrombosen (Blut-
gerinnseln) [42].

» Ubergewicht und Fettleibigkeit
sind mit Bluthochdruck und
Storungen des Zuckerstoffwechsels
assoziiert

Sowohl Ubergewicht als auch Fettleibig-
keit erhéhen das Risiko, an einem kardio-
vaskuldren Ereignis zu versterben [52]. Eine
Gewichtsreduktionverbessert die Blutfette
[54], den Blutdruck [52] und den Langzeit-
blutzucker (HbA1c) [16].

Ziel ist gemadll Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ein Body-Mass-Index (BMI)
von 20kg/m? bis 25kg/m? bei unter 60-
Jahrigen (im Alter diirfen die Werte etwas
hoher sein, z.B. ein Korpergewicht von
max. 80kg bei 1,75m KorpergroBe) und
ein Taillenumfang von weniger als 94cm
fiirManner bzw. wenigerals 80 cm fiir Frau-
en [42]. Zur Verbesserung der Erndhrung
wird eine begleitende und langfristige Er-
nahrungsberatung empfohlen.

Gehtraining

Basistherapie nach den S3-Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der PAVK ist generell das
strukturierte Gehtraining, insbesondere
bei Vorliegen durchblutungsbedingter
belastungsabhangiger Muskelschmerzen
(Claudicatio intermittens). Auch nach

einer Gefalrekonstruktion wird zur weite-
ren Verbesserung der Durchblutung tiber
Umgehungskreislaufe  (Kollateralen) in
der Regel ein strukturiertes Gehtraining
empfohlen [24]. Im Vergleich zu einer der
beiden Optionen allein zeigt die Kombi-
nation aus einer operativen Therapie und
Gehtraining bessere Ergebnisse auf die
schmerzfreie Gehstrecke und die krank-
heitsbezogene Lebensqualitat [26, 29, 38,
48]. Zusatzlich wird die Ausdauer gestei-
gert und die kardiovaskuldre Sterblichkeit
sinkt durch regelmdBige kérperliche Akti-
vitdt [34]. Es gibt Hinweise darauf, dass ein
Gehtraining die Entziindung im Korper
beeinflusst und positiv auf die Gefal3funk-
tion sowie Kapillardurchblutung wirken
kann. Durch eine Zunahme wichtiger En-
zyme kann auch die Zusammensetzung
der Muskulatur verandert werden [28, 44,
50].

Erfolgreich kann ein eigenstdndiges
Training sein, noch besser eignet sich
ein lberwachtes Training, das durch von
den Landessportverbdanden ausgebilde-
te Ubungsleiter und Ubungsleiterinnen
angeboten wird.

Das PatientenForum e.V., Sektion AVK-
Selbsthilfe-&-Rehasport tritt hier als Bera-
ter auf und kann jederzeit angesprochen
werden (info@das-patientenforum.de).

Von wesentlicher Bedeutung ist, dass
das Training regelmaBig erfolgt. Fiir den
Umfang eines selbststandigen Trainings
werden ca. 60 Minuten tdglich empfoh-
len. Innerhalb dieses Trainings sollte es
zu 5- bis 15-minitigen Belastungsspitzen
kommen, bis Schmerzen auftreten [34]. Im
Anschluss sollte kurz geruht werden, bis
der Schmerz vollstandig verschwunden ist
und erstim Anschluss sollte weiter trainiert
werden. Nordic Walking ist zu empfehlen,
da es durch die Stocke die Belastung auf
die Beine senkt und gut fiir den Stoff-
wechsel ist [34]. Falls beim Training die
Schmerzen subjektiv nicht ertraglich sind,
kann auch ein schmerzfreies Training ver-
sucht werden [26]. Auch andere Formen
des Trainings kénnen genutzt werden [26].

Gehtraining wird als Rehabilitations-
mafBnahme von einem Arzt oder einer
Arztin verordnet und wird von den Kran-
kenkassen bezahlt.
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Arzneimitteltherapie

Die optimale Arzneimitteltherapie bei

PAVK besteht grundsatzlich aus drei Sub-

stanzklassen:

— den Blutdrucksenkern,

— den Blutfett- bzw. Lipidsenkern und

- den Thrombozytenaggregations-
hemmern (,Gerinnungshemmer”).

Diese Arzneimittelgruppen verringern die
Rate an Amputationen und verldngern das
Uberleben, indem sie dazu beitragen kar-
diovaskulére Ereignisse (z.B. Herzinfarkte
oder Schlaganfélle) zu verhindern [1, 25,
39, 40].

Arzneimittel zur Bluthochdruck-
therapie

Begleitend zur PAVK liegt oft auch eine
arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) vor.
Internationale Leitlinien empfehlen, den
Bluthochdruck konsequent zu behandeln
[2, 26, 34]. Dabei soll der Blutdruck dau-
erhaft auf <140/90mmHg gesenkt wer-
den [51]. Ein vorsichtiges Vorgehen ist da-
bei sinnvoll, da eine rasche Absenkung
des bestehenden Blutdrucks insbesonde-
re initial auch zu unerwiinschten Ereig-
nissen (z.B. Schwindel, Sturz) flihren kann
[2]. Es gibt verschiedene Wirkstoffklassen
zur Therapie. Die Entscheidung uber den
spezifischen Wirkstoff hdngt von individu-
ellen Faktoren wie Vorerkrankungen, Un-
vertrdglichkeiten und auch dem Alter ab.
In der Regel wird die Therapie mit so-
genannten ACE-Hemmern (Angiotensin-
konversionsenzymhemmer z.B. Ramipril)
[2, 34] bzw. Angiotensinrezeptorblockern
(z.B. Candesartan) [24] und Calciumka-
nalblockern [34] als Kombinationsprapa-
rat begonnen [51]. Leichte Unvertraglich-
keiten kdnnen in der Regel durch den
Wechsel der Prdparate behoben werden
[7, 41]. Letztendlich muss die Wahl des
richtigen Blutdrucksenkers bzw. von des-
sen Kombination in Zusammenarbeit mit
dem zustandigen Haus- oder Facharzt bzw.
der Fachérztin erfolgen.

Arzneimittel zur Blutfettsenkung
Eine wichtige Arzneimittelgruppe stellen

die Blutfettsenker dar. Leitlinien empfeh-
len einvernehmlich, dass jede Patientin
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und jeder Patient mit einer PAVK, unab-
héngig vom Vorliegen einer Symptoma-
tik, einen Blutfettsenker erhalten soll [1,
13, 25]. Die risikoadaptierten Zielwerte fiir
das sogenannte LDL-Cholesterin als Mar-
ker fiir die Fettstoffwechselstorung sind in
den letzten Jahren auf dem Boden neue-
rer Arzneimittelstudien immer weiter ge-
senkt worden (<55 mg/d| fiir Patienten mit
PAVK) [36]. Dabei sind die sogenannten
Statine, ggf. erganzt durch das Praparat
Ezetimib, weiterhin das Mittel der ersten
Wahl [2, 26, 34]. Sie hemmen in der Leber
ein Schliisselenzym und damit die Herstel-
lung von Cholesterin [36]. Grundsatzlich
empfiehlt es sich, die Tabletten abends
einzunehmen, unter anderem weil nachts
am meisten Cholesterin vom Kdrper pro-
duziert wird [36].

Statine senken die Wahrscheinlichkeit,
ein kardiovaskuldres Ereignis zu erleiden
oder daran zu versterben im Langzeitver-
lauf um bis zu 30% [34, 36].

» Statine sind ein wesentlicher
Baustein in der optimalen
Arzneimitteltherapie der PAVK

Insgesamt sind Statine sehr gut vertrdg-
liche und sichere Medikamente [36] -
schwere unerwiinschte Nebenwirkungen
sind sehr selten und lassen sich héufig
durch einen Praparatewechsel beheben.
Meistens sind auftretende Beschwerden
nicht auf die Einnahme des Statins zu-
riickzufiihren [27, 53]. Wichtig ist es, liber
jegliche auftretenden Probleme mit dem
zustandigen Arzt oder der Arztin zu spre-
chen und eine gemeinsame Ldsung zu
finden. In der Regel kann der Wechsel
auf ein besser vertrdgliches Statin bereits
helfen.

Arzneimittel zur Hemmung der
Blutplattchen

Bei einer symptomatischen PAVK gibt es
eine klare Empfehlung zur Einnahme von
Clopidogrel (75 mg) oder Aspirin (100 mg)
zur Reduktion von kardiovaskuléren Ereig-
nissen [2, 26, 34]. Bei Vorliegen anderer
Erkrankungen, z.B. von Vorhofflimmern
oder nach erfolgten GeféBrekonstruktio-
nen kann auch deren Kombination (,dop-
pelte Plattchenhemmung”) oder eine
intensivierte gerinnungswirksame Medi-

kation bzw. Blutverdiinnung empfohlen
werden. Insgesamt sorgt eine Hemmung
der Blutgerinnung dafiir, dass die Wahr-
scheinlichkeit fiir weitere Eingriffe sinkt
[9]. Bei der Empfehlung zur gerinnungs-
wirksamen Medikation wird der erwartete
Nutzen immer dem mdglichen Blutungs-
risiko gegeniibergestellt [23]. Meistens
handelt es sich hierbei um Blutungen des
oberen Magen-Darm-Traktes. Vorbeugend
wird daher meist auch ein Medikament
zum Schutz der Magenschleimhaut (PPI,
Protonenpumpenhemmer) verordnet[23].

Ein Plattchenhemmer, etwa Clopido-
grel oder Aspirin in niedriger Dosierung,
oder eine Kombination aus Aspirin und Ri-
varoxaban stellen heutzutage eine wichti-
ge Saule der Arzneimitteltherapie der PAVK
dar.

Diabetes

Wenn man an einem Diabetes erkrankt ist,
ist das Risiko auch an einer PAVK zu er-
kranken, um das Drei- bis Vierfache erhoht
[24]. Zusatzlich verschlechtert ein Diabe-
tes bei einer PAVK die Gehleistung [18],
sorgt fiir ein Fortschreiten der PAVK, er-
hoht das Risiko flir Amputationen und die
Sterblichkeit [26].

Wer bereits an einer PAVK erkrankt ist,
profitiert trotzdem von stabileren Blut-
zuckerwerten, um das Voranschreiten der
PAVK zu reduzieren [24]. Diabetes ist hinter
dem Rauchen der zweitwichtigste Risiko-
faktor fiir die Verschlechterung der PAVK
[34].

Ein niedrigerer HbA1c-Wert als Marker
fiir den Langzeitblutzucker unter 7 % fiihrt
aulBerdem zu einer geringeren Amputati-
onsrate [4].

Die Zielwerte fiir den HbA1c sind ab-
hangig vom Alter, Begleiterkrankungen
und dem Hypoglykamierisiko (Risiko zur
Unterzuckerung). Der ideale Zielkorridor
liegt zwischen 6,5 und 7,5 %, im héheren
Alter zwischen 7 und 8% [5, 15, 34].
Genaue und individualisierte Zielwerte
sollten mit behandelnden Arztinnen und
Arzten besprochen werden.

Eine Senkung des Blutzuckers kann
durch Medikamente in Verbindung mit
einer Verdnderung des Lebensstils er-
reicht werden. Meist ist eine Kombination
aus einer Didt und Arzneimitteltherapien
sinnvoll, wobei in der Regel eine stu-
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fenweise Steigerung der Bemiihungen
verfolgt wird.

» Diabetes ist nach dem Rauchen
der zweitwichtigste Risikofaktor fiir
die Verschlechterung einer PAVK

Bei einem Diabetes kann zusatzlich ei-
ne Polyneuropathie (nervenbedingter Ge-
fihlsverlust) z.B. in den Beinen und Fi-
Ben vorliegen. Diese fiihrt unter Umstan-
den dazu, dass kleine Wunden, Schmer-
zen oder eine verschlechterte Durchblu-
tung der betroffenen GliedmaBen nicht
bemerkt werden [34].

Ein weiterer Teil der Diabetesbehand-
lung missen deshalb regelmaBige medi-
zinische FuBpflege und eine Prophylaxe
tiefer Wunden (Ulcusprophylaxe) sein [26].
Wichtig ist, dass Patientinnen und Pati-
enten mit einem Diabetes auf die Ver-
meidung von Druckstellen durch falsches
Schuhwerk achten. AuBerdem sollte nur
eine medizinische FuBpflege in Anspruch
genommen werden.

Diskussion

Der Verlauf lhrer Erkrankung und damit
auch die Lebensqualitat lassen sich durch
eine konsequente und umfassende kon-
servative Therapie spiirbar verbessern. Es
ist wichtig, dass Sie den Inhalt und die Be-
deutung dieser Empfehlungen verstanden
haben; und es ist die Verantwortung der
behandelnden Arztinnen und Arzte, lhnen
diese Informationen in verstandlicher Wei-
se zur Verfligung zu stellen. Bitte stellen
Sie Fragen und fordern Sie den Dialog mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten
ein!

NurPatientinnen und Patienten, die ihre
Grunderkrankung, deren Entstehung und
den natiirlichen Verlauf sowie die Chancen
zu deren Verbesserung verstanden haben,
konnen das ganze Potenzial ausschopfen.

Konservative Therapie soll alle mog-
lichen invasiven MaBnahmen ergdnzend
flankieren und bedeutet die Durchfiihrung
von Gehtraining, Einhaltung der optima-
len Arzneimitteltherapie, die Kontrolle und
Verbesserung des Zuckerspiegels, die Ein-

stellung des Tabakkonsums, die Kontrolle
und Verbesserung des Blutdrucks sowie
die Optimierung von Erndhrung und Kor-
pergewicht. Mit all diesen MaBBnahmen
konnen Sie Ihr Leben verldngern, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall verhindern,
Ihre Beine erhalten und die Lebensqualitat
erhéhen (@ Abb. 3).

Fazit fiir die Praxis

= In allen Stadien der peripheren arteri-
ellen Verschlusskrankheit (PAVK) sollten
konservative MaBnahmen, Verordnung
von Gehtraining, das Fundament vor bzw.
gemeinsam mit invasiven Behandlungen
darstellen.

Eine gewissenhafte und kritische Ausein-
andersetzung mit der eigenen Erkran-
kung erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass
alle MaBnahmen gemeinsam den Verlauf
verbessern.

Unabhédngig vom Vorliegen einer Sym-
ptomatik sollte nach Erstdiagnose einer
PAVK stets eine Statintherapie, ggf. mit
Ezetimib, eingeleitet werden.

Zur Abschdtzung des individuellen Risi-
kos fiir durchblutungsbedingte Ampu-
tationen und Tod kann der GermanVasc-
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PAVK

Risikoscore genutzt werden: https://score.
germanvasc.de

= Zur optimalen Arzneimitteltherapie der
PAVK gehoren neben den Statinen und
Blutdrucksenkern in symptomatischen
Stadien auch gerinnungswirksame Medi-
kamente.

= Rauchen ist der bedeutendste Risikofak-
tor fiir die Entstehung und den Verlauf der
PAVK.

— Ubergewicht und Fettleibigkeit sind mit
Bluthochdruck und Stérungen des Zucker-
stoffwechsels assoziiert. Die mediterrane
Diat kann die Entwicklung einer PAVK ver-
langsamen und den Verlauf der Erkran-
kung positiv beeinflussen. Das Vorliegen
eines Diabetes ist der zweitwichtigste Ri-
sikofaktor fiir die Verschlechterung einer
PAVK.

- Die regelméBige und konsequente Ein-
nahme der Medikamente ist wichtig fiir
den Behandlungserfolg.
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Recommendations on conservative therapy and secondary prevention
of peripheral arterial disease (PAD): an evidence-based information
brochure for sufferers

Peripheral arterial disease (PAD) is considered a common disease affecting more
than 230 million people worldwide and has a bad prognosis. Owing to the systemic,
progressive nature of atherosclerosis and the involvement of several vascular beds,
not only is there a risk of vascular amputations but also a reduction in the general
life expectancy. The thorough exhaustion of conservative therapy is considered

an important pillar of complementary care, but this is not always successfully
implemented. Besides structured exercise training, smoking cessation, optimisation of
nutrition and body weight, antihypertensive therapy, as well as antidiabetic therapy
and lipid-lowering therapy, the optimal pharmacological treatment is considered a
central topic. This article is aimed at providing evidence-based recommendations for
the best medical treatment for PAD in layman’s terms.
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