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Obwohl wir uns alle nach dem Ende der
COVID-Pandemie sehnen und auf eine Ent-
spannung bei dem erdriickenden Pflege-
kraftemangel hoffen, diirfen diese bren-
nenden Themen nicht dauerhaft davon
ablenken, dass wir bereits seit Jahren in
einer weiteren Gesundheitskrise stecken.

Vor mehr als einem Jahrhundert ha-
varierte die RMS Titanic im Nordatlantik
mit einem Eisberg und sank wenig spater.
Diese furchtbare Katastrophe endete mit
mehr als 1500 Toten und gilt bis heute
als mahnendes Beispiel fiir die Gefahr von
Eisbergen, deren wahre Bedeutung beim
bloBen Anblick der Spitze nicht unmittel-
bar offensichtlich wird.

Dieses Paradigma ldsst sich hervor-
ragend auf die Versorgungsrealitdt der
peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit (PAVK) (bertragen. Landldufig als
,Schaufensterkrankheit” oder ,Raucher-
bein” verharmlost und von manchen
Kolleg:innen nicht selten schlicht als zu-
satzlicher Risikofaktor trivialisiert, ist die

wahre Bedeutung der PAVK unterhalb der
Wasserlinie enorm.

Etwa 237 Mio. Menschen sind weltweit
von einer PAVK betroffen und die uner-
schopfliche Quelle an bereits mehr als
537 Mio. Patient:innen mit Diabetes, von
denen jeder zweite eine schwere PAVK ent-
wickeln wird, illustriert die globale Bedeu-
tung dieser wichtigen Manifestation der
systemischen Atherosklerose. Dabei ist die
PAVK seit Jahren im Verborgenen auf dem
Vormarsch. Nicht etwa durch steigende
Inzidenzen — die scheinen stabil oder fal-
len sogar leicht -, sondern durch deut-
lich zunehmende Behandlungszahlen und
Pravalenzen, insbesondere in Landern mit
geringem Einkommen [5, 9, 17]. In einer
rasant alternden Weltbevdlkerung ist bis
zum Jahr 2045 von einer weiteren Steige-
rung der Pravalenzen um etwa 30-50%
auszugehen.

Alleine die stationdre Behandlung von
Patient:innen mit PAVK-Diagnose kostet in
Deutschland bereits mehr als 7 Mrd. € pro
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Jahr, Tendenz zunehmend [9]. Und ob-
wohl zahlreiche Studien die seit Jahrzehn-
ten fortbestehende Unterversorgung mit
leitliniengerechten Medikamenten nach-
gewiesen haben, generiert der ambulante
Sektor bei der Behandlung dieser Zielpo-
pulation trotzdem Kosten in Milliarden-
hohe fiir Arzneimittelverordnungen, Heil-
und Hilfsmittel sowie ambulante Behand-
lungen dieser Zielpopulation [14].

Die Langzeitergebnisse sind dagegen
seit vielen Jahren erniichternd: Inner-
halb von fiinf Jahren nach erstmaliger
stationdrer Behandlung der symptomati-
schen PAVK erleiden, je nach Risikoprofil,
zwischen 9-48% der Patientiinnen mit
Claudicatio intermittens und 25-88 % mit
chronischer  extremitdtengefahrdender
Ischdmie eine Amputation oder verster-
ben[3, 8]. BeiPatient:innen mit erstmaliger
Krankenhausbehandlung eines Diabetes
sieht es nicht viel besser aus: Etwa 10%
werden innerhalb von fiinf Jahren ampu-
tiert [16]. Damit hat sich augenscheinlich
seit etwa einem halben Jahrhundert
und trotz aller proklamierten Entwicklun-
gen beim Best Medical Treatment keine
messbare Verbesserung der mortalitéts-
und extremitatenbezogenen Endpunkte
eingestellt. Insbesondere auf dem Feld
der innovativen endovaskuldren Therapie
dieser Zielpopulation sieht es dagegen
hervorragend aus: Die interventionelle
GefaBmedizin ist eine Boombranche, die
sich trotz der Medizinprodukteregulation
der Europdischen Union immer weiterent-
wickelt. Immer neue und bessere Devices
ermdglichen die Rekanalisierung langer
und kalzifizierter Lasionen und erdffnen
damit auch hochbetagten und schwer
kranken Patient:innen eine neue The-
rapiemdoglichkeit. Bei den {iberwiegend
technischen Endpunkten, z.B. der soge-
nannten ,target lesion revascularisation”
(TLR), findet mitunter ein Kopf-an-Kopf-
Rennen der Vergleichsgruppen statt. Das
mag aber auch davon ablenken, dass die
konsequente Einnahme von Lipidsenkern,
Antihypertensiva und Antithrombotika
mit bemerkenswerten Langzeitvorteilen
beim Uberleben oder Beinerhalt in Hohe
von etwa 30 % assoziiert werden konnte.
Gewinnen die Patient:innen also mit der
richtigen Pille mehr als mit dem richtigen
Ballon [6, 13]?

Wie ist es angesichts der offensichtli-
chen Uberlebens- und Beinerhaltungsvor-
teile mit optimaler Arzneimitteltherapie
erklarbar, dass unsere Patientiinnen die
etwa 670 deutschen Krankenhduser mit
gefaBinterventioneller Expertise verlassen
unddannzu40 %keine Statineund zu 30 %
keine Antithrombotika erhalten [14, 15]?
Ist das vielleicht das ganze Ausmal} des
Eisbergs unterhalb der Wasserlinie? Wel-
che Bedeutung hat diese Zielpopulation
fiir unser Gesundheitssystem und fiir un-
sere Fachgebiete jenseits der Hybrid-Ope-
rationssdle? Und welche Bedeutung haben
die Krankheit und ihre schlechte Prognose
fur die Betroffenen, die doch zunehmend
haufig wegen einer sogenannten Lifestyle
limitierenden Claudicatio behandelt wer-
den [4]?

In der prospektiven GermanVasc-Ko-
hortenstudie (NCT03098290) zur multimo-
dalen Therapie der symptomatischen PAVK
fiel ein Aspekt unmittelbar ins Auge: Et-
wa die Halfte aller invasiv revaskularisier-
ten Patient:innen gab an, weiterhin ak-
tiv zu rauchen [7]. Weniger als 30% aller
Patient:innen haben in der Krankheitsge-
schichte jemals Empfehlungen zur gesun-
den Erndhrung erhalten, obwohl es klare
Hinweise dafir gibt, dass z.B. die mediter-
rane Didt einen Benefit fiir den Verlauf kar-
diovaskuldrer Erkrankungen bringen kann
[1,18].

In einer konsekutiven multizentrischen
Survey-Studie der Kommission PAVK und
Diabetisches FuBsyndrom der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und Ge-
faBmedizin e.V. (DGG) gaben fast 50%
der durchschnittlich seit vier Jahren an
einer symptomatischen PAVK erkrankten
Patientinnen an, ihren Lebensstil seit
der Diagnosestellung nie gedndert zu
haben. Mehr als 30% berichteten zudem,
nicht Giber die Arzneimittelverordnungen
bzw. die Griinde informiert worden zu
sein [2]. In einer weiteren Umfragestudie
der DGG, deren Ergebnisse derzeit ver-
offentlicht werden, haben nur 10% der
gleichen Zielpopulation innerhalb von ca.
vier Jahren nach Indexdiagnose jemals
ein Gehtraining durchgefiihrt, wobei es
Hinweise darauf gab, dass die Patien-
tenaufklarung und Gesundheitsedukation
zentrale Einflussfaktoren darstellten.

All diese Fakten und erniichtern-
den Daten mit Querverbindungen zur

Arzt-Patienten-Kommunikation lassen die
drangende Frage aufkommen, ob wir
in der alltaglichen Praxis die richtigen
Fragen stellen. Und letztlich auch, ob
wir im Gesprach die richtigen Fragen
beantworten. Die Notwendigkeit einer
patientenzentrierten und partizipativen
Kommunikation und Behandlung wird
dabei in den letzten Jahren immer klarer.
Hierfiir gilt die strukturierte Sammlung
patientenberichteter Endpunkte als we-
sentliches Fundament. Allerdings: Etwa
25% der rekrutierten Patient:innen in
der prospektiven GermanVasc-Kohorten-
studie lehnten die Beantwortung des
Basisfragebogens zur Lebensqualitdt ab.
Nach einem Follow-up von 12 Monaten
lag sogar nur noch fiir ein Fiinftel der
Patient:innen ein Fragebogen vor. Etwa
21% der Patient:innen mit Claudicatio
intermittens und 36% mit chronischer
extremitatengefahrdender Ischimie wa-
ren dabei auf arztliche oder pflegerische
Unterstiitzung angewiesen, um die Frage-
bogen zu verstehen und auszufiillen. Auch
diese Fakten illustrieren, dass wir an der
Arzt-Patienten-Kommunikation arbeiten
konnen.

Die PAVK, deren gesundheitsékonomi-
sche Bedeutung und der Umgang mit die-
ser folgenschweren Erkrankung missen
wieder mehr in das Bewusstsein der Of-
fentlichkeit aber auch der Betroffenen ge-
langen. Etwa 70% aller stationdren Be-
handlungen in Deutschland erfolgen der-
zeit durch gefaBchirurgische Abteilungen,
daher erscheint eine noch engere Zusam-
menarbeit mit unseren Kolleg:innen in der
ambulanten fach- und hausarztlichen Ver-
sorgung folgerichtig und wichtig [10]. Die-
se bilden das Riickgrat der Gesundheits-
pravention vor und nach jeder stationdren
Behandlung.

Das grof3e und grofBtenteils ungebor-
gene Potenzial von digitalen Gesundheits-
anwendungen und telemedizinischen An-
wendungen sowie kiinstlicher Intelligenz,
insbesondere auch fiir die moderne undin-
novative GefaBchirurgie, konnte die wich-
tige Kommunikation zwischen Arzt:innen
und Patient:innen unterstiitzen und zeit-
liche Limitationen aufseiten der Behand-
ler vielleicht abfangen [11, 12]. Immer-
hin: Etwa 67 % unserer durchschnittlich 70-
jahrigen Patientiinnen haben bereits ein
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Smartphone und 19 % besitzen sogenann-

te Wearables [2].

al (2017) Amputation rates, mortality, and pre-
operative comorbidities in patients revascularised
for intermittent claudication or critical limb

A cross-sectional survey study on the nutrition
patterns of patients with peripheral artery disease.
Vasa51:239-246

Die Kommission PAVK und Diabeti-
sches FuBsyndrom der DGG wird in den Ischaemia: a population based study. Eur J Vasc
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kommenden Jahren gemeinsam mit dem 4. BehrendtCA, SigvantB, Kuchenbecker Jetal (2020)
Deutschen Institut fiir GefaBmedizinische
Gesundheitsforschung (DIGG) intensiv an
diesen Themen und erforderlichen Qua-
litatsentwicklungskampagnen  arbeiten.
Zentrales Ziel aller Bemiihungen ist da-
bei die Beantwortung der Frage, ob die
neuen Technologien endlich fiir eine Ver-
besserung des Best Medical Treatment bei
Patientinnen mit PAVK genutzt werden
konnen.
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