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EDITORIAL

PERIPHER-ARTERIELLE VERSCHLUSSKRANKHEIT (PAVK) 2008
Was 5T IN DIAGNOSTIK UND THERAPIE (JBERHOLT, ETABLIERT, ZU ERWARTEN?

n letzter Zeit sind eine Reihe of-

und Th

erapie der PAVK ds
ktuelle Stand-
r die tigliche
achen.

geworden,
orthestin

st fir zahlreiche
1 klinischen alhag, die
istische Verdnderungen beriih-
rd der Stellenwert der kon-
servativen Therapie relativiert, weil
nierventione le Therapieverfahren
zunshmen, obwohl Behandlungs-
kosten dadurch steigen? Erablie
sich die ambulante interventio-
nelle Angiotherapie gegeniiber der
stationdren? Losen MRT- und CT-
Angiographie kanventionelle Angi-
opraphieverdahren ab? Werden ge
falkchirurgische Malinahmen durch
interventionelle Therapieverfahren
ersetzt? Welche Differentialind ika-

tion enibt r operative und
interventionelle Interventionen bei
PAVKE Welche Voraussetzungen
sind an operative und interventi
onelle Therapeuten zu stallen, um
die Zahl der jeweiligen Kompli-
kationen zu minimieren? Wo und
wann sind Stentimplantationen
nach Dilatationen indiziert und
evidenzhasiert? Sind vasoaktive
Substanzen bei klar definierter
Indikation sinmoll oder grundsitz-
lich tiberfliissig! Welchen Stellen-
wert haben Wachsturmsfaktoren,
Zytokine und autologe Stamm-
nsplantationen bei PAVK?
Geniigt es, PAVK-Fatienten ohne
gez s Cehtraining einfach zum
Laufen anzuhalten, wie das aus
politischer und mancher berufs-
politischer Sicht getan wird? Was
bringt kontrolliertes Gehtraining?
Sind stationiire Rehabilitationen
bei GefiBerkrankungen tiberfliissig
oder doch notwendig, weil effek-
tiver als ambulante Malnahmen?

el

fellos sind hier praxisrelevante
Empiehlungen zwingend notwer
dig, die nicht nur pers
Vorstellungen und Erfahn

verbindlich sein kénr

Heft versucht, ainige Frag
heantworten,

Eine sachgerechte patientenori
entierte Diagnostik und Therapie
der PAVK setzt aber auch mehr als
bisher eine interdisziplinire Zu
sammenarbeit voraus. Das erfolgt
gegenwirtig bundesweit durch
Bildung von Gefalizentren und
Qualititszertifizierungen, in denen
internistische Angiologen, Ge-
fakchirurgen und Radiologen ge-
meinsam Therapieentscheidungen
bei jedem Patienten treffen, Es ist
nicht mehr maglich, dass die Frage,
welche Patienten konservativ, inber-
ventionell oder gefifchirurgisch
behandelt werden, allein durch die
Zuweisung der Fatienten zu einer
dieser drei Therapieeinrichtiungen
getroffen wird, Es hat sich pezeigt,
dass nur eine interdisziplindre,
klare, differentialtherapeutische
Indikationsstellung optimale Be-
handlungsergebnisse bringt und
unvermeidbare Misserfolge besser
ertragen ldsst.

Aber das allein geniigt nicht, um
diagnostisch-therapeutische Fehl-
entscheidungen in der Behand-
lung der PAVK su vermeiden. Es
ist auch eine deutlich breitere
Zusammenarbeit mit Orthopi-
den und Meurologen notwendi
Wenk weist daraul hin, und w
haben in einer Prospektivstudie ;
235 Patienten mit einer PAVK im
Fontaine-Stadium 11 bis IV zeigen
kénnen, dass sich bei 44 % aller
Fatienten eine neurologische, be
45 % eine orthopéddische und be
24,7 % glelchzeitig eine neurolo-

dische Erkran-
n lieBen, die die

gische und ¢
kung nach

Symptomatik der PAVE Oberlagern,
sejuenzen urn d un-
rgischen Ope-
terventionellen

Ischen Kon
tigen gefiich
rationen oder in
Eingriffen flihren ki

aber auch fiir orthopidische und
chei

neuralogische Therapiee
dungen, die ohne angiolo,
Begleitdiagnostik durchge
werden und eine PAYK als Uirs
einer scheinbar lypischen orthopd.-
dischen ader neurologischen Sym-
promatik unbericksichtigt lassen.
Un ieklich ist es notwendig
zu e, vern mit el-
ner PAVE multimorbide sind, an
Herzinfarkten und Schlaganfillen
versterben wund deshalb praktisch
immer intemnistisch zu behandels
sind. Mur dan enn alle Fach
disziplinen er 1sfrel kooperie-
ren, kinnen Therapieerfolge und
Lebensqualitit verbessert und die
Amputationen verringert werden.
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