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An alle Teilnehmer der bundesweiten
Erhebung getABI

Sehr geehrte Teilnehmerin,
sehr geehrter Teilnehmer der
getABI Studie,

wir freuen uns, Ihnen wieder aktuelle Informationen
und interessante Ergebnisse der getABI-Studie vor-
stellen zu konnen.

Die letzten Untersuchungen liegen nun schon einige
Zeit zuriick, das heifit aber nicht, dass wir untitig
waren. Bereits erhobene Daten wurden statistisch
ausgewertet, die Ergebnisse wurden auf unterschied-
lichen Kongressen vorgestellt, und diverse Artikel
sind in nationalen und internationalen Fachzeitschrif-
ten erschienen. getABI hat somit in der Fachwelt be-
reits jetzt grofle Aufmerksamkeit erregt. Alles ist
schon gespannt auf die 3-Jahres-Daten, die im Herbst
diesen Jahres erhoben werden. Die damit verbundenen
Abschlussuntersuchungen werden zwischen dem
18. Oktober und dem 26. November durchgefiihrt.
Es ist von enormer Wichtigkeit, dass Sie diese Unter-
suchungstermine, bei denen wieder Ultraschall-
Untersuchungen durchgefiihrt werden, wahrnehmen.
Selbstverstindlich werden wir Sie daran zu gegebener
Zeit erinnern und Thnen nédhere Informationen zu-
kommen lassen.

In dieser Patienteninformation haben wir die Kern-
aussagen eines Artikels, der letztes Jahr in der Zeit-
schrift Cardiovasc erschienen ist, fiir Sie zusammen-
gefasst.

AuBerdem geben wir Thnen Tipps, wie Sie sich am

besten verhalten sollten, falls Sie an der sog.
»Schaufensterkrankheit« leiden. Diese macht sich
durch plotzlich auftretende Wadenschmerzen beim
Gehen, besonders beim schnellen Gehen, beim Berg-
aufgehen oder Treppensteigen, bemerkbar. Diese
Schmerzen verschwinden nach einer kurzen Ruhe-
pause, um bei erneuter Belastung wieder aufzutreten.
Am Ende des Informationsblattes finden Sie eine
Auflistung von Internetadressen zum Thema arterielle
Verschlusskrankheit (AVK). Sie konnen sich dort
einen Uberblick iiber sdmtliche Themen, die mit der
AVK zusammenhingen, verschaffen. Natiirlich steht
Thnen aber auch Thr behandelnder Arzt nach wie vor
gerne fiir alle Fragen zur Verfiigung.

Zusammenfassung des Artikels

Alarmierende Ergebnisse der getABI-Studie
Jeder fiinfte dltere Patient in der Praxis
leidet an einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK) der Beine!
Tepohl et al.

Patienten

344 iiber ganz Deutschland verteilte Hausarztpraxen,
angeleitet durch 34 Angiologen (Centers of Excel-
lence), schlossen pro Praxis im Mittel 20 Patienten,
also insgesamt 6 880, in die Studie ein.Das mittlere
Alter der teilnehmenden Patienten betrédgt 72,5 Jahre.
58% sind Frauen, 42% Mainner. 25% leiden unter
einem Diabetes mellitus, 65% unter einem Bluthoch-
druck, etwa die Hélfte haben eine Fettstoffwechsel-
storung.




Messung des Knochel-Arm-Indexes (ABI)

Der ABI wird unter standardisierten Bedingungen mit
einem Doppler-Ultraschallgerit ermittelt. Verglichen wird
der systolische Blutdruck der Arteria tibialis anterior et
posterior am distalen Ende der Wade (Doppler-Sonde tiber
der A.dorsalis pedis und der A. tibialis posterior) mit dem
der Arteria brachialis am Oberarm. Die Ruhemessung er-
folgt nach fiinfminiitiger Ruhepause im Liegen mit mog-
lichst flachem Oberkérper. Der ABI wird aus dem folgen-
den Quotienten berechnet: hoherer der beiden Knochel-
driicke in der A. tibialis anterior bzw. posterior dividiert
durch den Mittelwert der beiden arteriellen Armdriicke
(falls diese um weniger als 10 mmHg voneinander ab-
weichen; anderenfalls der hohere); von beiden Beinen
wird der niedrigere ABI-Wert verwendet.

Statistische Auswertung

Als AVK-Patienten werden solche mit einem ABI < 0,9,
mit Status nach einer GefdBBoperation oder -dilatation
(Katheterbehandlung) oder nach Amputation wegen AVK,
in der Anamnese definiert.

Ergebnisse

Fast jeder fiinfte Patient hat eine AVK: Insgesamt wurden
in 18% eine arterielle Durchblutungsstorung festgestellt
(Ménner: 19,8%, Frauen: 16,8%). Mit zunehmendem Alter
steigt die Priavalenz deutlich an. Bei Frauen tritt die AVK
in jiingeren Jahren zunichst deutlich seltener auf als bei
Minnern, ist aber in den hoheren Altersgruppen gleich
hdufig bzw. sogar hiufiger. Nur bei etwa einem Drittel
der Patienten mit einer AVK war die Erkrankung vorher
bekannt bzw. lagen entsprechende Beschwerden vor.
Patienten mit AVK sind im Vergleich zu denen ohne AVK
1im Durchschnitt etwas dlter, haben einen etwas hoheren
systolischen (jedoch nicht diastolischen) Blutdruck und
sind zu einem hoheren Prozentsatz gegenwiértige oder frii-
here Raucher. Auflerdem weisen sie ofter einen Diabetes
mellitus, Storungen des Fettstoffwechsels oder einen
Bluthochdruck auf. Bei Patienten, die keine Risikofak-
toren (Vorgeschichte einer koronaren oder zerebralen

Atherothrombose, erhdhtes Homocystein, Rauchen,
Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorung, Bluthochdruck)
aufweisen, liegt die Hdufigkeit fiir eine AVK bei ledig-
lich 5%.

Symptomatische AVK-Patienten haben einen niedrigeren
ABI, sind deutlich hdufiger ménnnlichen Geschlechts und
zu einem wesentlich groleren Anteil Raucher als AVK-
Patienten ohne Symptome.

Implikationen

Was sind die praktischen Schluf3folerungen unserer Studie?

» Die hohe Privalenz der AVK verpflichtet zu einer ver-
stiarkten Kontrolle bei dlteren Patienten. Dies gilt ins-
besondere dann, wenn Risikofaktoren also Erkran-
kungen wie Diabetes oder Bluthochdruck vorliegen,
die mit einer erhohten Priavalenz von AVK einherge-
hen. Auf der Grundlage von getABI kann diese Emp-
fehlung nur fiir Patienten ab 65 Jahren ausgesprochen
werden, aber es ist wahrscheinlich, dass auch schon
bei Patienten ab 50 Jahren in erheblichem Ausmal
arterielle Durchblutungsstorungen gefunden wiirden.

» Die Studie zeigt, dass das Screening mittels ABI sehr
einfach und schnell in der Hausarztpraxis durchgefiihrt
werden kann.

» Zur Vermeidung einer AVK oder - bei bereits beste-
hender AVK - weiterer Folgeschidden konnen auch die
Patienten selbst durch eine Lebensstilanpassung im
Hinblick auf eine Senkung der Blutfette, des Blut-
drucks und des Blutzuckers sowie durch eine strikte
Nikotinabstinenz beitragen.

Durchblutungsstorungen der Becken-Bein-Arterien
(die sog. "Schaufensterkrankheit")
Ratschldge fiir Patienten

Was konnen Sie als Patient selbst tun?

Risikofaktoren ausschalten!
Sie sollten auf eine verniinftige, ausgewogene und fettarme
Ernédhrung achten.

Ubergewicht ist ein wichtiger indirekter Risikofaktor.
Runter mit den Pfunden. Normalisieren Sie Thr Korper-
gewicht (bei Ménnern Korpergréfe in Zentimeter minus
100, bei Frauen minus weitere 10 %).

Ihr Arzt wird Ihnen sagen, ob die bei Ihnen evtl. beste-
henden Risikofaktoren - Bluthochdruck, erhohte Blut-
fette oder Zuckerkrankheit - behandlungsbediirftig sind.
Achten Sie auf eine verniinftige Lebensweise.




Rauchen in jeglicher Form muss vollig eingestellt werden.
Nikotin und viele andere Zigaretteninhaltsstoffe (es gibt
tiber 3000!) sind GefiBgifte.

* Weg vom blauen Dunst. Raucher opfern ihre Beine ...
Verzichten Sie konsequent und dauerhaft auf das Rau-
chen. »Als Gehtraining gilt nicht der Weg zum Ziga-
rettenautomatenx.

Lassen Sie regelmdBig Ihren Blutdruck kontrollieren
und in regelmifBigen Abstinden (mindestens 1 mal jihr-
lich ) von ihrem Arzt die Blutfettwerte (Cholesterin und
Triglyzeride) bestimmen.

Bestehende Stoffwechselkrankheiten (z. B. Zucker-
krankheit = Diabetes oder zu hohe Harnsdurewerte =
Gichtgefahr ) stellen ein zusitzliches Risiko fiir Gefaf3-
krankheiten dar. Beachten Sie deshalb strikt die Didtvor-
schriften.

Vermeiden Sie Hetze und Stress im Alltag. Stellen Sie
Ihre Lebensweise um und pflegen Sie einen gelassenen

Lebensstil.

Gehen ist das beste »Medikament«.

Sie sollten Gehtraining regelmifig mindestens zweimal
tiglich durchfiihren. Stoppen Sie kurz bevor Schmerzen
bzw. Ziehen oder Miidigkeit in den Beinenn auftreten,
machen Sie dann eine kleine Pause und beginnen von
neuem. Versuchen Sie nicht, trotz anhaltender Schmerzen
weiterzugehen.

Dieser Trainingsreiz ist wichtig fiir die Bildung von Um-
gehungskreisldufen. Sie werden sehr bald sehen, dass sich
Ihre Miihe lohnt. Sie konnen durch das regelmifige Trai-
ning schon bald sehr weiter gehen.

Geeignet sind auch Zehenstandsiibungen, z. B. 3 - 4 mal
tidglich 20-30 Zehenstinde. Bei den ersten auftretenden
Schmerzen sofort eine kleine Pause einlegen. Kniebeugen
konnen sich giinstig auswirken, wenn die typischen be-
lastungsabhingigen Schmerzen vor allem in den Ober-
schenkeln oder in den GesdBmuskeln auftreten.

Giinstige Ubungen sind ferner sog. RATSCHOW “sche
Lagerungsiibungen. Dabei ist der Patient zundchst in
Riickenlage, dann hebt er die gestreckten Beine an und
kreist die Fiile. Im Anschluss daran schnelles Aufsetzen.
Nach vorausgegangener Durchblutungsnot kommt es zu
einer reaktiven Mehrdurchblutung.

SchlieBen Sie sich wenn irgendwie moglich einer Gefdf-
Sportgruppe an.

Fiir AVK-Patienten mit Diabetes mellitus gelten
zusdtzlich besondere Empfehlungen:

Vorsicht bei der Fufipflege!

» Pedikiire nur beim Spezialisten! Bei Verletzungen des
Fufes (z. B. eingewachsene Négel, Hithneraugen oder
Hornhautschwielen) sofort den Arzt aufsuchen. Zehen-
nigel lieber ldnger lassen, nicht zu kurz schneiden.
Schon bei kleineren Verletzungen (auch bei Schiirf-
und kleinen Schnittwunden) besteht die Gefahr von
Wundheilungsstorungen und Infektionen

» Achten sie auf eine gute Pflege Ihrer Fiiffe. Zum
Waschen sind milde Seifen erforderlich, da sonst die
Haut zu stark gereizt wird und austrocknet. Das Wasch-
wasser sollte nicht zu heifl sein. Am besten die Tempe-
ratur vorher mit dem Ellenbogen priifen. Nach dem
Waschen sorgfiltiges Abtrocknen, insbesondere der
Zehenzwischenrdume

» Bequemes Schuhwerk ist wichtig!

Tragen Sie bequeme und weiche Schuhe, die nicht
driicken. Im Winter gefiittert, im Sommer gut luft-
durchlissig. Vorsicht beim Eintragen von neuen Schu-
hen. Tragen Sie keine Kunstfasersocken (Pilzgefahr!).
Besser aus Baumwolle oder Wolle. Tdglich Socken
wechseln.

> Nicht Barfuf} gehen (erhohte Verletzungsgefahr)

» Keine heiflen FuBSbdder oder Warmflaschen (oder Heiz-
kissen). Keine Thermalbéder oder Schlammpackungen.
Vermeiden Sie feuchte und kalte Fiie. Fiile warm
und trocken halten. Meiden Sie also extreme Tempe-
raturen, sei es Kilte oder Hitze, die schlecht durch-
bluteten Gliedmalien Schaden zufiigen. Wichtig auch
fiir die Urlaubsplanung.

» Regelmadpfige Inspektion der Fiife.

FuBsohlen und Zehenzwischenrdume kontrollieren,
insbesondere auf rote Stellen, Blasen und Schwielen
und Zeichen eines Fuf3pilzes achten. Um auch die Ful3-
sohlen zu betrachten, konnen Sie einen Spiegel zur
Hilfe nehmen.




» Zuckerkranke sind besonders gefiihrdet!
Diabetiker miissen besonders vorsichtig sein. Sie sind
besonders infektionsgefihrdet. Aulerdem kann eine
durch die Zuckerkrankheit bedingte Nervenstorung
(sog. "diabetische Polyneuropathie) die Schmerzemp-
findung beeintrachtigen, so dass Komplikationen zu
spat erkannt werden. Das Risiko, eine FuBBgangrin zu
bekommen, ist bei Diabetikern 50fach hoher als bei
Nicht-Diabetikern.

Jeder 10. Zuckerkranke bekommt in seinem Leben

eine Gangrin, die hédufig zur Amputation fiihrt. Liegt
eine FuBgangrin beim Diabetiker vor, muss auf eine
besonders gute Blutzuckereinstellung geachtet werden

Hautpflege:

Cremen Sie zu trockene Haut regelmifBig mit einer Fett-
creme ein. Keine Pflaster oder Klebeverbinde auf die
durchblutungsgestorte Haut.

Im Zweifelsfall Hausarzt aufsuchen!

Ist bei Thnen eine Durchblutungsstérung der Becken-
Beinarterien diagnostiziert worden, sollten sie regelmifig
zum Arzt gehen und Ihren Befund kontrollieren lassen.
Bei neu auftretenden Beschwerden (Verschlechterung der
schmerzfreien und maximalen Wegstrecke, Schmerzen
oder gar Wunden) sofort den Arzt aufsuchen.

Kranke mit Durchblutungsstérungen in den Beinen haben
auch oft Durchblutungsstorungen der Herzkranzarterien
(Angina pectoris = »Brustenge«, bzw. Herzinfarktgefahr).
Bei Schmerzen in der Brust sofort den Arzt aufsuchen.

Viel trinken!

Trinken Sie geniigend Fliissigkeit, damit das Blut nicht
eindickt (mindestens 2 Liter/Tag.) Viel trinken hilft quasi
mit, ihr Blut gut fliissig zu halten.

Wenn es zum Absterben von Gewebe kommt
Wenn es bei Thnen bei bestehenden Durchblutungsstorung

zu einem teilweisen Absterben des Gewebes am Bein
oder Full kommt, miissen Sie umgehend Ihren Arzt
konsultieren. Dasselbe gilt bei Fieber und zunehmenden
Schmerzen. Wunden sollten moglichst trocken gehalten
werden. Fu3bader auf 1-2mal wochentlich zur normalen
FuBsduberung reduzieren. AnschlieBend mit Fohn mit
kalter bis lauwarmer Luft trocknen. Verwenden Sie nicht
selbstindig Puder, Salben oder Cremes. Erkrankte Stellen
taglich trocken mit Mullkompressen verbinden.

Ab und zu den erkrankten Fuf} der frischen Luft aussetzen.
An Tetanus-Immunisierung denken.

Finger weg von nicht

wissenschaftlich und klinisch nicht bewdhrten
Aufenseitermethoden:

Sauerstoffbehandlungen
Ozontherapie

Héamatogene Oxidationstherapie
(HOT oder »Blutwische«)

Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
Frischzelltherapie
Chelattherapie

Eigenbluttherapie

All diese Methoden sind bei der arteriellen Verschluss-
krankheit der Beine nicht wirksam. Sie sind zum Teil
sogar risikoreich.

Prof. Dr. C. Diehm
Klinikum Karlsbad-Langensteinbach

Links zu angiologischen Webseiten:

www.aerztezeitung.de/medizin/herzkreislauf/pavk
www.dgangiol.de

www.avk-bundesverband.de
www.gefaesschirurgie.de/patienten
www.getABIL.de und info@getABI.de

Ausblick

Ihre néchste studienbedingte Visite steht im Herbst dieses
Jahres an.

Im niachsten Informationsblatt, das Mitte des Jahres
erscheinen wird, werden Sie hierzu Niheres erfahren.

sanofi~synthelabo
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