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An alle Teilnehmer der bundesweiten
Erhebung getABI

Sehr geehrte Teilnehmerin,
sehr geehrter Teilnehmer der
getABI-Studie,

wir freuen uns, Thnen die neuesten Ergebnisse der
getABI-Studie und interessante Informationen rund
um das Thema Knochel-Arm-Index (ABI) vorstellen
zu konnen.

Im September diesen Jahres trafen sich die teilneh-
menden Studienirzte im Rahmen zweier Veranstaltun-
gen zum Austausch mit den Experten unserer Studie.
Gerne blicken wir gemeinsam mit [hnen auf die Akti-
vititen und Erkenntnisse aus den beiden Studienarzt-
treffen in Berlin und in Stuttgart zuriick.

Im Folgenden mochten wir Thnen die wichtigsten Da-
ten aus der 3-Jahres-Untersuchung prisentieren. Aus
den Ergebnissen unserer getABI-Studie lassen sich
weitere Erkenntnisse fiir die Versorgung der Patienten
mit einer PAVK ableiten. Auch Sie werden weiterhin
von lhrer Studienteilnahme profitieren. Wir werden
Ihnen nach wie vor niitzliche Tipps und Hinweise

zukommen lassen. Dariiber hinaus werden Sie auch
weiterhin von Ihrem behandelnden Arzt iiber die fiir
Sie am besten geeigneten VorsorgemaBnahmen be-
raten werden.

Geschlechtsspezifische Aspekte spielen in der mo-
dernen Medizin eine wichtige Rolle. Wie sich diese
bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
duBern, finden Sie in diesem Newsletter. AuBerdem
stellen wir Thnen eine Validierungsstudie zur ABI-
Bestimmung vor.

Die getABI-Studie wird uns auch im kommenden
Jahr beschiftigen. Unsere Begeisterung, die bishe-
rige Resonanz auf die Studie und das Interesse der
Fachwelt an den erhobenen Daten ist so grof3, dass
wir die Studie fortsetzen mochten. Somit war die
Durchfiihrung der 3-Jahres-Untersuchung im letzten
Jahr noch nicht das Ende von getABI. Eine weitere
Visite fiir Oktober 2006 ist bereits in Planung. Wir
wiirden uns sehr freuen, wenn Sie diese erfolgreiche
Studie gemeinsam mit uns und Threm behandelndem
Arzt fortsetzen.

Uber die weiteren Entwicklungen unserer Studie wer-
den wir Sie daher auch 2006 gerne auf dem Laufenden
halten.







Prognostische Bedeutung der PAVK bei
Médnnern und Frauen

Die Daten der getABI-Studie zeigen, dass der Diagnose
einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit fiir Ménner
und Frauen eine unterschiedliche prognostische Bedeutung
zukommt. Dabei bezieht sich die Prognose konkret auf
das Risiko von Patienten mit der Diagnose einer PAVK
innerhalb von drei Jahren an einem kardiovaskuléren
Ereignis (zumeist todlich verlaufender Herzinfarkt) zu
versterben.

Abbildung 2 soll den geschlechtsspezifischen Progno-
seunterschied verdeutlichen. Aufgetragen ist — getrennt
nach Geschlecht und PAVK-Status — die Haufigkeit (%)
eines todlich verlaufenden kardiovaskuliren Ereignisses
innerhalb von drei Jahren Beobachtungsdauer der get-
ABI-Studie.

Absolut gesehen verstarben hiiufiger Ménner als Frauen. So
erlitten 5,65 % der minnlichen und 3,46 % der weiblichen
PAVK-Patienten sowie 1,87 % der minnlichen und 0,61 %
der weiblichen getABI-Studienteilnehmer ohne Diagnose
einer PAVK ein tddliches Ereignis kardialer Genese.
Vergleicht man die Haufigkeiten todlich verlaufender Er-
eignisse von Patienten mit und ohne PAVK, so ergeben
sich fiir Ménner und Frauen folgende Aussagen:

» |. Minner mit PAVK besitzen im Vergleich zu Minnern
ohne PAVK ein dreifach erhéhtes relatives Risiko (RR =
3.0) innerhalb von drei Jahren an einem kardiovaskulédren
Ereignis zu versterben.

» 2. Frauen mit PAVK besitzen im Vergleich zu Frauen
ohne diese Erkrankung ein 5,6-fach erhohtes relatives

Risiko (RR = 5,6) innerhalb von drei Jahren an einem
kardiovaskuliren Ereignis zu versterben.

» Relativ gesehen steigt also bei Frauen mit PAVK das
Risiko zu versterben stirker als bei Minner mit dieser
Diagnose.

Diese Tatsache ist erstaunlich und fiigt sich nahtlos in
die laufende wissenschaftliche Diskussion ein, in wieweit
geschlechtsspezifische Aspekte Erkrankungen des Herz-
kreislaussystems beeinflussen.

So ist beispielsweise bekannt, dass das Wissen und die
Wahrnehmung von Symptomen der koronaren Herzkrank-
heit bei Frauen ,,minnlich gepriigt™ ist. Viele Frauen haben
zwar ein sehr gutes Wissen fiir die typischen Herzinfarkt-
Symptome, aber nur fiir (ihre) Médnner. Zudem sind Frauen
hidufig beim Auftreten eigener Herzkreislaufbeschwerden
zu zuriickhaltend, einen Arzt aufzusuchen. Hier vergeht
oft kostbare Zeit, in der die rechtzeitige Diagnose und
medizinische Behandlung Leben retten kénnte.

Aus medizinischer Sicht ist es deshalb erstrebenswert, das
Bewusstsein — insbesondere von Frauen — iiber Risikofak-
toren und Warnzeichen von Herzkreislauferkrankungen
durch gesundheitliche Aufkldrung zu stiarken.

Ausblick

Das nichste Patienteninformationsblatt erscheint im Friih-
jahr 2006. Dann werden Sie auch nihere Informationen
zur nidchsten getABI-Visite, die im Herbst 2006 stattfinden
wird, erhalten.




