Atherosklerose

Niitzt dem Bein, was gut fiir das Herz ist?

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) gerat unter den Atherosklerose-Mani-
festationen haufig etwas in Vergessenheit. Das liegt weitgehend an ihrem im Vergleich zu
Herzinfarkt und Schlaganfall weniger bedrohlichen Charakter. Doch dieser Schein triigt.

Es gibt keine guten klinischen Studien zur Sekun-
darpravention und erst recht keine prospektiven
Endpunktstudien fir die PAVK. Doch die PAVK
spielt als Marker fir eine Hochrisiko-Situation eine
wichtige Rolle.

.Man muss sich fragen, ob es ausreichend ist,
die Daten zur Sekundéarpravention der koronaren
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Reicht die schmerzfrei Gehstrecke nur bis zum nachsten
Schaufenster?

Photocase/time2sh

Herzkrankheit (KHK) einfach auf das Bein zu Uber
tragen’ dulRerte PD Dr. med. Knut Kroger, Essen.
Selbstverstandlich konnen einige Parallelen gezogen
werden. Aber schon die Gewichtung der kardio-

Neuartiges Konzept

vaskularen Risikofaktoren unterscheidet sich bei
verschiedenen arteriellen Strombahnen. Deshalb
ist es keineswegs gesichert, dass das was gut flr
das Herz ist, auch dem Bein nUtzt.

Klar ist zum Beispiel, dass Patienten mit PAVK
einen anderen Ansatz zur kérperlichen Aktivierung
bendtigen als andere Patienten mit Atherosklerose.
Nur wenn die schmerzfreie Gehstrecke verlangert
wird, ist der Patient Uberhaupt dazu in der Lage,
korperlich aktiver zu werden. Fur eine Therapie mit
Naftidrofuryl (Dusodril®) ist genau dieser Effekt
—die signifikante Verlangerung der Gehstrecke — gut
belegt. Die Dyslipoproteindmie stellt auch fir die
PAVK einen wesentlichen Risikofaktor dar, wobei
dem HDI:-Cholesterin eine noch wichtigere Rolle
zukommt als dem LDL-Cholesterin. Es gibt aber
kaum Daten dazu, was eineTherapie z.B. mit einem
Statinin puncto Beinerhalt oder Interventionsbedarf
langfristig bringt. Nurin einer alteren Studie mit Niko-
tinsaure und Colestipol wurde ein positiver Einfluss
auf eine angiographisch gesicherte Atherosklerose
der Femoralarterien beobachtet. Nikotinsaure ist
bekannt dafir, dass sie starke Effekte auf das HDL-

Cholesterin aufweist.
ab
2. Schlossgesprach CardioMetabolic Care , Faktoren einer

wirksamen Therapie’ veranstaltet von Merck Pharma GmbH,
Eltville, 20. Oktober 2006

Integrierte kardiologische Versorgung

Um Herzerkrankungen optimal vorzubeugen beziehungsweise sie bestmoglich behandeln
zu konnen, wurde das neue Konzept ,,SBK Kardiopro” der Siemens Betriebskrankenkasse
entwickelt, das neueste diagnostische und therapeutische Methoden einschlief3t.

. SBK Kardiopro” wurde von der Siemens Betriebs-
krankenkasse in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med.
Sigmund Silber und Prof. Dr. med. Michael Block,
Mdinchen, sowie dem Institut fdr klinisch-kardio-
vaskulare Forschung (IKKF) ausgearbeitet. Dem
integrierten kardiologischen Versorgungs- und Pra-
ventionsvertrag haben sich 24 weitere Kardiologenim
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Raum Munchen angeschlossen. Das Angebotrichtet
sich an Patienten mit koronarer Herzkrankheit, Versi-
cherte mit Risikofaktoren sowie gesundeVersicherte
Uber 45 Jahren. Das Konzept sieht eine Internet-
basierte elektronische Patientenakte vor, wodurch die
einzelnen Leistungserbringer miteinander vernetzt
und Uberflissige Doppeluntersuchungen vermieden
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werden. Alle Versicherten Uber 45 Jahre kdnnen sich
anhand des PROCAM-Scores ihrindividuelles Risiko-
profil bestimmen lassen. Durch Auswertung der ge-
wonnenen Daten werden dem Patienten dann\Wege
aufgezeigt, wie er sein personliches Risikoprofil unter
arztlicher Aufsicht verbessern kann. Patienten mit
eindeutigen Risikofaktoren oder Herzkranken wird

Pneumokokken-Impfung

eine CT-Koronarangiographie angeboten, wodurch
in vielen Fallen eine HerzkatheterUntersuchung
vermieden werden kann. Lediglich wenn sich ein
behandlungswirdiger Befund ergibt, schlief3t sich
eine Koronarintervention an.
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Pressemitteilung der SBK Siemens-Betriebskrankenkasse

Komplikationen deutlich vermindert

Eine Pneumokokken-Impfung kann eine invasive Pneumokokken-Erkrankung in 50 bis 80 %
der Fille verhindern. Kommt es trotz Impfung zu einer Pneumonie, so genesen die Patienten
schneller und weisen weniger haufig Komplikationen auf als Ungeimpfte.

Um zu beurteilen, wie sich die Immunisierung
auswirkt, falls es trotzdem zu einer Lungenent-
zUndung kommt, untersuchten Mykietuk et al. den
Krankheitsverlauf von insgesamt 554 Patienten, die
aufgrund einer durch Pneumokokken verursachten
Pneumonie stationaraufgenommen worden waren.
Gegen Pneumokokken geimpft waren 11 % des
Kollektivs. Obwohl diese Patienten durchschnitt-
lich etwa neun Jahre alter waren und deutlich
haufiger Begleiterkrankungen wie beispielsweise
eine COPD aufwiesen als die nicht immunisierten
Vergleichspersonen, konnten sie das Krankenhaus
im Mittel friher verlassen (acht versus neun Tage).
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