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Interessenkonflikte

Forschungsunterstützung: Abbott

Vortrags- oder Beratertätigkeit:
Abbott, Amarin, Amgen, Bayer, Boehringer, 
Bristol-Myers Squibb, Daiichi Sankyo, Novartis, 
Pfizer, Sanofi-Aventis
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Epidemiologie, 
Risikofaktoren und 

Prognose
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Risikofaktoren und Prognose
The Global Cardiovascular Risk Consortium

N Engl J Med 2023; 389: 1273-1285

Kardiovaskuläre Erkrankungen

Gesamt-Mortalität

112 Kohortenstudien
> 1,5 Millionen Teilnehmer
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OMT nach infrapoplitealer PTA
Wittig T et al. J Clin Med 2023; 12, 5146. 

https://doi.org/10.3390/ jcm1215514

Major Amputations-freies Überleben

OMT = optimale medikamentöse Therapie mit TZAH, Statin und RAS Inhibitor

Gesamt N = 552 (100%)
CI N = 145 (26%) 
CLTI N = 407 (74%)
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PAVK bei Frauen
Kavurma M.M. et al. Eur Heart J 2023; 9: 342-350

Prävalenz
und 
Symptome

Höhere Prävalenz nach der 
Menopause und höheres Lebensalter
Fehlende oder atypische Symptome
Häufiger CLTI und Mehretagen-PAVK 
als Erstmanifestation

Therapie Niedrigere Rate von leitliniengerechter 
Therapie
Seltener interventionelle oder 
operative Revaskularisation
Schlechtere Prognose nach
Revaskularisation (V.a. Bypass)

Biologische
Unterschiede

Höheres Thromboserisiko
Kleinerer Gefäßdiameter
Höhere Koinzidenz von Diabetes 
mellitus und arterieller Hypertonie
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PAVK bei Frauen
Kavurma M.M. et al. Eur Heart J 2023; 9: 342-350

Anteil Frauen in klinischen Studien zur PAVK
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Sekundärprävention bei Frauen
Canonico ME et al. Vascular medicine 2023; 1-3
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Fazit für Klinik und Praxis

 Frauen mit PAVK haben eine schlechtere Prognose 
und weniger konsequente Einstellung der Risiko-
faktoren als Männer.

 Hypertonie, Diabetes, Übergewicht, erhöhte Lipid-
werte und Rauchen sind noch immer die wichtigsten 
Risikofaktoren der Atherosklerose. 

 Die medikamentöse Sekundärprävention ist daher 
ein zentraler Faktor der Therapie.
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Diabetes
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ESC Leitlinien Diabetes
Marx N. et al., Eur Heart J 2023; 44: 4043-4140
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ESC Leitlinien Diabetes
Marx N. et al., Eur Heart J 2023; 44: 4043-4140
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SCORE 2 Diabetes
SCORE2-Diabetes Working Group et al., Eur Heart J 2023; 44: 2544–2556
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SCORE 2 Diabetes
SCORE2-Diabetes Working Group et al., Eur Heart J 2023; 44: 2544–2556

Deutschland
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SCORE 2 Diabetes
Ryden L et al., Eur Heart J 2023; 44: 2557–2559
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Arterielle Wunden
Salm J, et al. Plos one 2023; 18(8): e0290103.

Keime

 Stapylococcus aureus 18%

 Enterococcus  faecalis 9,1%

 Staphylococcus epidermidis 7,8%

 Pseudomonas aeroginosa 5,6%

 Proteus mirabilis  3,7%

 Echerichia coli  3,4% 
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Arterielle Wunden
Salm J, et al. Plos one 2023; 18(8): e0290103.

Keime 

 Stapylococcus aureus* 18%

 Enterococcus  faecalis 9,1%

 Staphylococcus epidermidis 7,8%

 Pseudomonas aeroginosa 5,6%

 Proteus mirabilis  3,7%

 Echerichia coli  3,4% 

Keine Resistenz

Multiple Resistenzen

*11% Resistenz gegen Clindamycin

Staphylococcus aureus*

Gesamt

Unter-
schenkel

Ober-
schenkel

Diabetes Kein 
Diabetes
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Fazit für Klinik und Praxis

 In der neuen ESC Leitlinie wird der Diabetes mellitus 
als zentrale Komponente eines kardio-reno-
metabolischen Kontinuums gesehen. 

 Das Management muss daher auch die inter-
disziplinäre Therapie der Begleiterkrankungen 
erfassen.

 Bei superinfizierten arteriellen Wunden ist mit einem 
komplexen Keimspektrum und Antibiotikaresistenzen 
zu rechnen.
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Lipide
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LDL-Cholesterin weltweit
Martin SS, et al. Eur Heart J 2023; 44, 2305-18 

21
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SANTORINI Studie
Ray KK, et al. The Lancet Global Health 2023; 29: 100624

24

im Zielbereich Nicht im Zielbereich unbekannt
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Sehr niedriges LDL-Cholesterin
Gaba P et al. Circulation 2023; 147: 1192-1203

25

FOURIER-OLE (Further Cardiovascular Outcomes Research With PCSK9 
Inhibition in Subjects With Elevated Risk Open-Label Extension) Studie
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Sehr niedriges LDL-Cholesterin
Gaba P et al. Circulation 2023; 147: 1192-1203

25

FOURIER-OLE (Further Cardiovascular Outcomes Research With PCSK9 
Inhibition in Subjects With Elevated Risk Open-Label Extension) Studie

Achieved LDL-C
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Sehr niedriges LDL-Cholesterin
Schwartz GG, et al. Eur Heart J 2023; 44: 1408–17

26

ODYSSEY OUCOMES Studie
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Sehr niedriges LDL-Cholesterin
Schwartz GG, et al. Eur Heart J 2023; 44: 1408–17

26

ODYSSEY OUCOMES Studie
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Bempedoinsäure
Keany J, et al. N Engl J Med 2023; 388: 1427-1430 

33
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Bempedoinsäure
Nissen SE, et al. N Engl J Med 2023; 388:1353-1364 

31
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Bempedoinsäure
Nissen SE, et al. N Engl J Med 2023; 388:1353-1364 

31
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Definitionen Lipide
Stützebecher PE et al. Eur Heart J 2023; 44: 1446-48.

35

RC=„Remnant Cholesterin“
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Remnant Cholesterin
Wadstrom BN, et al. Eur Heart J 2023; 44: 1432–45

.

36
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Lipoprotein (a)
Thomas PE, et al. J Am Coll Cardiol 2023; 82: 2265-2276  

40
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Lipoprotein (a)
Thomas PE, et al. J Am Coll Cardiol 2023; 82: 2265-2276  

40
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Fazit für Klinik und Praxis

 Fettstoffwechselstörungen sind ein weltweites 
Problem und trotz neuer Therapieoptionen werden 
die Zielwerte in der Mehrzahl der Fälle unter 
lipidsenkender Therapie nicht erreicht. 

 Neben dem LDL-Cholesterin spielen weitere Lipide 
wie das Remnant Cholesterin, Triglyzeride oder 
Lipoprotein (a) in der Pathogenese der Athero-
sklerose eine Rolle.
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Bewegungs-
therapie
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Effekte Bewegungstraining
Wang B, et al. J. Clin. Med. 2022, 11, 7511



Angio Update 2024              pAVK: Konservativ 48

Effekte Bewegungstraining
Wang B, et al. J. Clin. Med. 2022, 11, 7511



Angio Update 2024              pAVK: Konservativ 48

Effekte Bewegungstraining
Wang B, et al. J. Clin. Med. 2022, 11, 7511



Angio Update 2024              pAVK: Konservativ 48

Effekte Bewegungstraining
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Limitationen: Patienten 
Yi L, et al. Vasa 2023, 52; 218-223

Gründe warum keine Teilnahme an Gefäßsport
Umfrage unter Patienten (N=235 Patienten mit Claudicatio) 
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Limitationen: Gefäßmediziner 
Rother U, et al. Vasa 2023, 52; 224-229
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Apps zum Training
Rotundu A et al. J Clin Med 2023; 12; 7635

Vorteile eines Trainings mit technologischer Unterstützung
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Fazit für Klinik und Praxis

 Nur wenige Patienten mit PAVK führen im klinischen 
Alltag ein konsequentes Gefäßsporttraining durch. 
Die Limitationen sind vielfältig und liegen sowohl auf 
der Seite der Patienten als auch auf der Seite der 
Gefäßmediziner.   

 Zusätzliche Maßnahmen wie Anpassung des 
Trainings an die individuellen Vorlieben und die Hilfe 
von technischer Unterstützung wie Apps können die 
Adhärenz und Effektivität verbessern. 
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