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Diese retrospektive, nicht randomisierte Untersuchung an 400 Patienten mit arterieller
Verschlusskrankheit der Beine aus der Angiologischen Ambulanz der Medizinischen Klinik
der Universitat Heidelberg ergab in der Hauptsache, dass 94 % aller erfolgreich befragten
Hauséarzte

(n = 239), die von der Klinik empfohlene Therapie durchfuhrten und sich vom Kliniker Gber
diese Therapie auch korrekt informiert fiihlten.

Allerdings gab die Uberwiegende Mehrheit (80 %) der erfolgreich befragten Hausérzte
zugleich an, gelegentlich von den Therapieempfehlungen der Klinik fiir ihre pAVK-Patienten
abzuweichen. Fur diese Abweichungen wurden konkrete Griinde ermittelt (vgl. Kapitel
4.10.1). Nach den ausgewerteten Angaben sind diese vor allem in mangelnder Compliance,
unterschiedlich ausfallenden Therapieempfehlungen des Klinikers bei gleicher Diagnose,
Ricksichtnahme des Hausarztes auf die personliche Gesamtsituation des Patienten und in
negativen Erfahrungen des Hausarztes mit den klinischen Therapiekonzepten zu finden.
Riicksicht auf das Medikamentenbudget spielte in der Angabe der Griinde eine untergeordnete
Rolle.

Auch die Patienten hielten nach ihren Angaben die Therapieempfehlung fir die pAVK nicht
immer ein. So ergab sich aus den verwertbaren Patientenfragebtgen (n = 233), dass 17,4 %
dieser Patienten die verordneten Medikamente nicht regelméfig einnahmen. Hauptgrund
waren hier schwere konkomitierende Erkrankungen, die ihre persénlichen Ressourcen fiir eine
adaquate Compliance stark einschréankten. Ferner waren die Patienten, die sich nur beim

Facharzt (z.B. Internist, Angiologe) in Behandlung befanden, deutlich weniger zuverlassig bei



ihrer Medikamenteneinnahme. Patienten, die regelmal3ig den Hausarzt aufsuchten, nahmen

deutlich konsequenter die verordneten Medikamente ein.

In diesem Zusammenhang fiihrte die Studie zu weiteren Erkenntnissen vor allem im Hinblick
auf die hausliche pAVK-Medikation und auf den Zusammenhang von &drztlichem Befund und
Befindlichkeit des pAVK-Patienten.

Vasoaktiva wurden vom Hausarzt nicht haufiger verordnet (4,3 % der Falle) als in der
klinischen Therapieempfehlung aufgefuhrt (4,7 % der Félle). Es fiel auf, dass hier keiner der
hausérztlich tatigen Fachdrzte (z.B. Angiologen, Internisten) ihren Patienten VVasoaktiva
verordnete.

Von den erfolgreich befragten Patienten nahmen nach eigenen Angaben zum Zeitpunkt der
Befragung 78 % Medikamente ein. Dies stellt, gemessen an der Patientengruppe mit
medikamentoser Therapieempfehlung der Klinik (94 %), einen deutlich geringeren Anteil dar.
Dennoch zeigte sich, dass der Hausarzt die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flr
Angiologie in Bezug auf die medikamentdse Therapie der pAVK — vor allem am Beispiel der
Thrombozytenaggregationshemmer (vgl. Kapitel 4.9.3.1) — in der Regel einhdlt.

Aus den verwertbaren Patientenfragebdgen war zu entnehmen, dass 90,5 % dieser Patienten
sich von ihrem Hausarzt Giber die Krankheit und deren Folgen korrekt informiert fuhlten.

Die Gegenuberstellung des Befunds der Hausarzte einerseits und der Befindlichkeit der
Patienten andererseits ergab weitgehende Kongruenz, wobei die Patienten das Ergebnis ihrer
pAVK-Behandlung signifikant besser bewerteten, als dies die Hausarzte anhand des Befunds
objektivieren konnten. Den wichtigsten Grund fiir die Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitét
sahen die Patienten in der korperlichen Behinderung im Alltag.

Ein Zusammenhang zwischen der Befindlichkeit der Patienten und dem fortschreitenden
Krankheitsstadium der pAVK nach Fontaine wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht
gefunden. Ebensowenig hatte der Dopplerindex einen nachweisbaren Einfluss auf die
Befindlichkeit. Auch konnte kein Zusammenhang zwischen einzelnen vaskuldren

Risikofaktoren und dem Befinden der Patienten nachgewiesen werden.

Die Diskussion der Demografie und der Morbiditat des untersuchten Patientenguts zeigte,
dass das in der Klinik erhobene Ausgangskollektiv in dieser Hinsicht ziemlich genau dem zur
Auswertung herangezogenen Patientengut aus dem Bereich der hausérztlichen Versorgung
entspricht (vgl. Kapitel 5.3.1). So wurde ein aussagekraftiger Vergleich der Therapiekonzepte
von Klinik und Hausarzt ermdglicht.



Obwohl sich die Studie auf den Bereich der Angiologischen Spezialambulanz der
Medizinischen Klinik der Universitat Heidelberg beschréankt, kénnen die hier gewonnenen
Ergebnisse als hinweisend auch auf die Verhéltnisse der Gesamtheit aller pAVK-Patienten in
Deutschland angesehen werden. Es hat sich namlich herausgestellt, dass das hier erfasste
Ausgangskollektiv der Klinik in seinen demografischen und krankheitsspezifischen
Eigenschaften (Altersverteilung, Geschlechtsverteilung, Stadienverteilung der pAVK, vaskulare
Risikofaktoren und kardiovaskulare VVorerkrankungen) anderen vergleichbaren pAVK-

Erhebungen aus dem Bundesgebiet ahnelt (vgl. Kapitel 5.3.2).



