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Nutzen der lipidsenkenden Therapie

@ Kardiovaskulare Mortalitat
(Graham, Eur Heart J 2007;28:2375; Smith, J Am Coll
Cardiol 2006;47:2130)

@ Progression der PAVK und
Verschlechterung der Symptome
(Pedersen, Am J Cardiol 1998;81:333)

@ Kardiale Ereignisse nach kardialer und

nicht-kardialer GefaBchirurgie
(Hindler, Anesthesiology 2006;105:1260; Liakopoulos, Eur
Heart J 2008;29:1548)

@ Primare und sekundare Offenheitsrate

nach infrainguinaler Bypasschirurgie
(Abbruzzese, J Vasc Surg 2006;39:1178; Henke, J Vasc

Surg 2004;39:1474)

@ Schmerzfreie und maximale Geh-
strecke, physische Aktivitat und

Funktion bei Patienten mit Claudicatio
(Aronow, Am J Cardiol 2003;92:711; Mondillo, Am J

Med 2003;114:359; Norgren, Eur J Vasc Endovasc
Surg;33Suppl1:S1)
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Patienten mit einer PAVK: leitliniengerechte Behandlung
der Risikofaktoren

Risikoverringerung mit ausgewahlten
MaBnahmen

MaBnahme Risiko-Reduktion

e ASS 20-30%
e Beta-Blocker 20-35%
e ACE-Hemmer 22-25%
e Statin 25-42%

e FEinstellen

Nikotinabusus Sl

Haben Sie den Einsatz
dieser Medikamente und
Maf3inahmen bei

Ihren Patienten iiberlegt
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Patienten mit einer PAVK:
leitliniengerechte Behand-
lung der Risikofaktoren

(ein Leitfaden fiir Hausarzte)
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