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Vorwort 7

VORWORT

Die vorliegende Arbeit geht von der fiir die 4rztliche Praxis wichtigen Frage
aus, ob und in welchem Ausmass bei peripherer arterieller Verschlusskrank-
heit auch die Koronardurchblutung eingeschrankt ist. Die Klarung dieser
Frage ist wichtig, weil fiir die Therapie der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit verschiedene chirurgische Verfahren in den letzten zehn Jahren
entwickelt worden sind, deren Indikation und Anwendbarkeit natiirlich
wesentlich vom Zustand der Koronargefdsse bestimmt wird. Auch unter
pathogenetischem Aspekt — also mehr von theoretischer Seite — ist die Deu-
tung der arteriellen Verschlusskrankheit als generalisierte «Geféssystem-
erkrankung» oder als lokalisierter Krankheitsprozess wichtig.

Bei den Untersuchungen, iiber die in der Arbeit berichtet wird, handelt es
sich um eine Gemeinschaftsarbeit des Angiologen der Medizinischen Univer-
sititsklinik Freiburg, Dozent Dr. BLUMCHEN, mit dem Rontgenologen
Dozent Dr. Kierer und dem Leiter der kardiologischen Arbeitsgruppe und
Inhaber des Lehrstuhls fiir Leistungsmedizin, Prof. Dr. REINDELL. Wie hdu-
fig in der modernen medizinischen Wissenschaft sind auch hier durch die
Kombination von Untersuchungsmethoden verschiedener Arbeitsgebiete
wichtige neue Resultate gewonnen worden. Es handelt sich hier um Inspek-
tion, Palpation, Auskultation und Oszillogramm der peripheren Gefisse,
Ruhe- und Belastungs-EKG des Herzens und schliesslich periphere Arterio-
graphie und Koronarographie. Durch koordinierte Anwendung dieser Me-
thoden und korrelative Auswertung der Ergebnisse wird gezeigt, dass bei
drei Vierteln der Patienten mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit die
koronare Durchblutung gestort ist, auch bei fehlenden anamnestischen An-
gaben liber Angina-pectoris-Anfille und uncharakteristischen Befunden im
Belastungs-EKG. Neben diesem wichtigen Befund mit seinen Konsequenzen
fiir die angiologische Praxis hat die Untersuchungsreihe eine Fiille von inter-
essanten Einzelbefunden und -beobachtungen erbracht.

Es ist zu wiinschen, dass die grosse Erfahrung der Autoren bei der diagno-
stischen und prognostischen Beurteilung peripherer und koronarer Durch-
blutungsstorungen durch diese Monographie einem grossen Leserkreis nutz-
bar gemacht wird. Wie immer in der Medizin erfordert die Entwicklung
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neuer therapeutischer Verfahren auch neue diagnostische Denkansitze und
Untersuchungsmethoden. Die vorliegende Arbeit kann hierzu sicher wesent-
liche Beitrége leisten. Sie zeigt ausserdem, wie auch heute von der drztlichen
Praxis her ein wissenschaftliches Problem entwickelt und durch den koordi-
nierten Einsatz von mehreren «Spezialisten» einer Losung nihergebracht
werden kann.

Freiburg, Mai 1971
Medizinische Universitédtsklinik
G.W. LOHR W. GEROK

Diese Untersuchungen wurden durch die Kooperation zahlreicher Kolle-
gen der Medizinischen Universitdtsklinik Freiburg moglich. Die ersten Ver-
offentlichungen iiber dieses Patientenkollektiv erfolgten gemeinsam mit
Herrn Prof. Dr. W.Scnoop, Aggertalklinik, der auch die Anregung zu diesen
vergleichenden Untersuchungen gab. Bei der Anfertigung und Einordnung
der Ruhe-, Hypoxie- und Belastungs-EKG waren Herr Dozent Dr. BUCHNER
und Herr Professor Dr.RoskamM behilflich. Allen Beteiligten mochten wir
danken.

G.BLUMCHEN H.Kierer  H.REINDELL
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A. Einleitung

In der Literatur wird die Frage diskutiert, ob es sich bei der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit (AVK) um eine eine spezielle Gefadssprovinz
befallende — mit anderen Worten selektive — Erkrankung handelt (ROBERT-
SON, PHEAR, HEYDEN) oder ob eine Systemerkrankung vorliegt (BLoor). Die
hier vorgelegten Befunde sollen einen Beitrag zu diesem Problem leisten.

Alle Patienten, deren Befunde hier besprochen werden, litten unter einer
peripheren AVK. Es ist das Ziel dieser Arbeit, die klinischen und arteriogra-
phischen Befunde peripherer Geféssprovinzen mit dem klinischen und arte-
riographischen Zustand des Koronargefassystems bei diesem Patientenkol-
lektiv zu vergleichen. Insbesondere soll zu der fiir die Praxis wichtigen Frage
Stellung genommen werden, inwieweit sich Riickschliisse vom Zustand der
peripheren Arterien auf den der Koronararterien ziehen lassen.



10 Periphere Arterien — Koronararterien

B. Untersuchungsgut

Das Krankengut setzt sich aus 68 Patienten (3 Frauen, 65 Ménnern zwi-
schen 25 und 76 Jahren) zusammen. Alter, Geschlecht, Anamnese, Risiko-
faktoren, klinische Diagnosen, Befund der Koronarangiographie, Kompen-
sationsgrad der peripheren AVK, Ruhe-und-Belastungs-EKG-Befunde sind
fiir alle Patienten in Tabelle 25 im Anhang aufgefiihrt. Die Patienten wurden
zwischen dem 23.2.1965 und dem 22.4.1968 wegen peripherer AVK an das
angiologische Labor der Medizinischen Universitétsklinik Freiburg iiberwie-
sen. Nachdem mit klinisch-angiologischen Methoden eine periphere AVK
festgestellt worden war, erfolgte im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes
die diagnostische Weiterabklarung durch Arteriographie der Becken-, Bein-
und/oder Aortenbogenabganggefisse.

Die Koronargefisse wurden in zeitlich engem Abstand (meistens am sel-
ben Tage) angiographisch dargestellt.

Von den 68 Patienten mit peripheren Gefdssverdnderungen zeigten 56
einen arteriosklerotischen Typ (Nr. 1 bis 56 der Tab. 25 und Einzelfélle VIII
bis XVI im Anhang), die restlichen 12 Patienten (Nr.57 bis 68 der Tab.25
und Einzelfille I bis VII im Anhang) einen endangiitischen Typ der Geféss-
erkrankung. Die Unterscheidung in diese beiden Patientengruppen erfolgte
nach dem Alter der Patienten (Endangiitis-Gruppe: Durchschnittsalter 37,5
Jahre; Arteriosklerose-Gruppe: Durchschnittsalter 55,8 Jahre), der Lokali-
sation der Verschliisse (distale Lokalisation der peripheren AVK bei Endan-
giitis) und den blutchemischen Entziindungszeichen (Blutsenkungsgeschwin-
digkeit, Leukozyten, Elektrophorese). Die Geschlechtsverteilung bei der ar-
teriosklerotischen Verlaufsform betrug 53:3 (Méanner : Frauen). Unter den 12
Patienten mit Endangiitis befanden sich nur Ménner.

Die Altersverteilung des Gesamtkrankengutes und der beiden Untergrup-
pen ist in den Abbildungen 1 bis 3 wiedergegeben.
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Abb. 1. Altersverteilung des gesamten Untersuchungsgutes (n = 68 Patienten).
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Abb. 2. Altersverteilung der Patienten mit endangiitischem Typ der peripheren
AVK (n= 12 Patienten).
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Abb. 3. Altersverteilung der Patienten mit arteriosklerotischem Typ der peripheren
AVK (n= 56 Patienten).
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C. Methodik

1.0 METHODEN DER BEFUNDERHEBUNG UND DER
BEFUNDAUSWERTUNG

1.1 Anamnese

Die Anamnese in bezug auf Angina pectoris wurde miindlich und/oder in
Fragebogenform erhoben. Bei Erfiillung folgender Kriterien wurden die An-
gaben als Angina-pectoris-Beschwerden bewertet:
a)prikordialer Druck oder Schmerz musste wiederholt aufgetreten sein, und
b)der prikordiale Druck oder Schmerz musste durch korperliche oder psy-

chische Belastung ausldsbar oder verstdrkbar und ca. 15 min nach Beendi-

gung der korperlichen Arbeit verschwunden sein.

Als fragliche Angina-pectoris-Beschwerden wurden gewertet, wenn die
angegebenen Beschwerden die gesetzten Kriterien nicht streng erfiillten, aber
doch auf koronare Herzerkrankung hindeuteten.

Die Claudicatio-intermittens-Anamnese wurde miindlich erfragt.

1.2 Risikofaktoren

Nach folgenden aus epidemiologischen Langzeituntersuchungen bekann-
ten Risikofaktoren fiir koronare Herzerkrankung wurde gesucht (DAWBER et
al.; DovLE et al., 1957; DovYLE et al., 1962; KANNEL et al., 1961, 1964, 1967;
Russek et al.):

1. Zigarettenkonsum, 4. Ubergewicht,
2. Hypercholesterindmie, 5. Diabetes mellitus.
3. Hypertonie,

Die Raucheranamnese wurde miindlich und/oder in Fragebogenform er-
fragt. Bei der Auswertung unseres Patientengutes wurde unterschieden zwi-
schen solchen Kranken, die keine Zigaretten geraucht, und solchen, die 10
oder mehr pro Tag geraucht und dabei inhaliert hatten. Die Dauer des
Zigarettenkonsums wurde nicht beriicksichtigt. Der Cholesterinspiegel im
Blut wurde nach der Methode von ZAk et al. im klinischen Labor der Klinik
bestimmt. Der Blutdruck wurde vor der Koronarangiographie in der Aorta
ascendens gemessen. Die Patienten wurden in Krankenhauskleidung gewo-



