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Geschitzte Leserinnen und Leser,

»Gemeinsam Klug Entscheiden® ist das
Leitthema des Thnen nun vorliegenden
Heftes. Diese Initiative war urspriing-
lich von der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) ins Leben ge-
rufen worden und Sie haben sicher im
Deutschen Arzteblatt Artikel hierzu gele-
sen. In dieser Ausgabe der Gefdisschirur-
gie geht es um kluge Entscheidungen zu
gefifimedizinischen Themen und Prof.
Schmitz-Rixen wird Sie in seiner Ein-
fihrung darauf einstimmen.
Aufdervonder DGIM betreuten Web-
seite heift es: ,,Klug entscheiden soll eine
konkrete Hilfe bei der Indikationsstel-
lung zu diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen sein.“ [14]. Dieslohnt
einen Blick tiber den Tellerrand unse-
rer taglichen, gefifimedizinischen Pra-
xis hinaus. Vor mehr als einem Jahr, am
5. Januar 2020, hatte die Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organ-
ization, WHO) bereits die ersten Coro-
na-Ausbruchsnachrichten verdffentlicht,
die sich mit der rasanten Verbreitung
eines neuen SARS-Coronavirus (SARS-
CoV-2) in Wuhan, China beschiftigte.
Bis zur Einfithrung weitreichender Maf3-
nahmen zur Einddmmung einer pande-
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Der erste Einschlag und
Kollateralschaden der Corona-

Pandemie in der

interdisziplinaren GefaBmedizin:
Impfkampagnen fiir Patienten
mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit?

mischen Verbreitung sind in Deutsch-
land etwa drei weitere Monate vergan-
gen. Seitdem ist dieses neue Virus zen-
trales Thema in der Fach- und Laienpres-
se, aber auch in privaten und interkol-
legialen Gesprichen. Die Corona-Pan-
demie beschiftigt uns alle. Wir gurgeln,
clustern oder diskutieren tiber die Halt-
barkeit von Masken mit und ohne CE-
Siegel, die nach einigen Tagen beunru-
higend reizend auf die Atemwege wir-
ken. Manch einer beobachtet aus dem
Homeoffice, dass die ehemals chirurgi-
sche Prioritét hinter die Deutungshoheit
von Fachdisziplinen zuriickgefallen ist,
die zuletzt 1995 im Blockbuster ,Out-
break® so im Rampenlicht standen. Die
sonst so zahlreichen Kongresse wurden
entweder verschoben, dann doch abge-
sagt oder als virtuelle bzw. Hybridveran-
staltungen durchgefiihrt. Fast hitte man
vergessen, dass uns vorher die Daten-
schutzgrundverordnung, die Paclitaxel-
Debatte und eine neue Medizinproduk-
teverordnung beschiftigt haben.

Neben dem allgemeinen Zynismus
stellt sich aber auch die Frage, welche
direkten und indirekten Auswirkungen
die Pandemie auf die interdisziplinire
Gefdfimedizin in Deutschland hatte und
in Zukunft haben wird. Die Antwort da-

rauf erscheint unerwartet vielschichtig
und teilweise auch widerspriichlich.

Zunichst: Die anekdotischen Berich-
te tiber sinkende Vorstellungen von Pati-
enten/-innen mit kardiovaskuldren Not-
fillen wurden durch Routinedatenaus-
wertungen der Krankenversicherungen
bestitigt [1-3].

» Die sinkende Vorstellung von
Notfallpatienten/-innen hat sich
bestatigt

In einer retrospektiven Auswertung
von 115.720 deutschlandweiten Rou-
tinedatensitzen der BARMER konn-
ten sinkende Krankenhausfallzahlen
bei Patienten/-innen mit Schlaganfall
(-9 %), transienter ischamischer Attacke
(-15%) und akuter Extremititenischa-
mie (-12 %) beobachtet werden, wihrend
die vergleichsweise geringe Anzahl an
743 eingeschlossenen Aortenrupturen
nicht fiir statistisch valide Vergleiche
ausreichte (8 Abb. 1; [1]). In einer um-
fassenden Primirdatenauswertung von
akuten und elektiven Aortenbehandlun-
gen in 40 internationalen Zentren zeigte
sich allerdings kein Unterschied bei den
akuten Aortensyndromen, wahrend nur
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die Anzahl an elektiven Behandlungen
deutlich zuriickging [4]. Bestétigt wurde
diese Einschitzung auch durch eine mul-
tizentrische Befragung, die das Vascular
and Endovascular Research Network
(VERN) wihrend der ersten Welle der
Pandemie durchgefiihrt hatte. Allerdings
muss festgehalten werden, dass an dieser
internationalen Umfrage grof3tenteils
Einrichtungen aus Grofibritannien teil-
genommen haben, wihrend viele Linder
nur mit einzelnen Zentren repréisentiert
waren. Inwiefern dabei nationale Effekte
erfasst werden konnten, bleibt unklar
[5].

Ob die beschriebenen Verinderungen
bzw. sinkenden Fallzahlen also auf das
Inanspruchnahmeverhalten der Patien-
ten/-innen oder auf eine Verschiebung
zu ambulanten und priklinischen Ver-
laufen (externe Validitit) zuriickzufiih-
ren ist, kann nicht sicher beurteilt wer-
den. Dies gilt allerdings, wie so oft in
der gegenwirtigen Pandemie, fiir viele
Fragestellungen: Wir kennen nur selten
sowohl Zahler als auch Nenner, um ro-
buste Schlussfolgerungen zu generieren.

Interessant ist, dass Deutschland
wihrend der ersten Welle der Pandemie
anders betroffen war als viele unserer
europdischen Kollegen/-innen [6, 7].
Bis auf regionale Uberlastungsanzeigen
kam es in der ersten Welle der Pan-
demie in Deutschland nicht zu einem
flichendeckenden Zusammenbruch der
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Extremitdtenischa-
mie, NSTEMI Nicht-
ST-Hebungsinfarkt)

Versorgungskette. Ein moglicher Grund
fir die beobachteten Unterschiede zwi-
schen den Gesundheitssystemen ldsst
sich bereits mit einem Vergleich der
Anzahl von Krankenhaus- und Inten-
sivbetten erahnen. Dies mag auch eine
Erklirung fir die paradoxerweise sin-
kenden Notfallbehandlungen der akuten
Extremitdtenischdmie sein, obwohl aus
anderen Landern auf dem Boden kleine-
rer Beobachtungsstudien oder Fallserien
eher ansteigende Behandlungszahlen
berichtet wurden.

In einer erweiterten Auswertung von
Routinedaten mit mehr als 315.000 Pa-
tienten/-innen konnte einem Trend der
ersten Analyse nachgegangen werden. Ei-
ne wihrend der Pandemiemonate gegen-
tber den Vorjahren hoéhere Kranken-
haussterblichkeit lief3 sich bei der Be-
handlung akuter Schlaganfille bestiti-
gen. Dariiber hinaus konnte eine nachge-
wiesene Infektion mitdem SARS-CoV-2-
Erreger bei Patienten/-innen mit akuten
Schlaganfillen und akuten Extremitéten-
ischdmien mit einer erhéhten Kranken-
haussterblichkeit assoziiert werden [8].
Die Richtung dieser Assoziation, also ob
die Ischdmie oder Infektion zuerst auf-
traten, bleibt jedoch ungeklért.

Vor dem Hintergrund der bisher iden-
tifizierten Risikofaktoren fiir einen be-
sonders schweren Verlauf von COVID-
19 erscheint es allerdings naheliegend,
dass insbesondere die Gefafichirurgie

in die Privention und Behandlung die-
ser Zielpopulation vermehrt einbezogen
wird. Neben ménnlichem Geschlecht
zihlen hohes Alter, kardiovaskuldre Er-
krankungen, Diabetes, Leber- und Nie-
renerkrankungen, COPD, Krebserkran-
kungen, Adipositas und Rauchen zu den
Pridiktoren fiir einen schweren Verlauf
[9, 10]. Damit gehoren Patienten/-innen
mit peripheren Geféflerkrankungen und
hohem Risiko fir akute Extremititen-
ischimien zweifelsohne zur zentralen
Risikogruppe [11, 12].

)) Patienten/-innen mit
peripheren Gefal3erkrankungen
gehoren zur zentralen
Risikogruppe

Das Risiko fiir Krankenhausbehandlun-
gen auf dem Boden akuter Atemwegser-
krankungen und von Influenza war unter
PAVK-Patienten/-innen vierfach gegen-
iiber der Gesamtbevolkerung erhoht. Vor
dem Hintergrund des Komorbidititspro-
fils und des deutlich erh6hten Risikos er-
scheint es besonders verwunderlich, dass
die Grippeimpfrate mit weniger als 40 %
noch deutlich hinter den Empfehlungen
der Europdischen Union und internatio-
naler Fachgesellschaften zuriickblieb [12,
13].

Wie auch schon bei dem Thema der
Statinverordnungen,
der hohen Rate an aktiven Rauchern

unzureichenden

und dem insgesamt verbesserungswiir-
digen ,best medical treatment® gilt in
Zeiten dieser globalen Krise umso mehr,
dass wir uns um diejenigen kiimmern
miissen, die besonders anfillig sind. Bei
der nationalen Debatte tiber Impfprio-
risierungen sind Patienten/-innen mit
einer PAVK und kardiovaskuldre Patien-
ten/-innen insgesamt ein wichtiges Ziel
fiur Aufklarungs- und Impfkampagnen.

Sie sehen, ,Klug entscheiden sollte
auch in einem anderen Gesamtkon-
text betrachtet werden. Neben den
Leitthemenarbeiten finden Sie in der
vorliegenden Ausgabe eine Originalie
zur Verklebung insuffizienter Stamm-
venen (J. Fuchs), eine Ubersicht zu
Komplikationen nach perkutanen Inter-
ventionen (A. Heller), einen Artikel aus



dem Netzwerk Grundlagenforschung
zum Thema Scherstress (A. Ibrahim),
einen Fallbericht zur Behandlung einer
Lymphleckage (A. Ring) und einen CME-
Beitrag, der sich mit der Antibiotikagabe
in der Gefiflchirurgie auseinandersetzt
(C. Lanckohr). Also auch wieder ein sehr
praxisorientiertes Heft, dass Thnen im
Alltag sicher wertvolle Ratschlige geben
kann.
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Julius-Springer-Preis fiir
Chirurgie 2021

Diesjahriger Preistrager fiir die bes-
te Ubersichtsarbeit aus Der Chirurg
steht fest.

Der diesjahrige Julius-Springer-Preis fir
Chirurgie geht an den Heidelberger Gefal3-
chirurgen Dr. Markus Wortmann und Team
fiir deren Ubersichtsartikel iber REBOA.
Dabei handelt es sich um ein technisch an-
spruchsvolles aber lebensrettendes Verfah-
ren, das wahrend einer Aortenverletzung
eingesetzt werden kann. REBOA ist eine
herausfordernde Technik in der GeféR3chir-
urgie, bei der eine Aortenblutung solange
durch einen Ballon eingeddmmt werden
kann, bis die endgiiltige Versorgung des
offenen GefaRes operativ gegeben ist. Zur
Uberbriickung verbleibt der Ballon solan-
ge im Gefal3 bis es operativ geschlossen
werden kann. Der groRe Vorteil dieses Ver-
fahrens liegt in der unmittelbaren Redu-
zierung des Blutverlustes und einer damit
einhergehenden Kreislaufstabilisierung.

In ihrer pramierten Arbeit mit dem Titel
REBOA, Resuscitative Endovascular Balloon
Occlusion of the Aorta in Ausgabe 11 |
2020 von Der Chirurg beschreiben die
Experten tber die Technik von REBOA
hinaus die verschiedenen Indikationen, die
zu verwendenden Materialien, sie stellen
Risiken und technische Herausforderungen
dar. Der Preis ist mit einem Preisgeld in
Hohe von Euro 3.000 dotiert. Auf die sonst
tibliche Ehrung wéhrend des Jahrestreffens
der Fachgesellschaft, in diesem Jahr der
138. Deutsche Chirurgen Kongress, musste
aus Pandemiegriinden leider abgesehen
werden.

Die Redaktion
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