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Die Anlage eines infrainguinalen Bypas-
ses zum Extremitétenerhalt bei kritischer
Beinischamie (CLI) ist inzwischen ein eta-
bliertes Verfahren. Zufriedenstellende Of-
fenheits- und Beinerhaltungsraten auch
technisch anspruchsvoller kruraler und
pedaler Bypisse [32] und erfolgreiche ar-
terielle Rekonstruktionen selbst bei kriti-
schen Patientengruppen wie Diabetikern
[27] und Patienten mit terminaler Nieren-
insuffizienz [33] scheinen ein offensives
operatives Vorgehen zu rechtfertigen.

Trotz dieser erfolgversprechenden Er-
gebnisse wird der tatsdchliche Benefit ei-
ner femorodistalen Bypassanlage fiir Pati-
enten mit CLI jedoch immer wieder infra-
ge gestellt.

Die Notwendigkeit wiederholter ope-
rativer und interventioneller Revisions-
eingriffe, eine langwierige Wundheilung
auch bei erfolgreicher Revaskularisati-
on, eine oft lange stationire Verweildau-
er und die gelegentlich doch unvermeid-
liche sekundire Amputation werden als
Faktoren einer eingeschrankten postope-
rativen Lebensqualitdt angefiihrt [25, 26].
Eine primire Amputation mit rascher Mo-
bilisation und vergleichsweise kurzem sta-
tiondrem Aufenthalt sei, angesichts der
ohnehin eingeschridnkten Lebenserwar-
tung dieser Patienten, die fiir den Betroffe-
nen lebenswertere Alternative. In jiingster
Zeit wird diese Diskussion noch zusitzlich
durch die Debatte um begrenzte Ressour-
cen im Gesundheitswesen verscharft [14].

In der Tat bemisst sich der Erfolg einer
Revaskularisation aus der Sicht des Patien-
ten nur indirekt an den traditionellen Para-
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metern wie den Offenheitsraten eines By-
passes; vielmehr interessieren den Betrof-
fenen Aspekte wie eine deutliche Schmerz-
linderung, ein Gewinn an Mobilitit, die
Fahigkeit, am familidren und sozialen Le-
ben wieder aktiv teilnehmen zu kénnen,
oder die Reduzierung krankheitsbeding-
ter Depressionen, also letztendlich eine
Verbesserung an personlich empfundener
Lebensqualitat [3].

Lebensqualitat bei Patienten
mit CLI

In zahlreichen Studien konnte eine deut-
liche Beeintrachtigung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit (HRQoL) bei Pati-
enten mit peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK) nachgewiesen werden
[1, 3, 4, 10, 12, 13, 14, 19, 20, 28, 29]. Hier-
bei erwiesen sich erwartungsgemifd Pati-
enten mit einer CLI als signifikant starker
in ihrer Lebensqualitit eingeschréinkt als
solche im Stadium der Claudicatio inter-
mittens [3, 14, 20, 24].

Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
ist aufgrund der zum Teil unterschied-
lichen Messinstrumente der HRQoL —
Short Form (SF)-36 [4, 14], Nottingham
Health Profile (NHP) [4, 20], PAVK-86 [3,
14], EuroQol [4] - eingeschrinkt. Einge-
grenzt auf krankheitsiibergreifende Tests
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit zeigt sich bei Patienten mit
einer CLI jedoch iibereinstimmend, dass
praktisch alle relevanten Bereiche des tag-
lichen Lebens erheblichen Einschrinkun-
gen im Vergleich zur gesunden Bevolke-

rung unterliegen. Insbesondere korperli-
che Aspekte wie ,,Schmerz® [4, 12, 14, 20],
»Schlaf* 4, 20], ,Mobilitat“ [4, 12, 14, 20]
und ,,Korperliche Funktion® [4, 13, 14] sind
in besonderem Maf3e betroffen. Aber auch
psychische und soziale Merkmale wie ,, All-
gemeines psychische Befinden® [4], ,,Emo-
tionale Reaktion® [14, 20], ,,Soziale Funkti-
on“ [4, 12] und ,,Allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung® [12] werden von den Pati-
enten als deutlich beeintrichtigt bewertet.

In Ubereinstimmung fanden wir in
einer eigenen Studie [7] an 51 Patienten
— medianes Alter (IQR) 74 (66-81) Jahre,
mit pAVK Stadium IIT in 17,7% (9/51) und
Stadium IV in 82,3% (42/51) — eine deut-
lich schlechtere Einschitzung der Lebens-
qualitit in allen 8 Doméanen des SF-36 ge-
geniiber einem gesunden altersentspre-
chenden deutschen Normalkollektiv, wo-
bei auch hier die Patienten die physischen
Bereiche ,,Schmerz®, ,,Korperliche Rollen-
funktion® und ,,Korperliche Funktionsfih-
igkeit* am schlechtesten bewerteten. Zwi-
schen beiden Stadien der kritischen Ischa-
mie lief3 sich hingegen weder in unserer,
noch in anderen Untersuchungen [12, 14]
ein Unterschied messen.

Im Zusammenhang mit der durch den
Patienten selbst eingeschitzten Lebensqua-
litdt weisen Klevsgard et al. [20, 22] auf
die Bedeutung des ,,sense of coherence®
(SOC) fiir die subjektive Bewertung der
Lebensqualitdt hin. Hierunter versteht
man die generelle Zuversicht eines Pati-
enten, das Krankheitsgeschehen zu verste-
hen und personlich den krankheitsspezifi-
schen Anforderungen gewachsen zu sein,
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Abb.1 A Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-36) vor (durchgezogene Linie) und ein
halbes Jahr nach (gestrichelte Linie) infragenualer Bypassanlage bei CLI (vor: n=85; nach: n=74;
*: p<0,0001; **: p=0,002; Wilcoxon-Test; 100 Punkte = sehr gute HRQoL;

0 Punkte = sehr schlechte HRQolL)
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Abb.2 A Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF-36) von Diabetikern
(gestrichelte Linie) und Nichtdiabetikern (durchgezogene Linie) ein halbes Jahr nach infrage-
nualer Bypassanlage bei CLI (Nichtdiabetiker: n=26; Diabetiker: n=48; *: p<0,0001; **: p=0,001;
Mann-Whitney-U-Test; 100 Punkte = sehr gute HRQoL; 0 Punkte = sehr schlechte HRQol)

sowie die Einsicht, dass sich die Bewilti-
gung der Miihen lohne.

Es konnte mittels multipler logistischer
Regressionsanalyse gezeigt werden, dass
ein niedriger SOC (SOC Scale) signifi-
kant mit einer schlechten Bewertung der
Lebensqualitit (NHP) assoziiert ist [20].
Der Einfluss dieser Fahigkeit, die Krank-
heitssituation addquat zu verarbeiten und
zu bewiltigen, hat auch Auswirkungen auf
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die Beurteilung der Lebensqualitét nach ei-
ner arteriellen Rekonstruktion.

Lebensqualitat
nach Bypassanlage bei CLI

Anhand zahlreicher Studien konnte inzwi-
schen belegt werden, dass Patienten mit
kritischer Beinischdmie nach operativer
Revaskularisation auch subjektiv eine deut-

lich messbare Zunahme an gesundheitsbe-
zogener Lebensqualitit erfahren [1, 5, 7, 8,
11, 15, 16, 23, 24, 28, 30, 31]. Die Studien un-
terscheiden sich jedoch teilweise deutlich
beziiglich des Patientenkollektivs (Patien-
ten mit Claudicatio und CLI), des verwen-
deten Messinstruments der HRQoL und
der Art der arteriellen Rekonstruktion (By-
pass, Profundaplastik, Thrombektomie,
etc.) (B Tabelle 1).

Dennoch bestitigt sich auch bei selek-
tiver Betrachtung von Patienten mit kriti-
scher Beinischdmie, welchen in allen Stu-
dien tiberwiegend mit infrainguinalem By-
pass revaskularisiert wurden, der Gewinn
an postoperativer Lebensqualitit. Hierbei
zeigen sich insbesondere in den priaopera-
tiv am meisten beeintrachtigten, tiberwie-
gend physischen Bereichen ,,Mobilitat*
[18, 21, 22, 23], ,,Korperliche Funktionsfah-
igkeit® [s, 11, 23, 28], ,Vitalitat“ [s, 9, 11, 13,
28] ,,Schlaf“ [21, 22, 31] und ,,Schmerz® (s,
11,13, 18, 21, 22, 23, 28, 31] die ausgeprigtes-
ten Zunahmen. Dariiber hinaus ldsst sich
aber auch ein Zugewinn im Bereich der
»Sozialen Funktionsfihigkeit [s, 13, 23,
28] sowie in den eher psychischen Merk-
malen ,,Emotionale Rollenfunktion® [11,
28] und ,,Psychisches Wohlbefinden® [9,
13, 28] nachweisen.

In einer eigenen Serie mit 85 Patienten

— medianes Alter (IQR) 71 (64,5-78,0) Jah-
re, pAVK Stadium IIT in 17,6% (15/85) und
Stadium IV in 82,4% (70/85) — die pri-
und ein halbes Jahr postoperativ nach in-
fragenualem Bypass befragt wurden, fand
sich eine signifikante Zunahme in allen
8 Dominen des SF-36 (8 Abb. 1). Beson-
ders auffallend waren auch hier die Verbes-
serungen im Bereich der eher physischen
Merkmale wie ,,Schmerz®, ,,Kérperliche
Rollenfunktion und ,, Kérperliche Funk-
tionsfahigkeit®

In Ubereinstimmung mit den anderen
Arbeiten waren gerade in diesen Items die
prioperativen Ausgangswerte besonders
niedrig, sodass die postoperativ erreich-
ten Ergebnisse — obwohl weiterhin unter-
durchschnittlich in der Bewertung gegen-
iiber der gesunden Bevélkerung — beson-
ders herausragten. Eine Subgruppenana-
lyse von Patienten mit und ohne Diabe-
tes mellitus ergab ferner, dass die Diabeti-
ker einen deutlich geringeren Zugewinn
an Lebensqualitit verspiirten als die Nicht-
diabetiker. Wihrend sich beide Gruppen
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Tabelle 1
Studien zur Lebensqualitat nach Bypassanlage bei CLI
Autor Indikation  Prozeduren Test Ergebnisse (Auswahl)
n Zeitraum
Gibbons 1995  CLI Bypass Fragebogen Verbesserung,Vitalitat”,,Psychisches Wohlbefinden’,
[19] 276 Praoperativ, nach 6 Monaten  ,activities of daily life”
Thompson CLI Bypass, primare Fragebogen Primarer vs. sekunddrer offener Bypass gleiche QoL;
1995 [30] 112 Ablatio Nach 18 Monaten offener Bypass besser als Ablatio bzgl. QoL; primére vs.
sekundare Ablatio gleiche QoL
Albers 1996 [2] 22Bypdsse Bypass, primdre  Spitzer Bei 3 und 6 Monaten bessere QoL nach Bypass als nach
16 Ablatio Ablatio QL-Index Ablatio; nach 12 Monaten kein signifikanter Unterschied
Praoperativ, nach 3,6 mehr
und 12 Monaten
Johnson 1997  CLI Bypass, PTA, HADS, VAS, Bei Bypass signifikante Besserung bei,Schmerz’,
[18] 150 Thrombektomie,  Barthel-Index »Mobilitat” und ,Aktivitat” nach 12 Monaten
primare Ablatio Praoperativ, nach 6
u. 12 Monaten
Chetter1998  CLI Bypass SF-36 Signifikante Besserung bei,Korperliche Funktion®,
[5] 55 Praoperativ, nach 1, 3,6 »Schmerz",,Vitalitat”,,Soziale Funktion”
und 12 Monaten
Gugg 2001 [12] ClundCLI Bypass SF-36 Signifikante Besserung bei,Korperliche Rollenfunktion’,
55 Praoperativ, nach 3 Monaten  ,Schmerz",,Vitalitat",,Emotionale Rollenfunktion®,
»Allgemeine Gesundheitswahrnehmung”
Klevsgard 2001 Clund CLI Arterielle NHP Signifikante Besserung bei,Schmerz", ,Schlaf”,
[22] 146 Rekonstruktion Praoperativ, nach 6 +Korperliche Mobilitat” u. Gesamt-NHP-Index nach
und 12 Monaten 12 Monaten
Hernandez-Os- CLI Bypass, primdare  SF-36 Signifikante Besserung bei,Schmerz’, ,Vitalitat”,
ma2002[13] 52 Ablatio, konser-  Prdoperativ, nach 6 ~Psychisches Wohlbefinden”, ,Soziale Funktion®;
vativ und 12 Monaten kein signifikanter Unterschied zur Therapiegruppen
Thorsen2002  CLI Bypass (54) NHP Signifikante Besserung bei,Schmerz”, ,Schlaf*;
[31] 60 Sonstige (6) Praoperativ, nach 3 keine Besserung der,Mobilitat”
und 12 Monaten
Shechter2003  CLI Bypass (30) SF-36 Nach 6 Monaten alle Domé&nen besser als in der
[28] 30/30 Kontrolle (30) MOS-SS Kontrollgruppe vor der Operation
Eigene Daten  CLI Bypass SF-36 Signifikante Besserung in allen Domanen; Diabetiker
2004 85 Infragenual Praoperativ, nach 6 Monaten  weniger Zugewinn an QoL als Nichtdiabetiker
Qol: ,quality of life”

préoperativ nur in der Doméne ,,Emotio-
nale Rollenfunktion® zu Ungunsten der
Diabetiker unterschieden, bewerteten
Letztere postoperativ alle 8 Doménen sig-
nifikant schlechter als die Nichtdiabetiker
(8 Abb. 2).

Dieses tendenziell schlechtere Abschnei-
den der Diabetiker wurde bereits von Fra-
tezi et al. [8] in einer einjahrigen Nachun-
tersuchung (Spitzer’s QL-INDEX) an Pati-
enten mit konservativer Therapie, arteriel-
ler Rekonstruktion oder Majoramputation
bei Claudicatio intermittens oder CLI be-
schrieben. Holtzman et al. [15] ermittelten
neben dem hohem Alter das Vorhanden-
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sein eines Diabetes mellitus als unabhéin-
gigen Prédiktor einer schlechten Lebens-
qualitdt (SF-36 und SF-12) nach Bypassan-
lage im Langzeitverlauf. Bei Diabetikern
scheint somit der Einfluss dieser chroni-
schen Erkrankung auf die krankheitstiber-
greifende Lebensqualitit den Zugewinn
an Lebensqualitit nach erfolgreicher Re-
vaskularisation deutlich zu schmilern.
Wiederholte ,,Service-Eingriffe zum Er-
halt des Bypasses und damit verbunden lan-
ge stationdre Krankenhausaufenthalte wer-
den gerne als Argument gegen eine Bypass-
anlage bei Patienten mit CLI angefiihrt.
Thompson et al. [30] betonten in diesem Zu-

sammenhang jedoch, dass auch wiederhol-
te Interventionen (Thrombektomie oder
radiologische bzw. operative Angioplastie)
zur Rettung infrainguinaler Bypisse — im-
merhin in 30% der Fille - keinen negativen
Effekt auf die gemessene Lebensqualitit hat-
ten. Ebenso wenig unterschieden sich in ei-
ner Untersuchung von Thorsen et al. [31]
Patienten mit Redo-Bypass oder operati-
ver Intervention am Bypass von denen oh-
ne Bypassrevision. Auch wenn einschrin-
kend erst wenige Daten zu diesem Teilas-
pekt der Bypasschirurgie vorliegen, schei-
nen Patienten mit CLI auch Korrekturein-
griffe am ,failing graft“ oder bei Bypassver-
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schluss nicht als wesentliche Einbuf3e an ge-
wonnener Lebensqualitit nach Revaskulari-
sation zu bewerten.

Der allgemeine Zugewinn an gesund-
heitsbezogener Lebensqualitit ldsst sich
bereits bei der ersten Nachuntersuchung —
in der Mehrzahl der Studien innerhalb der
ersten 6 postoperativen Monate — nachwei-
sen [2, 5, 18, 22, 31]. Bereiche wie ,,Korper-
liche Funktionsfihigkeit“ und ,\Vitalitat®,
welche durch die Operation selbst beein-
trachtigt sind, verbessern sich mitunter
erst im Verlauf des ersten postoperativen
Jahres [5]. Der positive Effekt der Revasku-
larisation scheint hierbei zumindest fiir
das erste Jahr anzuhalten [1, 18, 22, 31].

Zu wenige Studien haben sich mit dem
Langzeitverlauf der Lebensqualitit be-
schiftigt, um eine Aussage iiber den dauer-
haften Erfolg einer Bypassanlage zu erlau-
ben. Das Fortschreiten der Grunderkran-
kung pAVK und die in aller Regel vorhan-
denen Komorbidititen lassen jedoch eine
tiber die Jahre fortschreitende, erneute Ver-
schlechterung der HRQoL erwarten. Bei
der ohnehin deutlich eingeschrankten Le-
benserwartung von Patienten mit CLI, mit
einer 2-Jahres-Mortalitit von 31,6% [17],
erscheint jedoch auch ein Gewinn an Le-
bensqualitit fiir nur wenige Jahre von be-
sonderer Bedeutung.

Uberraschenderweise beobachteten
Klevsgérd et al. [22] eine rasche und anhal-
tende Verbesserung der Lebensqualitit in
den Items ,,Schmerz ,,Schlaf, ,Emotiona-
le Reaktionen® und ,,Familiére Beziehun-
gen“ (NHP) auch bei Patienten mit frus-
traner Revaskularisation. Diese Beobach-
tung steht im Gegensatz zu den Erfahrun-
gen aus der Dutch-BOA-Studie (Dutch
Bypass Oral Anticoagulants or Aspirin
Study) [29] und einer Untersuchung von
Johnson et al. [18], in denen Patienten mit
fehlgeschlagener Revaskularisation beson-
ders schlecht abschnitten [29].

In diesem Zusammenhang wird ein Pla-
ceboeffekt der arteriellen Rekonstruktion
bei Patienten mit CLI diskutiert [22]. Zu-
mindest scheinen diese durch ihre chroni-
sche Erkrankung meist tiber Jahre in ihrer
Lebensqualitit beeintrichtigten Patienten
auch eine frustrane Revaskularisation [1, 5,
22] durchaus als lohnenden Versuch eines
Beinerhalts zu bewerten.

Obwohl die sekundire Amputation als
ungiinstigstes Resultat einer Revaskularisa-
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Lebensqualitat nach Bypassanlage bei kritischer Beinischdmie

Zusammenfassung

Ublicherweise wird der Erfolg einer By-
passanlage bei Patienten mit kritischer Bei-
nischamie (engl. CLI) anhand von techni-
schen Parametern wie Offenheits- und
Beinerhaltungsraten beurteilt. Angesichts
langwieriger Wundheilungsphasen und
wiederholter Revisionseingriffe wird der
tatsachliche Gewinn fiir den Patienten im
Hinblick auf die Lebensqualitét jedoch in
Frage gestellt.

Die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat (engl. HRQoL, ,health-related quality of
life) von Patienten mit CLI ist im Vergleich
zur gesunden altersentsprechenden Be-
volkerung massiv beeintrachtigt. Zahlrei-
che Studien konnten inzwischen eine ra-
sche und anhaltende Verbesserung der HR-
QoL nach arterieller Rekonstruktion nach-
weisen. Nur wenige dieser Untersuchun-
gen betrachteten hierbei ausschlieBlich in-
frainguinale Bypassanlagen bei CLI. Der Zu-

gewinn an selbstbewerteter Lebensquali-
tat ist dennoch auch in dieser speziellen
Patientengruppe hinreichend belegt. Ins-
besondere in den eher physischen Berei-
chen wie ,Schmerz” und,Kérperliche Funk-
tionsféhigkeit’, aber auch in den mehr psy-
chischen Aspekten wie ,Emotionale und
soziale Funktionsfahigkeit” konnten deut-
liche postoperative Steigerungen gemes-
sen werden.

Eine offensive Indikationsstellung zur
Bypassanlage bei CLI scheint daher unter
dem Aspekt der Lebensqualitét gerechtfer-
tigt, da die Patienten auch subjektiv von
der Revaskularisation profitieren.

Schliisselworter

Lebensqualitat - Arterielle Verschluss-
krankheit - Kritische Beinischamie -
Bypass - Diabetes mellitus

Quality of life after a bypass in cases of leg ischemia

Abstract

Traditionally, the outcomes of bypass sur-
gery in patients with critical limb ischemia
(CLI) are expressed in patency and limb sal-
vage rates. However, the true benefit for the
patients in improvement of quality of life is
questionable due to often delayed wound
healing and repeated procedures for the
maintenance of graft patency.

Health related quality of life (HRQol) is
severely impaired in patients with CLI. Mean-
while, several studies have observed that
successful revascularization results in an im-
mediate and lasting improvement in HR-
QoL. Only few investigations have focused
exclusively on infrainguinal bypass grafting
for limb salvage. Nevertheless, the benefit

in self assessed HRQoL is well demonstrated
in this group of patients, especially physical
items such as “pain”and “physical function-
ing". This is not quite as pronounced in more
psychological domains such as “emotional
and social functioning”.

Surgical reconstruction improves HRQoL
in patients with CLI, and, therefore, an ag-
gressive approach to bypass surgery seems
justified.

Keywords

Quality of life - Arterial occlusive disease -
Critical limb ischemia - Bypass surgery -
Diabetes
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tion betrachtet werden kann [29] und Pati-
enten mit einer deutlichen Einbuf3e insbe-
sondere an korperlicher Aktivitit rechnen
miissen, deuten sich auch fiir diese Grup-
pe ein Gewinn zumindest in Teilaspekten
wie ,,Schmerz“ und einigen psychischen
Bereichen wie ,,Emotionale Rollenfunkti-
on“ und ,,Psychisches Wohlbefinden® an
[5]. In zwei Untersuchungen erwies sich
die sekundidre Amputation im Hinblick
auf die Lebensqualitit langfristig als nicht
signifikant unterlegen gegeniiber Patien-
ten mit Beinerhalt [6] oder primédrer Am-
putation [30]. Auch bei Berticksichtigung
der kleinen Fallzahlen dieser Subgruppen-
auswertungen mit sekundédrer Amputati-
on scheint somit ein Rekonstruktionsver-
such in Bezug auf Lebensqualitit auch bei
drohendem Scheitern der Revaskularisati-
on gerechtfertigt.

Wie bereits bei der prioperativen Ein-
schitzung der Lebensqualitdt angedeutet,
spielt der SOC offenbar auch nach Revas-
kularisation eine wesentliche Rolle bei der
Selbsteinschitzung der HRQoL. Klevs-
gard et al. [22] wiesen nach, dass neben
postoperativ hohem ABPI (Ankle Brachial
Pressure Index) und Claudicatio — im Ge-
gensatz zu CLI - der hohe SOC signifikant
mit einem besseren Gesamtwert der HR-
QoL assoziiert war. Die gemessene Lebens-
qualitit ist demnach nicht nur Ausdruck
der Erkrankungsschwere, sondern spie-
gelt auch die individuellen Verarbeitungs-
und Bewiltigungsmoglichkeiten des Pati-
enten wider. Bei einem niedrigen SOC ist
daher neben der reinen Revaskularisation
auch eine begleitende addquate Patienten-
fihrung gefordert.

Fazit fiir die Praxis

Patienten mit kritischer Beinischamie ha-
ben eine deutlich beeintrachtigte gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat im Ver-
gleich zur gesunden, altersentsprechen-
den Bevolkerung. Diese Lebensqualitat
lasst sich rasch und anhaltend durch Anla-
ge eines Bypasses verbessern. Sofern der
Allgemeinzustand des Patienten und der
Lokalbefund eine arterielle Rekonstrukti-
on liberhaupt rechtfertigen, ist daher die
Indikation zur infrainguinalen Bypassanla-
ge unter dem Aspekt der Lebensqualitat
eher grof3ziigig zu stellen.
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