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»A man is as old as his arteries.” Dieses Statement von Thomas
Sydenham stammt bereits aus dem 17. Jahrhundert und gilt
natirlich auch fiir Frauen - trotz deutlicher geschlechtsspezifi-
scher Unterschiede in der Entwicklung der Arteriosklerose, wie
bspw. dem hormonellen Schutz der Frauen im gebarfahigen Alter.
Die wichtigsten (klassischen) Risikofaktoren fiir die Entwicklung
einer Arteriosklerose sind bekannt und behandelbar. Der beste
Ansatz, um GefdRe jung zu halten, bleibt die Pravention durch
medikamentdse MaBnahmen und ein gesunder Lebensstil. So
kann eine vorzeitige GefdRalterung (EVA) mit den bekannten Fol-
gen vermieden werden. Die unterschiedlichen Risikofaktoren ftih-
ren zu Mikro- und/oder Makrozirkulationsstérungen und betref-
fen verschiedene GefdRprovinzen - hier gibt es noch viele offene
pathophysiologische Fragen. Warum finden wir z.B. selbst bei
schwerster pAVK keine Arteriosklerose an den oberen Extremi-
taten? Schwerkraft und Bewegungsaktivitdt oder die GefaRarchi-
tektur konnten eine Rolle spielen.

GefdRschdden lassen sich heute mit moderner Bildgebung
schon in frithen Stadien sehr gut erfassen und dem Patienten
demonstrieren, so kann auch die Motivation zur Behandlung
gesteigert werden. In unserem Dossier liegt der Schwerpunkt
naturgemdl auf dem Gebiet des Ultraschalls (Beitrag Thalham-
mer und Baumgartner). Natirlich gibt es auch spannende neue
Entwicklungen auf dem Gebiet des Plaque-Imaging mit CT, MRT
und PET - wobei ein sehr differenzierter und kritischer Einsatz ge-
fragt ist. Neben der Bildgebung zur Erfassung der GefdBmorpho-
logie kommt die GefdRfunktion in der modernen Medizin leider zu
kurz. Mit der Pulswellenanalyse haben wir heute eine nicht invasi-
ve Methode um friihe funktionelle GefdBschdden - z. B. eine the-
rapeutisch gut beeinflussbare GefdRsteifigkeit - zu erkennen, zu
quantifizieren und eine Regression im Verlauf zu dokumentieren.
Eine Verbesserung der GefdRelastizitdt ist durch eine addquate
lipidsenkende und antihypertensive Therapie (ADAM) mdglich.

Hoher Blutdruck ist der haufigste und wichtigste Risikofaktor
fiir Schlaganfall, vaskuldrer Demenz, Herz- und Niereninsuffizienz.
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Koronarien hingegen sind besonders durch Rauchen und Glukose-
und Fettstoffwechselstorungen gefdhrdet. Der Beitrag von Sanin
und Koenig behandelt die Rolle der Lipidsenkung in der Primar-
privention — erstaunlicherweise gibt es in der Arzteschaft immer
noch und immer wieder Skepsis hinsichtlich der Bedeutung des
LDL-Cholesterins und des Therapienutzens. Wer jemals eine Fami-
lie mit homozygoter familidrer Hypercholesterindmie betreut hat
und erlebt hat, wie bereits die Kinder einen Herzinfarkt erleiden,
weil um die pathophysiologische Evidenz und hat keinen Zweifel
mehr daran, dass auch die bei uns verbreitete heterozygote Form
ein hohes Risiko birgt und behandelt gehort. Die Therapie mit Sta-
tinen hat eine lange und groRe Erfolgsgeschichte. Neben der
Lipidsenkung werden den Statinen auch pleiotrope Effekte zuge-
schrieben, wie z. B. der Plaquestabilisierung, der Hemmung der
LDL-Oxidation und der lokalen NO-Freisetzung. Die bemerkens-
werten Langzeiterfolge mit signifikanter Senkung der Mortalitat
nach 16 Jahren in der ASCOT-Nachfolgestudie [1] bei Patienten
mit normalen LDL-Werten (136 mg/dl) unter Statinen gegeniiber
Placebo werden von den Autoren als Folge dieser Effekte interpre-
tiert. Die ASCOT-Studie belegt auch sehr gut den Langzeitnutzen
der Blutdrucksenkung mit einem Kalziumantagonisten, nicht aber
mit einem Betablocker.

Die neuen Erkenntnisse zur inflammatorischen Genese der
Arteriosklerose sind ebenfalls interessant. Daher wird auch dieses
Thema in unserem Dossier von Arnold und Koenig behandelt.
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