Was ist eine Wie macht sich eine periphere Arterielle

stiftung periphere Arterielle Verschlusskrankheit? Verschlusskrankheit bemerkbar?

GIESSENER

Hauptursache fiir diese Durchblutungsstérung ist eine Fir eine Durchblutungsstorung der Beine ist es
HERZ meist ,verkalkungsbedingte“ Verengung (Athero- charakteristisch, dass die Beschwerden erstmals bei
sklerose) der Beinschlagadern. Betroffene spiiren besonderer Belastung (schnelles Gehen, rasches
zunehmende Schmerzen beim Gehen, meist in den Treppen steigen) bemerkt werden und beim
Waden, weshalb sie Gehpausen vor Schaufenstern Stehenbleiben rasch wieder nachlassen. Dies hat zur
. o o nlitzen bis die Schmerzen wieder nachlassen. Daher Bezeichnung “Schaufensterkrankheit” gefiihrt.
Patienten |nf°rma“°n: der Begriff ,,Schaufensterkrankheit®. In Deutschland

Allerdings gibt es ein langes beschwerdefreies

leidet jeder flinfte ab 65 Jahren an dieser Erkrankung. Stadium der Erkrankung, in der durch medizinisches

Da die Atherosklerose Eingreifen ein Fortschreiten verhindert werden kann.
Av K immer die Arterien des Erst bei langem und ausgeprégtem Bestehen von
ganzen Korpers angreift, Durchblutungsstérungen entstehen bleibende Schaden

sind Menschen mit
Verkalkungen der
Beinschlagadern auch
gefahrdet einen
Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden,
da die Arterien, die Herz
und Gehirn versorgen,

(z.B. “Raucherbein”).

Sind die Arme betroffen, so ist es oft eine anstren-
gende Arbeit mit Heben der Arme (Wéasche aufhangen,
Auto polieren), die zur Entdeckung der Stérung flhrt.

Ahnlich wie bei Herzinfarkt und Schlaganfall kann es
aber auch zu einem plétzlichen Verschluss einer Arm-
oder Beinarterie kommen: Plotzlicher Schmerz, Blasse,

periphere Arterielle Verschlusskrankheit

ebenfalls oft verengt sind. R Pulslosigkeit, Schwéche, Geflhllosigkeit, Erschopfung,
ahnlich wie man es von einem ,eingeschlafenen Bein
kennt.

Jede Minute ist kostbar. Der Notarzt muss gerufen
werden (112). Hier kommt es darauf an, das verschlos-
sene GefaB schnellstmdglich wieder zu 6ffnen.

Wer ist besonders geféhrdet 2

* Personen aus Familien, in denen haufiger Herz-

Kreislauferkrankungen aufgetreten sind
* Personen, die an einer koronaren Herzerkrankung Wie ld@sst sich eine pAVK feststellen 2

leiden
e Menschen in hoherem Lebensalter Bereits im schmerzfreien Stadium kann die
e Raucher Erkrankung unkompliziert mittels einer Messung des
o . . Blutdruckes an Armen und Beinen (,Kndchel- Arm-
“§chaufensterkrankheit” * Zuckerkranke Patienten (Diabetes) utdru u inen

Index“) oder mittels einer Ultraschalluntersuchung der
Beine festgestellt werden. Je niedriger der Blutdruck

* Personen, die erhdhte Blutfettwerte haben am Knochel im Vergleich zum Armblutdruck, desto

o Nierenkranke Patienten schlechter die Durchblutung.

« Ubergewichtige

Prof. Dr. med. C. Hamm, Medizinische Klinik I, UKGM



Wer sollte sich auf das Vorliegen einer

pVAK untersuchen lassen 2

* Personen mit typischen Beschwerden

e Personen im Alter von 50- 69 Jahren,
wenn Risikofaktoren vorliegen

* Personen im Alter Gber 70 Jahren
unabhéngig von Risikofaktoren

Wie lasst sich eine pVAK behandeln?

RegelméaBiges mit dem Arzt abgestimmtes Gehtraining
ist wirksam, auch wenn es Schmerzen hervorruft. Es
fuhrt zur Bildung neuer BlutgeféBe, die die Muskulatur
wieder mit Sauerstoff versorgen kdnnen. Die Schmerzen
nehmen ab, die Strecke wird oft erheblich verlangert.

Zur Therapie stehen auch eine Reihe von Medikamenten
zur Verfligung. Medikamente, die Blutplattchen hemmen
(z.B. ASS oder Clopidogrel (Plavix®)) werden vor allem
eingesetzt um das Risiko ernster Komplikationen zu ver-
hindern. Durchblutungsfordernde Substanzen verbes-
sern die FlieBeigenschaften des Blutes und wirken gefa-
Berweiternd.

In fortgeschritteneren Krankheitsstadien kann durch
eine Ballon-Aufdehnung ein Engpass beseitigt und die
Schlagader wieder erweitert werden. Um ein besseres
Ergebnis zu erzielen kann zusatzlich eine GefaBstiitze
(Stent) notwendig sein.

Mit Hilfe einer Bypass-Operation kann eine kinstliche
Umgehungsblutbahn um die verengte Arterie gelegt
werden. Dieses Verfahren wird insbesondere bei fortge-
schrittenen Krankheitsstadien mit langstreckigen
Verengungen notwendig.

Was kann ich vorbeugend tun?

Der Schlissel liegt in der

konsequenten Bekdampfung der Risikofaktoren
(Rauchen, Bluthochdruck, hohe Blutfette, Diabetes,
Ubergewicht, Bewegungsmangel).

Hier kdnnen Sie selbst am meisten fiir Ihre Gesundheit
tun. Fir jeden hier erzielten Erfolg werden Sie gleich
mehrfach belohnt: es wird nicht nur einer pAVK vorge-
beugt, sondern auch das Risiko fiir einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall gesenkt.

An wen kann ich mich wenden,

wenn ich gefdhrdet bin2

Als GefaBspezialisten mit langjahriger Erfahrung sind
wir bei Allen Fragen rund um GefaBerkrankungen als
kompetenter Ansprechpartner fir sie da.

Wir stehen lhnen mit Rat und Tat in unserer angiologi-
schen Ambulanz zur Seite. Hier kénnen wir in Ruhe mit
Ihnen eine Diagnose stellen und fiir Sie die geeigneten
Therapiemdglichkeiten erarbeiten und mit hnen
besprechen.

Hierflr stehen uns samtliche modernen Methoden und
Verfahren zur Diagnsotik und Therapie einer pAVK zur
Verfugung.
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