Wie kann man vorbeugen?

Man kann die fortgeschrittene GefaRverkalkung (Arte-
riosklerose) nicht mehr riickgangig machen, aber ihre Weiter-
entwicklung verlangsamen oder sogar stoppen.
Entscheidend ist dabei das Ausschalten der o.g. Risikofaktoren.
Deshalb: Suchen Sie regelmaRig Ihren Hausarzt auf. Lassen
Sie dabei Blutdruck, Blutzucker, Cholesterin- bzw. Fettwerte
sowie Harnsaurewerte kontrollieren.

Stellen Sie das Rauchen véllig ein! Rauchen ist einer der ag-
gressivsten Risikofaktoren flir die pAVK.

Bewegen Sie sich viel an der frischen Luft, legen Sie beson-
deren Wert darauf, viel zu gehen, versuchen Sie gegebenen-
falls Ihr Krpergewicht zu reduzieren.

Ernahren Sie sich richtig (ausgewogen, fettarm), achten Sie
stets auf eine ausreichende Trinkmenge (mindestens zwei Liter
Flussigkeit taglich).

Versuchen Sie, jegliche Verletzungen oder Druckstellen etwa
durch ungeeignetes Schuhwerk zu vermeiden. Da die pAVK oft
mit der Erkrankung anderer GefaBbezirke vergesellschaftet ist,
sollten Sie auch Ihr Herz und Ihre Halsschlagadern untersuchen
lassen.

Notfalle

Uber die Chirurgische Notfallambulanz
T 0861 705-1105

Gefalsprechstunde:

Montag und Mittwoch von 9.30 - 14.00 Uhr
Anmeldung zur Geféfsprechstunde telefonisch tGber das
Sekretariat
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Wie kommt es zu Durchblutungsstérungen der
Beine?

Schlagadern (Arterien) sind Gefaf3e, die samtliche Organe mit
sauerstoff- und nahrstoffreichem Blut versorgen. Im Laufe des
Lebens kann es zu einer fortschreitenden Einlagerung von
Fetten und Kalk und die Wand der Schlagadern kommen
(sog. Arteriosklerose). Auf diese Weise entstehen allmahlich
Engstellen dieser Geféfle oder sogar Verschliisse. Gele-
gentlich kdnnen sich auch an einer Engstelle Blutgerinnsel
bilden und dann zu einem ganz plétzlichen Gefafverschluss
fUhren. Folge ist in allen Fallen eine mehr oder weniger akute
Durchblutungsnot des versorgten Organs. Betroffen davon sind
z.B. haufig der Herzmuskel (Angina pectoris oder Herzinfarkt)
oder das Gehirn (Schlaganfall).

Aber auch die Beine weisen sehr oft eine Durchblu-
tungsstorung auf (sog. periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit, pAVK). Dabei konnen mehrere Stellen der
Becken- und Beingefafde verengt oder verstopft sein, was aber
bis zu einem gewissen Grad durch Umleitungsgefafe (Kolla-
teralen) kompensiert wird und damit zunachst unbemerkt
bleiben kann.

Wie erkennt man Durchblutungsstérungen
der Beine?

Besonders beim Gehen kann es in den Unterschenkeln zu
einer Mangelversorgung der Muskulatur kommen, die sich oft
in krampfartigen Schmerzen dufert und den Betroffenen so
zum Stehenbleiben zwingt (sog. Schaufensterkrankheit). In
sehr ausgepragten Fallen entwickeln sich Ruheschmerzen im
Fuf’ oder gar Geschwiire, die nicht mehr von selbst abheilen.
Haufig sind chronische Wunden an den unteren Extremitaten
durch die arterielle Verschlusskrankheit bedingt.

Zunachst ist entscheidend, die Diagnose der pAVK zu stellen
und das Ausmaf der Durchblutungsstorung zu erkennen. Hier-
zu dienen die korperliche Untersuchung (Tasten der Pulse),
Ultraschallverfahren (Doppler / Duplex) oder Gefaf3darstel-
lungen mit Kontrastmittel.

DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN DER BEINE

Haufig wird es in diesem Zusammenhang sinnvoll sein, einen
Gefafispezialisten aufzusuchen.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Die Behandlung ist abhéngig vom Stadium der Erkrankung.

In leichteren Fallen wird man Medikamente verabreichen (z.B.
Blutverdiinner) und gezieltes Gehtraining empfehlen.

In fortgeschritteneren Stadien kommt die Ballonaufdehnung
eines verengten Arterienabschnittes in Betracht, ggf. kom-
biniert mit einer Gefafdstitze (Stent).

In manchen Fallen ist auch eine operative Durchblutungs-
verbesserung notig (lokale Gefasauberung mit Entfernen von
Ablagerungen, sog. TEA, oder GefaBumleitung, sog. Bypass).
Ziel ist dabei einerseits die Verbesserung der Gehleistung und
damit der Lebensqualitat, andererseits die Vermeidung einer
grofReren Amputation und Erhaltung der Extremitat.
Begleitend ist immer die Kontrolle und Behandlung der
Gefafirisikofaktoren wichtig (Rauchen, Bluthochdruck, erhohte
Blutfette, Zuckerkrankheit).

Doppleruntersuchung

Ballonaufdehung einer
verengten Arterie

Bypass (weif3) vom
Oberschenkel auf eine
Unterschenkelarterie

MEHR INFORMATION UNTER: 0861 705-1202






