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LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

mit dieser Broschire mochten wir Ihnen alle wichtigen Informationen Uber die
Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (PAVK), die im Volksmund auch ,, Schaufens-
terkrankheit” genannt wird, geben. Uns ist es ein besonderes Anliegen, Sie ne-
ben den ausfuhrlichen Informationen, die Sie im Rahmen lhres Rehabilitations-
aufenthaltes bekommen, auch mit Informationen zum Nachlesen und fur zu Hause
zu unterstitzen. Die Broschure klart Gber Ursachen der PAVK auf und gibt Ihnen
Ratschldge zur Selbsthilfe.

Vielleicht sind Sie in unsere Klinik gekommen, weil bei Ihnen schon eine Verengung
der GefaBe in den Beinen besteht oder Sie einen Eingriff an den GefaBen der Beine
oder auch im Bauchraum hinter sich haben. Moéglicherweise wollen Sie aber auch
einer PAVK vorbeugen. In beiden Fallen wird lhnen diese Broschire weiterhelfen
und Ihr Wissen Uber die PAVK fordern.

Die Periphere Arterielle Verschlusskrankheit gilt in Deutschland als unterschatzte
Krankheit, obwohl ca. 3 bis 10 % der Bevolkerung in Deutschland betroffen sind.
Im Alter Uber 70 Jahre geht man sogar von einer Haufigkeit von 15 bis 20 % aus.
Oft werden die Beschwerden falsch gedeutet, sodass 10 bis 50 % der betroffenen
Patienten keinen Arzt aufsuchen. Es ist also von einer noch héheren Zahl an Betrof-
fenen auszugehen.
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ERKRANKUNG DER PERIPHEREN
ARTERIELLEN GEFASSE

WAS IST DIE PERIPHERE ARTERIELLE VERSCHLUSSKRANKHEIT?

Grundsatzlich spricht man in der Medizin von einer Arteriellen Verschlusskrankheit (AVK),
wenn Engstellen in den Arterien des Korpers vorliegen. Eine Periphere Arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK) liegt dann vor, wenn Arterien des Beckens und der Beine betroffen sind.
Diese Form der AVK ist am haufigsten der Fall.

Die arteriellen GeféBe versorgen unseren Kérper mit Sauerstoff und Néhrstoffen und stellen
somit sicher, dass alle Teile des Korpers richtig funktionieren und leben kénnen. Entwickelt
sich nun im Laufe der Zeit eine Arteriosklerose, d.h. eine GefaBverkalkung, werden diese
wichtigen GeféaBe eingeengt und kénnen den Korper nicht mehr ausreichend versorgen. Das
hat gravierende Folgen.

Meist sind nicht nur die GefaBe in den Armen und Beinen betroffen, sondern auch gleichzeitig
die HerzkranzgefaBe und die GefaBe im Gehirn. Die Verdnderungen spielen sich also mehr
oder weniger gleichzeitig in allen GefaBen des Korpers ab. Fir den Patienten kénnen die
Folgen dramatisch sein; so kann es zu einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall kommen.



DIE AKUTE UND DIE CHRONISCHE PAVK

Man unterscheidet je nach Geschwindigkeit der Entwicklung eine
akute und eine chronische Form dieser Krankheit.

Die akute PAVK entwickelt sich innerhalb von Minuten bis
Stunden und geht mit starken Schmerzen in dem betroffenen
Korperteil, meist Arm oder Bein, einher. Ursache ist hier oftmals
ein Blutgerinnsel, das ein Gefal3 verschlieBt. Die nachfolgenden
Abschnitte des BlutgefaBes werden plotzlich nicht mehr mit Blut
versorgt und es droht das Absterben des betroffenen Armes oder
Beines. Typische Anzeichen fur diesen Notfall sind Schmerzen,
Abkuhlung des Armes oder Beines sowie sehr blasse Hautfarbe,
Gefuhllosigkeit, nicht mehr tastbarer Puls, verminderte Beweg-
lichkeit und starke korperliche Beeintrachtigung.

Gesunde Arterie

Das ist ein medizinischer Notfall! Jetzt ist Eile geboten. Wenn
Sie eines oder mehrere der oben genannten Symptome bei sich
selbst oder bei einer Person in lhrer Nahe feststellen, sollten Sie
umgehend einen Arzt aufsuchen oder den Notarzt rufen.

Die chronische Form der PAVK wird im Volksmund auch als
Schaufensterkrankheit bezeichnet. Dies liegt daran, dass die Be-
schwerden nach einer bestimmten Gehstrecke in den Beinen in
Form von Wadenkrampfen auftreten und den Betroffenen zum
Stehenbleiben zwingen. Um das nicht der Umgebung zu zeigen,
bleibt der Betroffene oftmals am Schaufenster stehen und tut so,
als betrachte er die Auslagen.

Abhdngig von der Position der GefaBeinengung im Bein, kénnen
sich die Beschwerden im GesaB, in den Oberschenkeln oder in
den Unterschenkeln bemerkbar machen. Die Beschwerden treten
immer wieder nach der gleichen Gehstrecke auf und kénnen sich
im Laufe der Zeit allmé&hlich verschlimmern.

WIE KOMMT ES ZU EINER PAVK?

Grund fur die PAVK ist die langsame Verkalkung unserer GefaBe.
Wie entsteht aber eine solche GefaBverkalkung oder Arterioskle-
rose?

Plague nimmt weiter zu

Im Laufe unseres Lebens verandern sich unsere BlutgefaBe. Es
kommt zu Einlagerungen von Cholesterin und Kalk (Plaque). Die
ursprunglich glatte Innenschicht der GefaBe wird rauer. Es kann
zu Entztindungen und Gerinnselbildung kommen, mit der Folge
einer Einengung des GefaBes.

Die Einengung kann dabei so weit fortschreiten, bis die Ar-
terie vollkommen mit Plaque und Gerinnsel verschlossen
ist.

Plaque und Gerinnsel: Verschluss der Arterie

b rote Blutkorperchen
Plaque
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WARUM IST EINE PAVK SO GEFAHRLICH?

Das Problem der PAVK ist, dass sie lange unentdeckt bleibt, da sie Gber
einen langen Zeitraum beschwerdefrei verlauft. Die Periphere Arterielle
Verschlusskrankheit kann aber Vorbote eines Herzinfarktes oder eines
Schlaganfalls sein. Auch kann die PAVK in den Beinen einen spontanen
GefaBverschluss verursachen und somit auch eine Amputation notwen-
dig machen.

Grundsatzlich verringert eine PAVK die Lebenserwartung und sollte
deshalb nicht auf die leichte Schulter genommen werden.

WELCHE FAKTOREN ERHOHEN DAS RISIKO FUR EINE PAVK?

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die eine Arteriosklerose und somit die
Entstehung einer PAVK unterstltzen. Wichtig fur Sie ist, dass Sie nicht
tatenlos zusehen mussen.

Faktoren, die eine Arteriosklerose begiinstigen und von lhnen
aktiv beeinflusst werden kénnen, sind:

> Rauchen

> hohe Blutdruckwerte

> hohe Zuckerwerte und Cholesterinwerte im Blut
> kérperliche Inaktivitat

> Fehlernahrung (zu viel tierische Fette)

Hingegen sind fortschreitendes Alter und das mannliches Geschlecht
Risikofaktoren, die wir nicht beeinflussen kénnen.




KRANKHEITSSTADIEN DER PAVK

Um den Schweregrad der PAVK zu erfassen und die
richtigen Therapien abzuleiten, hat der franzésische Chirurg
René Fontaine (1899 — 1979) die Einteilung der Peripheren
Arteriellen Verschlusskrankheit in vier Stadien geschaffen,
die trotz aller modernen Technik und neuester Erkenntnisse
heute noch gultig ist.

STADIUM |

Beschwerdefreiheit bei nachgewiesenen GeféBveranderungen
Geringe Engstellen, keine Beschwerden — PAVK ist meist ein
Zufallsbefund. Gelegentliche Beinschmerzen ernst nehmen!

STADIUM I
Belastungsabhangige Beschwerden

Alarmsignal:
Schmerzen in Waden, GesaB oder Oberschenkeln.

Langere Strecken kénnen nicht schmerzfrei gegangen werden:

STADIUM Il A
schmerzfreie Gehstrecke tiber 200 m

STADIUM II B
schmerzfreie Gehstrecke unter 200 m

STADIUM Il

Ruheschmerzen

Schmerzen in den FtBen und Zehen im Ruhezustand,
besonders im Liegen

STADIUM IV

Absterben des betroffenen Korperteiles (Bein, Arm)
Das Gewebe ist geschadigt. Es bilden sich Geschwire.
Eine Amputation kann notwendig werden.

£

STADIUM |

STADIUM II

STADIUM Il

J

STADIUM IV



Angiografie
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WIE KANN MAN EINE PAVK FESTSTELLEN?

Am Anfang der Untersuchung fuhren wir ein ausfuhrliches Gesprach mit
lhnen und fragen Sie nach lhren Beschwerden. Hier erhalten wir wichtige
Hinweise. Typisch sind Schmerzen bei Belastung, nicht in Ruhe, die Lokalisa-
tion der Schmerzen in einem oder beiden Beinen und die Geschwindigkeit
der Verschlechterung (akute oder chronische Form).

Danach folgt eine korperliche Untersuchung. Hierbei spielen insbesondere
das Tasten und Abhéren der wichtigsten Pulse des Korpers (Hals, Arme,
Leistenregion, Kniekehle und FuBe) eine zentrale Rolle. Wichtige Hinweise
gibt der Seitenvergleich. Eine Abschwachung der Pulse auf nur einer Seite
ist ein Hinweis fur eine dortige Durchblutungsstérung.

In der weiterfiihrenden Diagnostik wenden wir Doppleruntersuchungen
(Ultraschall) an. Hier gibt der Knéchel-Arm-Index (ABI engl. Ancle-Brachial-
Index) wichtige Hinweise auf den Schweregrad der Durchblutungsstérung.
Die Methode basiert auf einer Blutdruckmessung mit Ultraschall und setzt
den Blutdruck am Knochel mit dem am Arm in Beziehung. Normalerweise
muUssen beide gleich sein.

Die verschiedenen Bereiche des Knochel-Arm-Index
sind wie folgt definiert:

> uiber 1,3 Mediasklerose (Wandverhartung v.a. bei Diabetikern)
>0,9-1,3 Normalwert

>05-<0,9 PAVK

> unter 0,5 kritische Durchblutungsstérung

Um die groBeren GefaBe im Bauchraum und in den Beinen genauer dar-
zustellen, wenden wir die farbcodierte Dopplersonografie an. Mit dieser
Diagnostikmethode kénnen wir den Blutfluss im Gefa3 und mogliche Ein-
engungen bildlich darstellen.

Als wichtigste Untersuchung gilt die Angiografie, die GefaBdarstellung
durch Punktion der Arterie. Mittel Spritze leiten wir ein Kontrastmittel in
Ihre Venen, das sich anschlieBend im Rontgenbild gut darstellen lasst. Diese
Methode liefert sehr genaue Bilder der betroffenen GefaBregion.

Vergleichbar ist dieser Eingriff mit einer Herzkatheteruntersuchung. Wir ha-
ben die Moglichkeit, in einer ,Sitzung” das verengte GefaB darzustellen
und es gleichzeitig im Sinne einer Therapie aufzudehnen. Diesen Ansatz
und auch andere Therapieformen kénnen Sie im folgenden Abschnitt
nachlesen.



INVASIVE BEHANDLUNG MIT STENT

BEHANDLUNGEN & THERAPIEN
Wie wird die PAVK behandelt
und was kéonnen Sie tun?

INVASIVE UND OPERATIVE BEHANDLUNGSMETHODE

Zur Behandlung der PAVK koénnen wir entweder eine direkte invasive oder eine operative Methode
nutzen. Beide sind naturlich, auch wenn sie aufwendig und medizinisch sinnvoll sind, nur ,Repara-
turen”. Die Krankheit an den GefaBen, also die Arteriosklerose, wird damit nicht beseitigt.

Unter der invasiven Methode versteht man die Aufdehnung des verengten GefdBes mit oder ohne
Einlage eines Stents (medizinisches Implantat in Rohrchenform aus Metall oder Kunstfaser). Im oberen
Schema ist diese Behandlungsform abgebildet.

Bei der operativen Behandlungsoption schalten wir den verengten GefaBabschnitt durch Einpflan-
zung einer Prothese oder die Anlage eines Bypasses (Umgehung der Engstelle) aus.

Heute sind die Techniken der Aufdehnung und anschlieBenden Stenteinlage so weit fortentwickelt,
dass sie in vielen Fallen die Methode der Wahl sind. Manchmal kombinieren wir auch beide Behand-
lungsmethoden.
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KONSERVATIVE
BEHANDLUNGSMETHODEN
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Im Vordergrund der konservativen Therapie steht
die konsequente Behandlung der Risikofaktoren

NIKOTINVERZICHT:

Diesbezlglich gibt es zur Untersttzung Nichtraucherpro-
gramme, die alle Krankenkassen fur ihre Versicherten
anbieten. Dies ist der einzige Risikofaktor, den Sie selbst
hundertprozentig ausschalten kénnen.

BLUTDRUCKNORMALISIERUNG:

Beim Blutdruck sollten Werte unter 140 / 90 mmHg (sys-
tolischer zu diastolischer Wert): Bei Diabetikern besser
unter 130 /80 mmHg erreicht werden.

Bei gleichzeitig bestehendem Diabetes mellitus ist eine
gute Stoffwechseleinstellung wichtig. Der HBA1c-Wert
(Langzeit-Blutzucker-Wert) sollte nicht tber 7 % liegen.

Der Gesamtcholesterinwert und vor allem das LDL-Cho-
lesterin (gefaBschadigendes Cholesterin) sollen im unte-
ren Normbereich liegen.

Das LDL-Cholesterin sollte unter 1,8 mmol /| bzw. unter
70 mg/dl liegen.

Die Normalisierung des Blutdrucks kénnen Sie neben der
Behandlung mit Medikamenten entscheidend durch eine
Anderung Ihres Lebensstils erreichen. Damit gemeint sind
eine Umstellung der Ernahrung und mehr Bewegung im
Alltag.

Bezliglich der Medikamente méchten wir lhnen
folgende Informationen mitgeben:
Plattchenaggregationshemmer wie z.B. ASS oder
Clopidogrel sind fur alle Patienten unabhdngig vom
Krankheitsstadium wichtig. Sie verhindern, dass sich
in den betroffenen BlutgefédBen Gerinnsel bilden, auch
Falithrom bzw. Marcumar sind dafir geeignet.

Statine senken den Cholesterinspiegel im Blut und be-
wirken zudem, dass die Patienten wieder eine langere
Strecke gehen koénnen. Dartber hinaus senken sie auch
die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Naftidrofuryl und Cilostazol sind Medikamente, die
bei starker Verkirzung der Gehstrecke, wenn Sie nicht
die Moglichkeit eines Gehtrainings haben, eingesetzt
werden kdnnen.

Prostanoid (als Infusion) wenden wir an, wenn eine
kritische Durchblutungsstérung vorliegt und andere Be-
handlungsmethoden nicht mehr méglich sind.




TRAINING UND REHABILITATION

Das strukturierte GefaBtraining ist die Behandlung der Wahl in den Stadien Il a und Il b nach Fontaine. Die
Wirkung ist der von Operationen und Medikamenten gleichzusetzen und Sie sollten Sie auch nach einer Opera-
tion oder invasiven Methode weiter durchfthren.

Geeignet sind Gehtraining, Walking, Laufbandtraining und Fahrradergometer.

Das Training sollten Sie als Intervalltraining durchfuhren, d.h. mehrere Wiederholungen mit jeweils einge-
schalteten Pausen, dreimal wochentlich 30 bis 60 Minuten. Fir die Verbesserung der Beweglichkeit sowie der
Durchblutung der GefaBe ist zusétzliche GefaBgymnastik geeignet. Hierbei handelt es sich um einfache gym-
nastische Ubungen im Stehen und Gehen fur Ihre Beine und FiiBe.

Die kardiale Belastung sollten Sie nach Ihrem eigenen Empfinden (subjektive Belastbarkeit) steigern.
Wir empfehlen , Leicht” bis , etwas anstrengend”.

All die beschriebenen Therapieangebote kénnen Sie in unserer Rehabilitationsklinik ausprobieren und durch-
fuhren.

Wiv qeben lhaen gerne Tipps 2um
Weiteraben far zu Hause an die Hand.

Bitte nutzen Sie diese Maoglichkeiten.
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