Gesundheitsforum: ,Die periphere arterielle Verschlusskrankheit — im Volksmund: Schaufensterkrankheit”

Das ge
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meinsame Gesundheitsforum von Klinikum Bad Salzungen, Sidthiiringer Zeitung und Freies Wort war wieder gut besucht.
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Schaufensterkrankheit:
Wenn Gehen zur Belastung wird

Von Jana Henn

Die periphere ~arterielle Ver-
schlusskrankheit nennt der
Volksmund auch Schaufensterkrank-
heit. Damit wird bereits eines der
Symptome offenbar. Aufgrund von
Schmerzen rettet man sich von
Schaufenster zu Schaufenster, um zu
verbergen, dass es nicht die Ausla-
gen, sondern die Schmerzen in den
Beinen sind, die zum Stehenbleiben
zwingen.

Oberarzt Jorg Seifert von der Klinik
fiir Innere Medizin II am Klinikum
Bad Salzungen erlautert, was man
tiber die periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK) wissen soll-
te. Hinter dem komplizierten Namen
verbirgt sich eine Krankheit, die ge-
kennzeichnet ist von Verengung
oder Verschluss der die Extremitéten
versorgenden Gefifle. Jorg Seifert
sagt: ,Diejenigen, die es in den Fi-
Ben haben, haben es auch am Her-
zen und im Kopf.” Er meint damit,
dass auch andere Gefafle betroffen
sein konnen und Begleiterkrankun-
gen nicht aufler Acht gelassen wer-
den sollen. Nur bei einem Drittel der
Patienten zeigen sich Symptome.
Dabei besteht ein hohes Risiko fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall. Etwa
4,5 Millionen Menschen leiden an
einer pAVK. Gefdflerkrankungen
zédhlen aufgrund der Lebens- und Er-
nahrungsweise der Menschen in den

Industrielindern zu den hédufigsten
Erkrankungen. In 90 Prozent der Fal-
le sind die Beinarterien betroffen.
Manner erkranken héaufiger und auf
das Lebensalter bezogen friiher als
Frauen. Als
wichtigste Risi-
kofaktoren be-
zeichnet Ober-
arzt Seifert das
Rauchen, Dia-
betes mellitus,
Bluthoch-
druck, erhohte
Cholesterin-
werte, Herzer-
krankungen
und genetische
Veranlagung. Mit zunehmendem Al-
ter steigt das Krankheitsrisiko.
Schmerzen beim Gehen, die
schlieflich zum Stehenbleiben zwin-
gen, kalte Fiifle, schlecht heilende
Verletzungen oder andere Erkran-
kungen, wie zum Beispiel ein Herzin-
farkt, konnen ein Hinweis auf eine
PAVK sein. Je nachdem, welches Ge-
fafl betroffen ist, zeigen sich die
Schmerzen in anderen Regionen der
Beine. Bei der korperlichen Untersu-
chung schaut der Arzt nach der
Hautfarbe, Verletzungen, Infektio-
nen und dem Puls. Bei der apparati-
ven Diagnostik ist die Dopplerdruck-
messung und die Feststellung des
Arm-Bein-Index neben anderen
Moglichkeiten das Mittel der Wahl.

Jorg Seifert.

Dabei wird an Armen und Beinen der
Blutdruck gemessen und der Index
errechnet. Dieser Wert kann auf eine
PAVK hinweisen. Sehr wichtig ist
auch der Laufbandtest. Das Ergebnis
erlaubt eine Einteilung nach vier
Schweregraden der Schaufenster-
krankheit. Moglich ist auch eine
bildgebende Diagnostik. Hier geht
Jorg Seifert auf die unterschiedlichen
Moglichkeiten ein und erlautert die
entsprechenden Bilder. Bei der kon-
servativen Behandlung besteht das
Ziel darin, die Kalkablagerungen in
den Gefiflen zu verhindern oder
glinstig zu beeinflussen. Begleiter-
krankungen sind Erkrankungen der
Herzkranzgefafe oder der Schlagan-
fall. Patienten mit pAVK erleiden
doppelt so haufig einen Schlaganfall
mit bleibenden Schdden. Bei man-
chen Patienten sind auch Amputa-
tionen notig.

Man kann selbst viel zur Vorsorge
beitragen. Zunidchst sollte man mit
dem Rauchen aufhéren. Der Blut-
druck sollte altersgerecht optimal
eingestellt werden. Das Gleiche gilt
auch fiir die Blutfette und den Blut-
zucker. Gewichtsreduktion und Be-
wegung beeinflussen das Wohlbefin-
den ebenfalls positiv. Oberarzt Seifert
betont: ,Bewegung ist Leben.” Dia-
betiker sollten vor allem auf ihre Fii-
e achten, denn die Zuckerkrankheit
schadigt die Nerven, sodass Miss-
empfindungen nicht mehr wahrge-

nommen werden und zu Verletzun-
gen fiihren konnen. Jorg Seifert emp-
fiehlt mediterrane Kost und eine
Trinkmenge von mindestens zwei Li-
tern pro Tag. Zum Ausgleich des Be-
wegungsmangels bieten sich Aus-
dauersportarten an. Der Oberarzt
empfiehlt, ,verniinftig, altersent-
sprechend und ausdauernd” zu trai-
nieren. Speziell fiir das Erkrankungs-
bild pAVK gibt es ein Gehtraining. Es
beginnt mit Dehn- und Lockerungs-
tibungen. Dann geht der Patient bis
an die personliche Grenze, an der
leichte bis mittelstarke Schmerzen
auftreten. Nach einer Pause wird der
Patient erneut an den Punkt, an dem
die Schmerzen auftreten, herange-
fiihrt. Die Ubung sollte man zwei- bis
dreimal taglich fiir eine Zeit von je-
weils 20 bis 30 Minuten wiederho-
len. Jorg Seifert erldutert kurz die me-
dikamentdse Therapie. Neben den
klassischen Medikamenten kénnen
auch eine Infusionstherapie sowie
Schmerztherapie, Antibiotika und
‘Wundbehandlung nétig sein.

Das Fortschreiten der Krankheit zu
verhindern und das Risiko fiir
Schlaganfall oder Herzinfarkt zu re-
duzieren, sind Ziele bei der Behand-
lung der Schaufensterkrankheit. Zu-
dem soll die korperliche Belastbar-
keit verbessert werden und damit
auch wieder lingere Wegstrecken
moglich sein. Es gilt aber auch, Am-
putationen zu vermeiden.

Gefale regelmaflig
tiberpriifen

Der Chefarzt des Instituts fiir di-
agnostische und interventio-
nelle Radiologie am Klinikum Bad
Salzungen, Dr. Armand Daliri, erldu-
tert die Behandlungsmoglichkeiten
seiner Abteilung bei verengten und
erweiterten Gefdflen. Seiner Erfah-
rung nach kommen die Patienten
erst, wenn es zu
spdt ist. Dabei
werden die Be-
handlungs-

moglichkeiten
in der Radiolo-
gie immer wei-
ter entwickelt
und verbessert.
Er geht auf die
einzelnen Ver-
fahren ein. Die
PTA ist beispielsweise ein Verfahren,
mit dem man minimal-invasiv Ge-
faflverschliisse oder Verengungen
unter der Kontrolle des Radiologen
mittels eines Ballons offnen kann.
Seit 2001 gibt es auch ein Kalte-PTA.
Die Zugénge werden dabei so gelegt,
wie es fiir den Arzt am einfachsten
und fiir den Patienten am bequems-
ten ist. Eine weitere Moglichkeit ist,
den Verschluss zu entfernen. Das

Dr. Armand Daliri.

kann mit einem Medikament be-
wirkt werden, welches in die Umge-
bung des Verschlusses gegeben wird.
Weitere Moglichkeiten sind, mit ei-
nem Wasserstrahl oder einer Art Fra-
se den Verschluss zu entfernen. Dr.
Daliri betont. ,Alles ist erlaubt, was
hilft.” Moglich ist auch das Einfiih-
ren eines Stents, der die Gefifle of-
fenhalt. Dabei werden die Eigen-
schaften und die Wirkung der Stents
stetig verbessert. Der Chefarzt ldsst
einen Stent durch die Reihen der Zu-
schauer wandern. Bei einer Veren-
gung der Halsschlagader ist die Ope-
ration das Mittel der Wahl. Auch hier
kann ein Stent eingesetzt werden.

Dr. Armand Daliri betont: ,Ab ei-
nem gewissen Alter sollte man regel-
mafig seine Gefdfle tiberpriifen las-
sen. Dazu zihlen die Bauchschlag-
ader, die Halsschlagader und die Ge-
fafle in den Beinen.”

Eine weitere Moglichkeit ist das
Einsetzen von Stent-Grafts. Vor al-
lem bei Aussackungen der Gefafle
wird darauf zuriickgegriffen. Es han-
delt sich dabei um eine Art Rohren-
Prothese. An diversen Beispielen er-
lautert der Arzt die Behandlungsme-
thoden. ja

Gefafschirurgie -
wenn nichts mehr hilft

enn nichts anderes mehr

hilft, kommt der GefaBchi-
rurg ins Spiel. Dipl.-Med. Thomas
Schaefer ist Chefarzt der Klinik fiir
Gefédfchirurgie am Klinikum Bad Sal-
zungen und stellt seine Moglichkei-
ten bei Gefaf3-
verengungen
vor. Zunichst
nimmt er die
Zuhorer  aber
mit auf eine
Reise in die Me-
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dizingeschich- ":

te. Von Hippo- <G
krates in das

Jahr 1958, als Thomas Schaefer.

DeBakey eine

dauerhafte Prothese aus Polyester be-
schrieb, hat sich eine Menge getan.
Das Material Dacron (Polyester) wird
heute noch verwendet. Thomas
Schaefer ldsst Beispiele durch das Pu-
blikum wandern. Heutzutage befin-
den sich ein bis zwei Millionen Pa-
tienten wegen einer pAVK in érztli-
cher Behandlung. Rund 50000 Men-
schen verlieren durch Amputationen
Gliedmafen. Der Chefarzt nennt das
,Lifestyle-Komplikationen”. Denn
der Patient kann einiges tun, um
seine Gesundheit zu starken. Schae-
fer erldutert die Aufgabenbereiche

der Gefafchirurgen. Bei der arteriel-
len peripheren Verschlusskrankheit
kommt eine Ausschaloperation oder
eine Bypassoperation in Frage. Der
Arzt erklart: ,Man kann solch ein Ge-
fafl wie bei einer Zwiebelschale aus-
einandernehmen.” So wird dann
auch die Verengung entfernt. Bei ei-
ner Bypassoperation wird die Eng-
stelle kiinstlich umgangen bzw.
tiberbriickt. Der Chefarzt geht auch
auf die Operation an der Halsschlag-
ader ein. Das Risiko sei mit drei Pro-
zent gering, im Gegensatz zum Risi-
ko, einen Schlaganfall zu erleiden.
Eine weitere Aufgabe des GefaRchi-
rurgen ist die Shunt-Chirurgie fiir die
Dialyse. Durch die Schaffung eines
oberflichlichen Gefifizugangs wird
die Dialyse erleichtert, weil die Blut-
zirkulation hoher ist. Auch bei Ge-
fafverletzungen ist der Chirurg ge-
fragt. Ein weiteres Feld ist die
Krampfadern-Chirurgie. In den Auf-
gabenbereich der Klinik fiir Gefaf3-
chirurgie fallen auch die Amputation
und die spezialisierte Wundbehand-
lung. Am Klinikum Bad Salzungen
gibt es ein Gefdfizentrum, welches
aus Experten der Gefafichirurgie, der
Radiologie, der Angiologie, der Dia-
betologie, der Neurologie und der
Nephrologie besteht. ja




