Medikamenteneinnahme

Die Einnahme von Acetylsalicylsdure (ASS) bzw. Clopidogrel ist bei nachge-
wiesenen Durchblutungsstdrungen fast immer sinnvoll. In manchen Fallen
kommen auch eine Kombinationstherapie oder andere blutverdinnende
Medikamente in Betracht. Sprechen Sie mit Inrem Arzt.

Ballon-Aufdehnung oder Bypass-Operation

Beide Verfahren werden im fortgeschrittenen Krankheitsstadium angewen-
det. Durch die Ballon-Aufdehnung wird der Engpass beseitigt und die
Schlagader wieder erweitert. Zusétzlich kann eine GefaBstutze (,Stent) ein-
gesetzt werden, um ein besseres Ergebnis zu erzielen und einen erneuten
Verschluss zu verhindern.

Bei der Bypass-Operation wird eine kinstliche Umgehungsblutbahn um
die verengte Ader gelegt. Wesentlich fiir den langfristigen Erfolg beider
Verfahren ist eine konsequente Behandlung der zugrunde liegenden
Ursachen. Denn auch ein ,repariertes” BlutgefaB kann sich durch
Arteriosklerose wieder verschlieBen.

Fazit

Durchblutungsstérungen der Beine — Schaufensterkrankheit - kommen
bei dlteren Menschen sehr haufig vor. Das Risiko fiir einen Schlaganfall
oder Herzinfarkt ist dadurch deutlich erhéht. Deshalb ist ein friihzeitiges
Erkennen und Behandeln sehr wichtig. Schwerwiegende Folgen kén-
nen so vermieden werden. Sprechen Sie lhren Arzt darauf an, wenn Sie
typische Beschwerden bei sich bemerken.
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Diese Patienteninformation kann eine arztliche Beratung nicht ersetzen oder Ihnen eine Entscheidung abneh-
men. Sie kann aber dazu dienen, besser vorbereitet in das Arzt-Patienten-Gesprach zu gehen und so ge-
meinsam mit lhrem Arzt eine fundierte und einvernehmliche Entscheidung zu treffen.
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Durchblutungs-
storungen der
Beinschlagadern

Schaufensterkrankheit oder pAVK

Wie zeigt sich die Schau-
fensterkrankheit und was
kann man dagegen tun?
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Was bedeutet ,,.Schaufensterkrankheit“?

Die ,Schaufensterkrankheit” tritt auf, wenn die Blutzufuhr in die Beine behin-
dert ist und die Beinmuskulatur nicht ausreichend mit sauerstoffreichem Blut
versorgt wird. Hauptursache flr diese Durchblutungsstdrung ist eine ,verkal-
kungsbedingte” Verengung (Arteriosklerose) der Beinschlagadern. Betroffene
spuren zunehmende Schmerzen beim Gehen in den Waden oder in der Ge-
saBregion, weshalb sie Gehpausen vor Schaufenstern nutzen. Daher der
Begriff ,Schaufensterkrankheit®. In Deutschland leidet jeder flnfte ab 65
Jahren an dieser Erkrankung. Da die Arteriosklerose den ganzen Korper be-
treffen kann, sind Menschen mit Verkalkungen der Beinschlagadern auch
gefahrdet, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden. Denn auch die
Adern, die Herz und Gehirn versorgen, sind dann oft verengt.

Durchblutungsstorung der Beine — welche
Beschwerden treten auf?

Die typischen Beschwerden werden in vier Schmerzstadien eingeteilt:

Stadium | Noch schmerzfrei—Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall erhdht

Stadium Il Belastungsabhangige Schmerzen beim Gehen
Schmerzfrei nach kurzer Ruhephase (Schaufenster-Pause)

Stadium Il Ruheschmerzen — Besonders nachts, wenn Beine hoch liegen

Stadium IV Schlecht heilende Wunden im Bereich des FuBes bzw. des
Unterschenkels bzw. Infektionen oder absterbendes Gewebe
(,Raucherbein®), Amputation von Zehen oder FuBteilen

Frihdiagnose Wann messen?

Bereits im schmerzfreien Stadium Knéchel-Arm-Index messen
kann die Erkrankung mittels Ultra- e bei typischen Beschwerden
schall und Messung des ,Kndchel- e im Alter von 50 - 69 Jahren und
Arm-Index*” festgestellt werden. Je Risikofaktoren, wie Zuckerkrank-
niedriger der Blutdruck am Knochel heit oder Tabakkonsum

im Vergleich zum Armblutdruck, e ab 70 Jahren unabhangig von
desto schlechter die Durchblutung. weiteren Risikofaktoren.

Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es?

Die GefaBverkalkung (Arteriosklerose) verlauft bei jedem Patienten unter-
schiedlich. Welches AusmalB sie annimmt, ist abhangig von Lebensstil und
Risikofaktoren. Wichtig ist deshalb immer die dauerhafte und konsequente
Behandlung der Ursachen:

Ursachen MaBnahmen
Rauchen Rauchstopp dringend empfohlen
Bluthochdruck Blutdrucksenkung bis 65 Jahre: = 130/80 mmHg

Uber 65 Jahre: = 140/80 mmHg

Erhohte Blutfettwerte Behandlung mit cholesterinsenkenden
(Cholesterin/Neutralfette) Medikamenten wie Statinen,
Fettarme Erndhrung, regelmaBige Bewegung

Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Konsequente Blutzuckereinstellung
Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1c) < 7,0
Gewichtsabnahme und regelmaBige Bewegung

Ubergewicht Konsequente Gewichtsabnahme und
regelmaBige Bewegung im Alltag —
positive Auswirkung auch auf Blutdruck,
Blutfettwerte und Blutzucker

Bewegungstraining

Solange es kdrperlich moglich ist, hilft regelméaBiges Bewegungstraining.
Ziel ist es, die Beschwerden zu verringern und die schmerzfreie Gehstrecke
zu verlangern. Das Training (3 x pro Woche 30-45 min) flihrt bei Patienten
mit Stadium Il zur Bildung von neuen BlutgeféaBen, die einen verengten Ge-
faBabschnitt umgehen und die Muskulatur wieder mit Sauerstoff versorgen
und kann die Gehstrecke verbessern. Dadurch nehmen die Schmerzen bei
Bewegung ab.

Achtung - Bei fortgeschrittenen Stadien Il und IV sollten Sie vor Trainings-
beginn auf jeden Fall mit lhrem Arzt sprechen.



