Wie geht es nach der Behandlung weiter?

Ihre Ansprechpartner

Eine Operation oder Katheterbehandlung mit Ballon
und/oder Stent ist nur ein Teil der Therapie.
Grundsatzlich hangt der langfristige Erfolg einer Be-
handlung wesentlich davon ab, wie konsequent Sie
gegen lhre Risikofaktoren wie z.B. Rauchen, hoher
Blutdruck, erhdhte Blutfette und Diabetes vorgehen.
Wie lange namlich ein Gefal offen bleibt, wird weitge-
hend vom Fortschreiten der Arteriosklerose bestimmt.

Des Weiteren gibt es Medikamente, die bei Durch-
blutungsstérungen helfen kénnen. Dies sind meistens
Praparate, welche die Blutverklumpung hemmen,
sogenannte Thrombozytenfunktionshemmer wie z.B.
Acetylsalicylsdure (ASS). Welche Medikamente oder
Medikamentenkombination fiir Sie und die langfristige
Sicherung des Behandlungserfolgs notwendig sind, sagt
Ihnen lhr behandelnder Gefalispezialist.

Seien Sie vorsichtig bei Aul3enseitermethoden:
Widerstehen Sie Methoden deren wissenschattlicher
Nutzen nicht belegt ist (z. B. Sauerstoff-, Ozon-,
Eigenblut-, Frischzell- oder Chelattherapie) und deren
Kosten Sie meist selbst bezahlen missen.

Pflege der Beine und Fiie

Fir alle Patienten mit pAVK und insbesondere Diabetes
mellitus (Zuckekrankheit) gilt:

B Fulverletzungen strikt vermeiden

Nie ohne Schuhe oder gar barful} laufen

Taglich die File auf Wunden Uberprifen

Neue Wunden sofort arztlich kontrollieren lassen
Fupflege immer mit Vorsicht oder durch
geschultes Personal durchfiihren lassen
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Durchblutungsstorungen der Beine
Schaufensterkrankheit / pAVK

Die Schaufensterkrankheit ist hauptsachlich eine
Folgekrankheit der Arterienverkalkung
(Arteriosklerose) in den Beinen.

Durch die Verkalkung der Arterien kommt es

zu Engstellen (Stenosen) in den Arterien, und
dadurch entstehen Durchblutungsstérungen der
Beine.

Diese Durchblutungsstérungen sorgen flr
Beschwerden beim Gehen, wodurch die Betrof-
fenen nach einer bestimmten Gehstrecke stehen
bleiben missen: Daher auch die Bezeichnung
~ochaufensterkrankheit” oder der lateinische
Namen ,Claudicatio intermittens” (Claudicatio =
»Hinken“ und intermittens = ,Unterbrechen®).
Medizinisch spricht man von der pAVK, der
peripheren arteriellen Verschluss-Krankheit.

Schreitet die Krankheit fort, kdnnen bereits im
Ruhezustand Schmerzen auftreten. Wunden
heilen nicht mehr oder nur verzogert ab.

Es kann sogar die Amputation drohen.

Die Schaufensterkrankheit ist weit verbreitet.

Man geht davon aus, dass bei ca. 20% der
65-Jahrigen bereits eine Verkalkung der
Beinarterien vorliegt. Das Risiko ist bei Mannern
etwas héher als bei Frauen.

Die Entstehung der Verkalkung wird durch
Nikotinkonsum, Zuckerkrankheit, hohen Blutdruck
und Fettstoffwechselstérungen gefordert.

Eine Erkrankung durch Vererbung ist seltener.

Wie kann man vorbeugen ?

Meiden Sie am besten die Risikofaktoren flir die
Arteriosklerose.

Das heildt: kein Niktotinkonsum und achten Sie
auf Ihren Blutdruck, eine gesunde Erndhrung
und nach Mdglichkeit viel Bewegung.
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Welche Untersuchungsmethoden gibt es?

Typische Zeichen einer Durchblutungsstérung in den Bei-
nen sind fehlende oder schwache Pulse Gber den Bein-
schlagadern. Viele Engstellen oder Verschllisse konnen
bereits mit einer Ultraschalluntersuchung erkannt oder
lokalisiert werden.

Darlber hinaus gibt es noch eine Reihe nicht-invasiver
und schmerzfreier Untersuchungsmethoden wie die
Blutdruckmessung an den Kndchelarterien mit einer
Ultraschallsonde (Bild rechts oben) oder die Messung des
Sauerstoffdruckes im Gewebe mittels einer aufgeklebten
Messsonde (Bild rechts unten).

Zur Bestimmung der schmerz- und beschwerdefreien
Gehstrecke dient die Untersuchung auf dem Laufband
unter standardisierten Bedingungen.

Weitere diagnostische Methoden sind Réntgenunter-
suchungen wie die digitale computerunterstitzte Gefal3-
darstellung (Digitale Subtraktions-Angiographie), die
Gefaldarstellung mit Computertomographie (CT-A) und
die Magnetresonanz-Angiographie (Kernspin MR-A).

Wie schwer ist die
pAVK ?

Man kann die arterielle
Verschlusskrankheit in vier
Stadien unterteilen:

Stadium I:
Keine Beschwerden

Stadium II;

Beschwerden beim Gehen
(»Schaufensterkrankheit®)

tber 200 m (Stadium lla)

unter 200 m (Stadium I1b)

Stadium Il
Ruheschmerzen

Stadium IV:
Absterben des Gewebes,
Wunden heilen nicht ab

Ab Stadium Ill und IV
besteht Amputationsgefahr!

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es bei arteriellen Durchblutungsstorungen?

An den Keiskliniken Giinzburg-Krumbach besteht ein be-
sonderer Schwerpunkt fiir die Behandlung der arteriellen
Verschlusskrankheit. In enger interdisziplinarer Zusam-
menarbeit mit den anderen gefaRmedizinisch tatigen
Fachdisziplinen werden alle diagnositschen und thera-
peutischen Behandlungsmdglichkeiten angeboten. Das
Spektrum reicht von der konservativen Therapie tber
Kathetereingriffe bis zu Operationen, auch werden kombi-
nierte Therapieformen (Hybrideingriffe) angeboten.

Im Anfangsstadium der Krankheit wird man mit Medika-
menten versuchen, die Durchblutung zu férdern. Im fort-
geschrittenen Stadium muss die Durchblutung meistens
operativ oder mit einem Kathetereingriff wieder hergestellt
oder zumindest verbessert werden. Hierzu gibt es ver-
schiedene Methoden wie die Gefallaufdehnung mit oder
ohne Stent (Metallgitter), die Kalkausschalung (Thromb-
endarteriektomie / TEA) und Erweiterungsplastik (Patch-
plastik), Umleitungsoperation (Bypass) oder auch die
Behandlung mit Medikamenten (Vasodilatantien).

Welche Behandlung am besten ist, hangt vom Ausmaf}
der Erkrankung und dem Ort der GefaRverengungen ab.
Eine GefaRaufdehnung mittels Ballondilatation (PTA /
Stent) wird beispielsweise sehr haufig bei kurzstreckigen
Engstellen oder Verschlissen, z. B. im Bereich der
Becken- oder Oberschenkelschlagadern durchgefihrt.

Kurzstreckige Engstellen oder Verschlisse, die fiir eine
Gefalaufdehnung aufgrund ihrer Lokalisation nicht in
Frage kommen, werden eher operativ durch eine Kalk-
ausschalung (TEA) und eine Erweiterungsplastik (Patch)
der Gefalte - meist im Leistenbereich - korrigiert.

Langstreckige Veranderungen im Gefall werden
meistens mit einem Bypass Uberbriickt. Hierfir kdnnen
korpereigene Gefalde (z. B. Venen vom Bein), aber auch
Kunststoff-GefalRprothesen verwendet werden.

Ihr behandelnder Gefalchirurg wird Sie Uber die beste
Behandlungsmethode und mdgliche Risiken beraten.



