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Einleitung

Unter der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK) versteht man Durchblutungsstérungen der Beine
und der Arme. Diese werden durch Verengungen oder
Verschlisse von BlutgeféBen (Arterien) verursacht. Die
Erkrankung trifft den Patienten in aller Regel nicht aus
heiterem Himmel. Sie entwickelt sich meist schleichend,
teilweise Gber mehrere Jahre hinweg. Entdeckt wird sie
haufig erst, wenn Beschwerden auftreten. Oft wird die
Krankheit durch ungesunde Lebensgewohnheiten in
ihrem Verlauf beschleunigt.

Ziel dieser Broschiire ist es, lhnen Wissen Uber die
Erkrankung zu vermitteln. Dabei soll die Bedeutung von
Risikofaktoren in Ihrer Lebensweise fiir die Entstehung
und den Verlauf der Krankheit deutlich werden. Sie sollen
in die Lage versetzt werden, zusammen mit lhrem Arzt
Strategien zu entwickeln, die vorhandenen Risikofakto-
ren glinstig zu beeinflussen.

Die Broschure gibt Hinweise, wie Sie selbst durch Akti-
vitat und Engagement das Krankheitsrisiko senken und
verlorene Lebensqualitat wiedererlangen kénnen. Wenn
Sie als Patient Ihre Krankheit nicht einfach hinnehmen,
sondern aktiv unter Anleitung lhres Arztes bei der
Behandlung mitwirken, schaffen Sie die besten Voraus-
setzungen fir deren Erfolg.

Beziehen Sie Ihre Angehérigen mit ein. Je mehr auch sie
Uber die Ursachen, Behandlungsmdglichkeiten und Risi-
ken lhrer Erkrankung wissen, desto besser kénnen sie
Sie dabei unterstitzen, mit dem Arzt vereinbarte
Behandlungsziele zu erreichen. Lernen Sie, gemeinsam
mit Ihren Angehdrigen, Alarmzeichen zu deuten, die auf
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall hinweisen kénnen.
Dadurch kdnnen Sie im Ernstfall angemessen reagieren.
Je rascher ein solches lebensbedrohliches Ereignis
erkannt und behandelt wird, desto besser sind die Chan-
cen der Heilung.



Lernen Sie, angebotene Informations- und Schulungs-
veranstaltungen fur sich zu nutzen. Erste-Hilfe-Kurse,
Erndhrungsberatungen, Raucherentwdhnungsprogram-
me, Entspannungskurse und Kurse zur Gewichtsredukti-
on, um nur einige zu nennen, werden von verschiedenen
Institutionen angeboten. Suchen Sie den Austausch mit
anderen Betroffenen. Je mehr Sie Uber die Krankheit
wissen, desto héher sind die Erfolgschancen der
Behandlung.

Ein GroBteil des Behandlungserfolges liegt in Ihren Hén-
den. Nutzen Sie diese Moglichkeiten.



Der normale Blutkreislauf

Alle Gewebe unseres Korpers bendtigen Sauerstoff und
Nahrstoffe, sonst sterben sie ab. Die Hauptaufgabe des
Blutkreislaufes ist es, diese Versorgung zu gewéahrleis-
ten. Uber BlutgefaBe gelangt sauerstoff- und nahrstoff-
reiches Blut zu den Geweben. Dafiir muss das Blut stén-
dig in Bewegung gehalten werden. Die Bewegung des
Blutes wird durch die Tétigkeit des Herzens angetrieben.
Arterien und Venen bilden mit ihren unzahligen und
immer feiner werdenden Verastelungen die Transportwe-
ge fur das Blut.

Die Pumpfunktion des Herzens sorgt fir den ndtigen
Druck, um das Blut in die Arterien zu pressen. Die Arteri-
en, auch Schlagadern genannt, empfangen das mit Sau-
erstoff und Néhrstoffen beladene Blut vom Herzen und
transportieren es in die "Peripherie" des Korpers. Dort
beliefern sie die einzelnen Gewebe mit den lebensnot-
wendigen Stoffen. Arterien lassen sich an mehreren Stel-
len des Koérpers mit bloBer Hand ertasten. Wenn der Arzt
den Puls fuhlt, flhlt er das Pulsieren des Blutes in den
Arterien, ausgeldst durch die Herztétigkeit.

Die Gewebe entnehmen dem Blut den bendtigten Sauer-
stoff und die N&hrstoffe und figen ihm im Austausch
Kohlendioxid und andere Abfallstoffe zum Abtransport
hinzu. Die Venen nehmen dieses nun sauerstoff- und
néhrstoffarme Blut auf und beférdern es zuriick zum
Herzen. Auf seinem Weg dorthin wird das Blut wieder mit
Nahrstoffen angereichert. Das DurchflieBen der Lunge
sorgt dafiir, dass es vom Kohlendioxid befreit und wieder
mit Sauerstoff beladen wird. Uber das Herz gelangt das
Blut wieder in die Arterien, womit sich der Blutkreislauf
schlieBt und ein neuer Umlauf beginnen kann.

Ein in allen Teilbereichen unbeeintrachtigter Blutkreislauf
ist die Grundvoraussetzung fiir eine gute Durchblutung
aller Gewebe.



Der gestorte Blutkreislauf

Stérungen des Blutkreislaufs kénnen an allen Stellen des
Pump- und Transportsystems entstehen. Herz-, Arterien-
und Venenerkrankungen sowie Veranderungen der FlieB-
oder Gerinnungseigenschaften des Blutes kénnen den
Blutkreislauf empfindlich stéren. Im Folgenden beschéf-
tigt sich die Broschire mit den Stérungen, die durch
Verengungen und Verschllsse von Arterien entstehen.
Genauer gesagt, mit Verengungen und Verschllssen

der Hauptschlagader und der Arterien, die Arme und
Beine versorgen. Mediziner nennen diese Erkrankung
~periphere arterielle Verschlusskrankheit®, kurz pAVK.

Verengungen und Verschlisse dieser Arterien sind in
95 Prozent der Félle auf eine Arteriosklerose zuriick-
zufihren. Die restlichen finf Prozent werden durch
GeféaBentziindungen unterschiedlicher Natur und ange-
borene GefaBveréanderungen verursacht.

Die Arteriosklerose, im Volksmund auch Arterienverkal-
kung genannt, stellt somit die Hauptursache der pAVK
dar. Sie fuhrt zu Ablagerungen von Fettsubstanzen an
und in den GefaBwanden — so genannten Plaques —, die
immer mehr zunehmen und das GefaB schlieBlich regel-
recht verstopfen. Schreitet die Erkrankung weiter fort,
kommen dann auch Kalkablagerungen im klassischen
Sinne hinzu.

Die Entstehung arteriosklerotischer Verdnderungen wird
durch den Einfluss verschiedener Faktoren beginstigt.
Man nennt diese schadlichen Einflisse auch ,Risiko-
faktoren®. Dazu gehdren vor allem das Rauchen, der
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen (erhéhte
Blutwerte fiir Cholesterin und Triglyzeride) und die
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Diese erhdhen
nachweislich das Risiko der Entwicklung einer Arterio-
sklerose. Alles, was die Entwicklung einer Arterioskle-
rose férdert, kann auch die Entstehung der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit férdern.



Zu 90 Prozent sind es die BlutgefaBe der Beine und die
das Blut den Beinen zuflinrenden GefaBe des unteren
Bauchraumes, die von der Erkrankung betroffen sind.
Nur in zehn Prozent aller Félle betrifft die periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit die Arme.

Die Arterienverengung entwickelt sich in der Regel all-
mahlich und kann lange Zeit unbemerkt bleiben. Aller-
dings ist die Geschwindigkeit, mit der die Erkrankung
voranschreitet, individuell sehr unterschiedlich.

Beschwerden entstehen immer dann, wenn die Durch-
blutung in den Bereichen hinter dem arteriellen Engpass
nicht mehr ausreicht, um den Bedarf der Gewebe an
Sauerstoff und Nahrstoffen zu decken. Dabei ist das
Ausmal der Beschwerden abhangig vom Ort und
Schweregrad des arteriellen Engpasses sowie von der
Fahigkeit des Korpers, ErsatzgefaBe zu bilden, die das
Hindernis umgehen.

Man muss bei der pAVK immer davon ausgehen, dass
auch andere arterielle Stromgebiete von arterioskleroti-
schen GefaBverengungen betroffen sein kdnnen. Haufig
finden sich bei pAVK-Patienten gleichzeitig Verengungen
im Bereich der Herzkranzarterien, der Halsschlagadern
und der HirngeféBe. Dadurch besteht bei Patienten mit
pAVK ein stark erhdhtes Risiko, einen Herzinfarkt oder
einen Schlaganfall zu erleiden.
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Die Haufigkeit der pAVK

Funf bis zehn Prozent der Erwachsenen in Deutschland
leiden an peripheren arteriellen Durchblutungsstérungen
der unteren GliedmaBen. Die Erkrankungshaufigkeit
nimmt mit dem Alter zu. Bei den tGber 65-Jahrigen sind
es bereits etwa 20 Prozent der Bevdlkerung, die arterielle
GefaBengpéasse aufweisen. Die pAVK ist demnach sehr
h&ufig und weit verbreitet. M&nner sind insgesamt haufi-
ger betroffen als Frauen.

Die meisten Patienten befinden sich im beschwerdefrei-
en Stadium | der Erkrankung. Untersuchungen zeigen,
dass sich in diesem Stadium dreimal mehr Patienten
befinden als in den Ubrigen drei Krankheitsstadien
zusammen. Viele der Betroffenen wissen gar nicht, dass
sie an der pAVK erkrankt sind, da das GefaBleiden im
Anfangsstadium vom Patienten meist unbemerkt voran-
schreitet. Wird die Krankheit jedoch nicht rechtzeitig
erkannt und dann schnell dauerhaft behandelt, ent-
wickelt sie sich weiter.

Rund ein Viertel aller pAVK-Patienten bekommt die Aus-
wirkungen der eingeschrankten arteriellen Durchblutung
zu spuren. Die Bandbreite der Beschwerden reicht von
belastungsabhangigen Schmerzen bis hin zu ausge-
pragten Gewebeschaden, die eine Amputation notwen-
dig machen.

Viele Patienten erleben Ruhephasen der Erkrankung,
teilweise Uber mehrere Jahre hinweg, in denen sich die
Beschwerden nicht weiter verschlimmern oder sogar
abnehmen. Bei einem Teil der Betroffenen kommt es
allerdings schon sehr friih zu Verschlechterungen des
Krankheitsbildes. In den fortgeschrittenen Stadien der
pAVK steht fir einige Patienten am Ende als letzte MaB-
nahme eine Beinamputation. Dieses Schicksal erleiden
in Deutschland circa 30.000 Menschen pro Jahr. Den
meisten davon, die Experten gehen von 80 Prozent aus,
kénnte dieses Schicksal erspart bleiben.



Aber nicht die Amputationsgefahr allein macht die pAVK
so gefahrlich, sondern das Risiko, einen tédlichen Herz-
infarkt oder Schlaganfall zu erleiden. Fiir die Lebenser-
wartung eines pAVK-Patienten sind die haufig gleichzei-
tig vorhandenen Verengungen und Verschllisse von
herz- und gehirnversorgenden Arterien viel entscheiden-
der als die Beschwerden und Komplikationen im Bereich
der Beine. Die Haupttodesursache von pAVK-Patienten
in den fortgeschritteneren Stadien stellt mit tiber 50 Pro-
zent der Herzinfarkt dar, gefolgt vom Schlaganfall.

In Untersuchungen wurde festgestellt, dass pAVK-Pati-
enten eine deutlich verkirzte Lebenserwartung haben.

11
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Die Stadieneinteilung der
PAVK

Periphere arterielle Durchblutungsstérungen lassen sich,
je nach AusmanB der durch sie verursachten Beschwer-
den in den Beinen, in vier Stadien einteilen (Einteilung
nach Fontaine).

e Stadium | Beschwerdefreiheit

e Stadium I Schmerzen beim Gehen

e StadiumIll  Schmerzen in Ruhe

e Stadium IV  absterbendes Gewebe, Geschwiire,
,offene Beine“

Stadium |

Das Anfangsstadium (Stadium I) der Erkrankung ist
dadurch gekennzeichnet, dass die Patienten trotz der bei
ihnen schon vorliegenden Verengungen der Arterien
noch keine gefaBbedingten Beschwerden verspiren. Der
GroBteil aller pAVK-Patienten befindet sich in diesem
Stadium, haufig ohne es zu wissen. Da der Patient
beschwerdefrei ist, sucht er den Arzt auch nicht wegen
dieser Erkrankung auf, wodurch das Stadium | der pAVK
oft unerkannt bleibt. Es wird in der Regel zuféllig ent-
deckt, beispielsweise bei der Untersuchung des Patien-
ten wegen anderer Krankheiten, insbesondere Herzer-
krankungen.

Der Friherkennung der pAVK kommt eine besonders
wichtige Rolle zu. Je friher die Krankheit erkannt wird,
desto eher kdnnen vom Patienten und seinem Arzt
geeignete MaBnahmen ergriffen werden, den Krankheits-
verlauf aufzuhalten.

Das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, ist flr Patienten
im Stadium | der Erkrankung im Vergleich zu Patienten
ohne pAVK bereits erhéht.



Ob beim Patienten eine pAVK vorliegt oder nicht, kann

der Arzt relativ einfach feststellen. Selbst im beschwer-
defreien Stadium | kann er die Erkrankung sicher nach-
weisen beziehungsweise ausschlieBen (siehe Seite 16).

Stadium I

Im Stadium Il verspurt der Patient nach einer zunachst
schmerzfreien Gehstrecke krampfartige Schmerzen in
der Muskulatur der Wade, seltener auch in Oberschen-
kel, GesaB oder Fuf3. Die Schmerzen zwingen den Pati-
enten, stehen zu bleiben. Danach bilden sie sich zuriick,
und der Patient kann bis zur ndchsten Schmerzattacke
weitergehen.

Die Entfernung, die der Patient ohne Beschwerden am
Stlick gehen kann, bezeichnen Mediziner als die
»,schmerzfreie Gehstrecke®. Die schmerzfreie Geh-
strecke und die Dauer der Erholung nach dem Anhalten
kénnen in diesem Stadium als MaB flr die Schwere der
Durchblutungsstdrung dienen. Die Schmerzen beim
Gehen entstehen durch eine Mangeldurchblutung der
Beine. Der durch das Gehen gesteigerte Sauerstoff- und
Nahrstoffbedarf der Beinmuskulatur kann in den Gebie-
ten hinter der Arterienverengung nicht mehr ausreichend
gedeckt werden.

Der Volksmund nennt die Krankheit in diesem Stadium
auch ,,Schaufensterkrankheit”, weil die Betroffenen zur

Erholung haufig vor Schaufenstern stehen bleiben, damit

sie mit ihrem Verhalten nicht auffallen. Mediziner be-
zeichnen die Krankheit in diesem Stadium als Claudica-
tio intermittens, was so viel bedeutet wie ,,zeitweiliges
Hinken*.

Durch die Schmerzen sind die Patienten in ihrer Bewe-
gungsfreiheit eingeschrankt und ihre Lebensqualitat ist
entsprechend gemindert. Fir das Bein besteht zu die-
sem Zeitpunkt keine Amputationsgefahr, da die Durch-
blutung der Gewebe hinter der Arterienverengung unter
Ruhebedingungen noch ausreicht.

13
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Die Patienten haben allerdings ein deutlich erhéhtes
Risiko, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden.
Die haufigste Todesursache von pAVK-Patienten im
Stadium Il ist der Herzinfarkt. Hier wird deutlich, dass die
pPAVK auf arteriosklerotische Veranderungen in anderen
Arterien hinweisen kann.

Schéatzungsweise bei jedem vierten Patienten im Stadi-
um |l verschlechtert sich der Krankheitszustand inner-
halb eines Zeitraumes von flinf Jahren mit einem Fort-
schreiten der Erkrankung in die Stadien Il oder IV.

Stadium Il

Patienten im Stadium Ill der pAVK leiden bereits in Ruhe
und im Liegen unter Schmerzen in den Beinen.

Die Erkrankung hat sich also dahingehend weiterent-
wickelt, dass die zuvor nur unter Belastung verspurten
Schmerzen nun auch ohne vorausgegangene kérperli-
che Anstrengung auftreten kdnnen. Diese Schmerzen
treten meistens nachts auf, wenn die Beine horizontal lie-
gen, und sind Uberwiegend im VorfuB zu splren.

Der Ruheschmerz kann durch Aufsetzen im Bett wieder
verschwinden. Eine aufrechtere Position sorgt durch die
mit ihr verbundene Druckerhéhung in den Beinarterien fur
eine verbesserte Durchblutung der Gewebe hinter der
Arterienverengung. Die auf diese Weise erreichte Verbes-
serung der Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung in den
betroffenen Gebieten I&sst die Schmerzen verschwinden.

In diesem fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung ver-
andert sich die Haut des betroffenen FuBes. Sie verliert
ihre nattrliche Farbe und wird blass mit unregelméaBigen
roten Flecken als Zeichen der ungeniigenden Durchblu-
tung. Kérperliche Belastung verschlechtert die Durchblu-
tung der Haut und sollte weitgehend vermieden werden.



Bei Patienten ab Stadium Il ist die Lebensqualitat stark
gemindert. Die hdufig gleichzeitig vorhandenen Arterien-
verengungen in anderen GefaBgebieten, vor allem in den
Herzkranzarterien, sind Ursache einer erhéhten Sterb-
lichkeit.

Stadium IV

Das Stadium IV ist neben den Ruheschmerzen zusatzlich
durch Geschwiire, absterbendes Gewebe und Entzin-
dungen gekennzeichnet, meist an Zehen, Vorfu3 und
Ferse.

Die Patienten leiden h&ufig unter starken Entziindungs-
und Wundschmerzen. Lebensbedrohliche Infektionen im
betroffenen Bein erfordern eine sofortige Behandlung.
Wird die Durchblutung nicht schnell durch entsprechen-
de MaBnahmen verbessert, droht die Amputation.

Patienten mit pAVK im Stadium IV haben ein stark erhéh-
tes Risiko, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erlei-
den. Die Lebenserwartung dieser Kranken ist deshalb
deutlich eingeschrankt.

15
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Die Diagnose der pAVK

Erste Hinweise auf die Diagnose ergeben sich im arztli-
chen Gesprach durch die geschilderten Beschwerden
und die Krankengeschichte. Schmerzen in den Beinen
nach Belastung oder in Ruhe, aber auch Potenzstérun-
gen beim Mann oder Vorerkrankungen des Patienten
wie zum Beispiel die Koronare Herzkrankheit oder
Schlaganfélle stitzen den Verdacht auf eine pAVK.

Besonders wichtig, auch im Hinblick auf eine spétere
Behandlung, ist die so genannte ,,Risikoanamnese”.
Hierbei erfragt der Arzt Risikofaktoren fir die Arterienver-
engungen. Dazu gehéren:

Rauchen,

Bluthochdruck,

Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérungen,
Ubergewicht.

Bei der kdrperlichen Untersuchung achtet der Arzt
besonders auf Hautverédnderungen und Temperatur von
Unterschenkeln und FlBen. Der Arzt ertastet die Pulse
des Patienten an verschiedenen Stellen des Korpers und
horcht die arteriellen GefaBe auf Stromungsgerausche
ab, die Uber verengten Stellen entstehen.

Wenn diese Untersuchungen eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit wahrscheinlich erscheinen lassen,
sind weitere Untersuchungen erforderlich, um das Aus-
mal der Erkrankung genauer festzustellen.

Die arteriellen GefaBe werden nun von auBen mithilfe
verschiedener Gerate untersucht. Dabei kommen Ultra-
schall und andere physikalische Messmethoden zum
Einsatz. Typischerweise misst der Arzt beim Patienten
den so genannten ,,Kndchelarteriendruck®. Je niedriger
der am Kndéchel gemessene Blutdruckwert ist, desto
schlechter ist es um die Durchblutung des Beines
bestellt. In Verbindung mit einer Blutdruckmessung am



Arm kann der Kndchelarteriendruck das Vorliegen einer
pAVK beweisen. Mit dieser relativ einfach durchzu-
fihrenden Untersuchungsmethode kann der Arzt sogar
eine pAVK im Stadium | nachweisen, in dem der Patient
selbst noch keine Beschwerden verspdrt.

Da arteriosklerosebedingte Verdnderungen zumeist nicht
nur auf die Arm- und Beinarterien beschrankt sind, wird
der Arzt gegebenenfalls weitere Ultraschalluntersuchun-
gen in anderen Kdrperregionen vornehmen, um auch hier
nach Arterienverengungen zu fahnden.

Nur bei genauer Fragestellung, zum Beispiel vor einer
geplanten GefaBoperation, kann eine Rontgenuntersu-
chung der Arterien nach vorheriger Injektion eines Kon-
trastmittels (Angiographie) notwendig werden. Vor der
Angiographie missen einige Laboruntersuchungen
durchgefliihrt werden, zum Beispiel um die Funktions-
fahigkeit der Niere und das Gerinnungsvermdgen des
Blutes zu prifen.

17
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Die Behandlung der pAVK

Behandlungsziele

Zentrales Ziel in der Therapie der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit ist in allen vier Stadien die konse-
quente Behandlung der Risikofaktoren. Darliber hinaus
unterscheiden sich die jeweiligen Behandlungsziele flir
die einzelnen Stadien der pAVK.

Im Stadium | der Erkrankung ist der Patient noch
beschwerdefrei. Hier gilt es, ein Fortschreiten der Krank-
heit durch die Behandlung der Risikofaktoren zu verhin-
dern.

Patienten im Stadium Il der Krankheit leiden unter belas-
tungsabhangigen Schmerzen in den Beinen. Das Ziel der
Behandlung ist es, die schmerzfreie Gehstrecke sowie
die Gesamtgehstrecke des Patienten zu verlangern.

Im Stadium Il und IV kommt es zu Schmerzen in Ruhe
sowie zusétzlichen Geschwiiren und absterbendem
Gewebe. Behandlungsziele sind die Linderung der
Schmerzen, die Abheilung von Geschwiiren und die Ver-
meidung von Amputationen.



Die Beeinflussung der
Risikofaktoren

Die dauerhafte und konsequente Behandlung der Risiko-
faktoren ist Kernpunkt der Therapie der pAVK. Es sind
die Risikofaktoren der Arteriosklerose, die nicht nur die
Entstehung der pAVK, sondern auch die Entwicklung
von arteriosklerotischen GeféBverengungen in anderen
Teilen des Kdrpers beglnstigen. Daher haben Patienten
mit peripheren arteriellen Durchblutungsstérungen
gleichzeitig ein stark erhéhtes Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu erleiden.

Deshalb ist es so wichtig, die Risikofaktoren zu behan-
deln und die eigene Lebensweise zu &ndern. Hier kdn-

nen Sie als Patient selbst fir Ihre Gesundheit aktiv wer-
den. Im Folgenden sind noch einmal die Risikofaktoren
aufgeflhrt, die angegangen werden sollten:

Rauchen,

Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen,
Diabetes mellitus,
Ubergewicht.

Gleichzeitig vorliegende Risikofaktoren lassen das Arte-
rioskleroserisiko tiberproportional ansteigen. Uberge-
wicht begtinstigt die Entstehung von Bluthochdruck,
Diabetes und Fettstoffwechselstérungen und sollte nor-
malisiert werden.

Rauchen

Rauchen ist einer der stérksten Risikofaktoren fur die
Entstehung der pAVK und ihr Fortschreiten. Patienten
mit arterieller Verschlusskrankheit wird daher dringend
geraten, nicht zu rauchen. Nicht ohne Grund nennt der
Volksmund die schweren Durchblutungsstérungen der
unteren GliedmaBen ,,Raucherbein®. Sie kommen bei
Rauchern sehr viel haufiger vor als bei Nichtrauchern.
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Rauchen ist aber auch ein Risikofaktor flir zum Beispiel
Herzinfarkte und Schlaganfélle sowie Krebskrankheiten.

Den meisten Menschen fallt es sehr schwer, mit dem
Rauchen aufzuhoéren. Hier kann der Arzt mit seinem Rat
unterstitzen und den Nikotinentzug, wenn nétig, mit
Arzneimitteln erleichtern. Hilfreich kénnen auch spezielle
Raucherentwdhnungsprogramme sein. Bei Interesse an
einem Raucherentwdéhnungskurs hilft Innen die TK gerne
weiter. Letztlich gilt es, den Entschluss, mit dem Rau-
chen aufzuhoéren, auch umzusetzen. Hilfestellungen gibt
es genug. Die entsprechende Willenskraft muss der Pati-
ent aber selbst aufbringen.

Bluthochdruck

Der Bluthochdruck gilt ebenfalls als ein wesentlicher
Risikofaktor fiir die Entstehung der pAVK. Der Blutdruck
sollte bei wiederholten Messungen tber langere Zeit
Werte von 140/90 mmHg nicht Gberschreiten.

Ein normaler, altersgerechter Blutdruck kann heute in
fast allen Fallen erreicht werden, vorausgesetzt, der Pati-
ent halt sich an die Anweisungen seines Arztes. Falls
blutdrucksenkende Arzneimittel vom Patienten nicht gut
vertragen werden, sollte er unbedingt mit seinem Arzt
dartber sprechen. Es gibt fast immer eine Alternative.
Auf keinen Fall aber sollte der Patient ein Arzneimittel
gegen hohen Blutdruck absetzen, ohne den Arzt dartber
zu informieren.

Fettstoffwechselstérungen

Fettstoffwechselstérungen (erhdhte Cholesterin- oder
Triglyzeridspiegel) sind ein weiterer wichtiger Risikofak-
tor fur Entwicklung und Verlauf der pAVK. Grundlage
ihrer Behandlung sind eine geeignete Ernahrung und
kérperliche Aktivitat. Die Nahrung sollte fett- und choles-
terinarm sowie reich an Ballaststoffen sein. Neben einer
insgesamt geringeren Fettaufnahme sollte die Zusam-
mensetzung der Nahrungsfette ebenso beachtet wer-
den. Sie sollten Uberwiegend aus pflanzlichen Fetten/
Olen bestehen, die reich an einfach und mehrfach unge-



séttigten Fettsduren sind. Tierische Fette, die oft als
sversteckte” Fette in Lebensmitteln wie zum Beispiel in
Wurst, Kése und SoBen enthalten sind, sollten reduziert
werden. Erst wenn sich die Blutfettwerte durch diese
MaBnahmen nicht ausreichend senken lassen, empfiehlt
sich eine Behandlung mit Arzneimitteln.

Diabetes mellitus

Menschen mit Diabetes erkranken h&ufiger an einer
pAVK. Bei pAVK-Patienten sollte der Blutzucker beson-
ders gut eingestellt werden. Studien belegen, dass
dadurch die Sterblichkeit und die Herzinfarktrate
gesenkt werden. Fir die Behandlung der Zuckerkrank-
heit des Erwachsenen (Typ-2-Diabetes) sind Gewichts-
abnahme und gesunde Erndhrung besonders wichtig.
Haufig gelingt es allein dadurch, den Blutzuckerspiegel
zu normalisieren. Um diese Ziele zu erreichen, kann der
Patient auch Hilfsangebote in Form von Ern&hrungsbe-
ratungen und Kursen zur Gewichtsreduktion in Anspruch
nehmen. Fragen Sie auch hier bei Interesse lhre TK. Da-
riber hinaus werden in der Behandlung blutzuckersen-
kende Tabletten und Insulinspritzen eingesetzt.
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Die Behandlung im Stadium |

In diesem Stadium ist der pAVK-Patient trotz eines mess-
baren Engpasses in seinen Arterien noch beschwerde-
frei. Die Durchblutung reicht noch aus, um das Gewebe
hinter der Engstelle gut mit Sauerstoff zu versorgen, so-
dass keine Schmerzen auftreten. Seine Bewegungsfrei-
heit ist deshalb nicht eingeschrankt. Allenfalls fallt auf,
dass die Beine kuhl sind. Eine Behandlung ist trotzdem
angebracht, um das Fortschreiten der pAVK und den
Ubergang zum Stadium Il zu verhindern oder so lange
wie mdglich hinauszuschieben.

Die Therapie im Stadium | besteht in der Behandlung von
Risikofaktoren der Arteriosklerose (siehe Seite 19).
Dadurch wird auch das Risiko flir andere arteriosklero-
tisch bedingte Krankheiten vermindert. Hierzu zéhlen
zum Beispiel die Koronare Herzkrankheit, die zu einem
Herzinfarkt fihren kann, oder der Schlaganfall als Folge
einer gestoérten Durchblutung des Gehirns.

Eine medikament&se Behandlung mit Thrombozyten-
funktionshemmern kann sinnvoll sein, da schon im Sta-
dium | das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko erhdht ist
und Thrombozytenfunktionshemmer zu einer Verringe-
rung der Herzinfarkte und Schlaganfalle fihren.



Die Behandlung im Stadium I

Nicht alle Patienten haben das Gliick, dass ihre Krank-
heit im beschwerdefreien Stadium | entdeckt wird. Die
meisten Patienten suchen erst den Arzt auf, wenn der
Gehschmerz sie dazu zwingt. Also erst dann, wenn die
pAVK sich bis zum Stadium Il fortentwickelt hat.

Risikofaktoren bekdmpfen

Wegen der erhdhten gefaBbedingten Sterblichkeitsrate
der Patienten im Stadium Il liegt auch in diesem Stadium
der Schwerpunkt der Therapie in der Behandlung der
Risikofaktoren einer Arteriosklerose.

Gehtraining

Zur Verbesserung der Gehstrecke im Stadium Il ist ein
Gehtraining sinnvoll. Dabei ist es entscheidend, die Mus-
keln jenseits des arteriellen Engpasses zu belasten. So
entsteht dort ein erhéhter Sauerstoff- und Nahrstoffbe-
darf, der zur Neubildung und Erweiterung von GeféaBen
beitragt. Die neugebildeten GefaBe umgehen den ver-
engten Arterienabschnitt und versorgen die Muskulatur
wieder mit mehr Sauerstoff. Belastungsabhangige
Schmerzen nehmen mit der Zeit ab, und die schmerz-
freie Gehstrecke des Patienten vergroBert sich oft erheb-
lich.

Der Patient sollte das Gehen mindestens dreimal pro
Woche und bis zu einer Stunde trainieren. Er sollte dabei
rasch gehen, bis erste Schmerzen in der Wade einset-
zen. Nach einer Ruhepause von etwa finf Minuten kann
er dann das Training fortsetzen. Wichtig ist, das Bewe-
gungstraining regelmaBig und lebenslang durchzu-
fUhren, sofern die pAVK sich nicht verschlechtert. Eine
genaue Trainingsanleitung bekommt der Patient von sei-
nem Arzt. Der achtet auch darauf, dass die Ubungsbelas-
tung auf die individuelle Leistungsfahigkeit des Patienten
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abgestimmt ist. Neben dem Gehtraining sind auch Rad-
fahren, Treppensteigen und Zehenstandsibungen leicht
durchflihrbare TrainingsmaBnahmen im Alltag und gut
geeignet, die Durchblutung anzuregen.

Oft reicht die bloBe Aufforderung, regelmaBig zu
»gehen®, nicht aus, um ein effektives Gehtraining zu
gewdhrleisten. Daher sollten sich Patienten einer
~@efaBsportgruppe” anschlieBen. Gehtraining und gym-
nastische Ubungsprogramme werden dort unter fachli-
cher Anleitung absolviert und machen in der Gemein-
schaft mehr SpaB. Wo es solche Gruppen gibt und wie
Sie ihnen beitreten kdnnen, erfahren Sie von lhrem Arzt.

Manchmal ist ein Gehtraining nicht méglich, zum Bei-
spiel wegen einer Herzschwache oder einer Gelenker-
krankung. In diesem Fall wird der Arzt andere Behand-
lungsmethoden vorschlagen.

Thrombozytenfunktionshemmer

Thrombozytenfunktionshemmer haben in der Behand-
lung der pAVK eine groBBe Bedeutung. Sie werden vor
allem eingesetzt, um das Risiko ernster Komplikationen
der Arteriosklerose wie zum Beispiel Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu vermindern. Sofern die Begleitumstande
es zulassen, ist die friihzeitige und dauerhafte Gabe die-
ser Arzneimittel anzustreben.

Die Arzneimittel dieser Wirkstoffgruppe beeinflussen die
fur die Gerinnselbildung verantwortlichen Blutpléattchen
(Thrombozyten). Dadurch sinkt die Gefahr der Gerinnsel-
bildung deutlich und damit auch das Risiko fiir einen
akuten GeféaBverschluss.



Ob darlber hinaus weitere BehandlungsmaBnahmen
notwendig und sinnvoll sind, hdngt davon ab, wie sehr
die Gehbeschwerden den Patienten behindern und ob
das private oder berufliche Leben durch sie beeintrach-
tigt wird. Das ist in der Regel dann der Fall, wenn die
schmerzfreie Gehstrecke weniger als 200 bis 300 Meter
betragt.

Ballon-Dilatation

Die Ballon-Dilatation ist eine der Standardmethoden bei
der Behandlung der pAVK. In der Fachsprache wird sie
auch perkutane transluminale Angioplastie, kurz PTA,
genannt. Die Arzte bezeichnen damit eine Methode zur
Wiedererdffnung eines verengten oder verschlossenen
GefaBes durch das Einflihren eines Spezialkatheters in
die betroffene Arterie. Dieser aus Kunststoff oder Weich-
gummi gefertigte Katheter hat an der Spitze einen langli-
chen, aufblasbaren Ballon. Der Ballon wird bis zur Eng-
stelle vorgeschoben und anschlieBend aufgeblasen.
Durch den Druck werden die arteriosklerotischen Polster
an die GefaBwand gedriickt und so die Weite des
GeféaBes vergréBert. Unter bestimmten Voraussetzungen
kann zusétzlich eine GefaBstitze (,Stent”) eingesetzt
werden, um einen Wiederverschluss der betroffenen
Arterie zu verhindern.

Die Ballon-Dilatation wird insbesondere bei kurzen ein-
zelnen Verengungen oder Verschliissen der groBen
Becken- und Beinarterien eingesetzt. Voraussetzung fur
den Einsatz dieser Behandlungsmethode ist, dass die
schmerzfreie Gehstrecke des Patienten betréachtlich ver-
kirzt und dadurch seine Lebensqualitat erheblich ver-
mindert ist. Auch darf die Engstelle in der Arterie noch
nicht durch Kalkablagerungen verhéartet sein. Der langfris-
tige Erfolg einer Ballon-Dilatation héngt wesentlich
davon ab, wie konsequent der Patient gegen seine Risi-
kofaktoren vorgeht.
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Thrombolyse

Diese Behandlungsmethode kommt immer dannin
Betracht, wenn ein arterieller GefaBverschluss durch ein
Blutgerinnsel (Thrombus) entstanden ist. Der Arzt kann
dann versuchen, mithilfe eines gerinnselauflésenden
Arzneimittels diesen Verschluss zu beseitigen und die
Durchlassigkeit der Arterie wiederherzustellen. Der
Erfolg einer Thrombolyse héngt wesentlich von der Ver-
schlusslokalisation und der Verschlussdauer ab. Die Auf-
I6sung des Blutgerinnsels gelingt nur, wenn der GefaB-
verschluss noch nicht lange besteht.

Operation

Lasst sich die schmerzfreie Gehstrecke des Patienten
weder durch Training noch durch andere oben bereits
erwahnte MaBnahmen verbessern, kommt im Einzelfall
eine GefaBoperation infrage. Welches Verfahren hierbei
angewendet wird, hdngt von vielen Faktoren ab, unter
anderem vom AusmalB der Erkrankung und vom Sitz der
GeféaBverengung.

Die ZurlGckhaltung gegentber operativen MaBnahmen
im Stadium Il der pAVK ist dadurch begriindet, dass in
diesem Stadium keine Amputationsgefahr fur das Bein
besteht und der Erfolg einer Operation meist zeitlich
begrenzt ist. So kann nach einem Wiederverschluss die
Situation fir das betroffene Bein haufig unglnstiger sein
als zuvor. Darliber hinaus sind operative Verfahren prinzi-
piell mit einem héheren Komplikations- und Sterblich-
keitsrisiko verbunden.

Durchblutungsférdernde Arzneimittel

Dem Arzt stehen einige Arzneimittel zur Verfiigung, die
zu einer Verbesserung der Durchblutung beitragen kdn-
nen. Diese Arzneimittel kbnnen zwar die Blutversorgung
der Gebiete hinter dem arteriellen Engpass verbessern,
sind aber nicht in der Lage, die ursachlichen GefaBver-



anderungen zu beseitigen. Es werden in der Regel nur
solche Arzneimittel eingesetzt, deren Wirksamkeit in
groBen Untersuchungen nachgewiesen worden ist.

Angewendet werden sollten sie nur bei den Patienten,
bei denen eine extrem kurze schmerzfreie Gehstrecke
von weniger als 200 Metern vorliegt, ein Gehtraining
nicht durchgefuihrt werden kann und eine Ballon-Dilatati-
on oder eine Operation nicht infrage kommen. Ob und
welches Arzneimittel der Arzt einsetzt, muss also im Ein-
zelfall entschieden werden.

Ein Wirkstoff, der sich bei der Behandlung im Stadium II
bewéhrt hat und fir den wissenschaftliche Wirksam-
keitsnachweise vorliegen, die heutigen Anforderungen
genuligen, ist Naftidrofuryl.
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Die Behandlung im Stadium ll|
und IV

Gelingt es nicht, das Fortschreiten der pAVK aufzuhal-
ten, wird die Durchblutung der Gewebe hinter der Eng-
stelle immer weiter eingeschrankt. Schmerzen stellen
sich dann auch schon in Ruhe ein. Die Patienten sind in
dieser fortgeschrittenen Phase schwer krank. Nicht sel-
ten leiden sie unter weiteren gefaBbedingten, das Leben
bedrohenden Erkrankungen.

Risikofaktoren bekampfen

Auch in diesen Stadien ist es fir den Krankheitsverlauf
von entscheidender Bedeutung, konsequent gegen vor-
handene Risikofaktoren vorzugehen. Dies gilt vor allem
fir das Rauchen. Die Amputationsrate ist bei Rauchern
deutlich erhéht. Satze wie ,,Jetzt ist es sowieso zu spat*”
sind falsch, und Resignation ist fehl am Platz.

Relative Bettruhe

Kdrperliche Anstrengungen sollten in diesen Phasen der
Erkrankung vermieden werden. Ein Gehtraining, wie es
im Stadium Il empfohlen wird, kann nun nicht mehr
durchgeflihrt werden.

Bei Patienten in den Stadien Ill und IV wird der durch das
Gehen gesteigerte Durchblutungsbedarf der Muskulatur
dadurch ausgeglichen, dass die Haut weniger durchblu-
tet wird. Diese ist deswegen im betroffenen Bereich von
einer schwerwiegenden Mangeldurchblutung bedroht.
Hautsch&den wie zum Beispiel Hautgeschwire kdnnen
die Folge sein. Um die Durchblutung der Haut nicht zu
gefahrden, ist, Uber den Tag verteilt, haufiges ,Hoch-
lagern* der Beine notwendig. Wie die Beine genau
gelagert werden sollten, ist im ndchsten Abschnitt be-
schrieben.



Lagerung der Beine

Wenn die Patienten liegen, ist eine sorgféltige Lagerung
der Beine wichtig, um Druckgeschwiire zu verhindern.
Bewahrt hat sich eine weiche Polsterung unter beiden
Unterschenkeln, sodass die FliBe Uberstehen und die
Fersen ,frei schweben” kénnen. Dadurch wird Druck auf
die besonders geféhrdete Ferse vermieden und den oft
an dieser Stelle entstehenden Geschwiiren vorgebeugt.

Es ist sinnvoll, das FuBende des Bettes um 20 bis 30
Grad nach unten zu neigen und den Oberkorper erhoht
zu lagern. Am besten gelingt dies mit dreiteiligen Stufen-
betten, so genannten ,Herzbetten“. Durch diese Lage-
rungstechnik vergréBert sich der Hohenunterschied zwi-
schen Herz und Bein und damit der Blutdruck vor der
GefaB-Engstelle. Die Durchblutung im betroffenen Bein
wird verbessert, die Schmerzen nehmen ab und Hautde-
fekte kdnnen leichter abheilen. Durch diese Lagerung
kann es jedoch zu Schwellungen im Bereich der FiiBe
kommen.

Behandlung von Schwellungen

Patienten im Stadium Il und IV der arteriellen Verschluss-
krankheit haben haufig Schwellungen im Bereich des
Unterschenkels oder der FliBe. Ursachen sind die oben
beschriebene Hangeposition der Beine sowie Entziin-
dungen.

Die Schwellungen miissen behandelt werden, da sie die
Sauerstoff- und Néhrstoffversorgung der betroffenen
Hautbereiche weiter verschlechtern.

MaBnahmen zur Beseitigung von Schwellungen sind:

® Beine flach lagern:
Da aber gerade diese Beinposition Schmerzen berei-
ten kann, muss sie durch den Einsatz von Schmerz-
mitteln ermdglicht werden.
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e Bekadmpfung der Entziindungen:
An erster Stelle steht hier die 6rtliche Behandlung der
Hautwunden, im Einzelfall unterstutzt durch die Ein-
nahme von Antibiotika (Mittel gegen Bakterien) oder
Antimykotika (Mittel gegen Pilze).

Ortliche Wundbehandlung

Das Stadium IV der Erkrankung ist dadurch charakteri-
siert, dass es infolge der eingeschrénkten Hautdurch-
blutung zu Gewebeschadigungen gekommen ist. Ohne
eine geeignete Behandlung und Wundpflege heilen die
Hautgeschwire sehr schlecht ab. Die tagliche Wundpfle-
ge hat deswegen einen entscheidenden Einfluss auf den
Heilungsverlauf der ,,offenen Beine“.

Zur Wundpflege gehdren im Einzelnen:

e Taglicher Verbandswechsel,

e Entfernung abgestorbener Gewebeteile,

e Suche nach und Entfernung von Eiteransammlungen,

e Wundreinigung mit Enzymen oder flussigkeitsaufsau-
genden Stoffen.

Thrombozytenfunktionshemmer

Um das Risiko drohender Komplikationen wie zum Bei-
spiel eines Herzinfarktes oder eines Schlaganfalles und
das Fortschreiten der Durchblutungsstdérungen in den
Beinen zu vermindern, werden auch in dieser Phase
Thrombozytenfunktionshemmer eingesetzt.

Ballon-Dilatation und Operation

In diesen fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung sind
grundsétzlich MaBnahmen angezeigt, die die Weite der
betroffenen Arterien vergréBern oder BlutgefaBeinengun-
gen durch kiinstliche GefaBe (Bypass) umgehen. Wel-
ches der zuvor beschriebenen Verfahren — Ballon-Dilata-



tion, Thrombolyse oder Operation — an erster Stelle zum
Einsatz kommt, muss im Einzelfall entschieden werden.

Durchblutungsférdernde Arzneimittel

Ein Behandlungsversuch mit durchblutungsférdernden
Arzneimitteln wird nur dann unternommen, wenn die
gerade genannten Verfahren zur Erweiterung der GeféaBe
nicht infrage kommen, weil sie flir den jeweiligen
Zustand des Patienten zu riskant erscheinen oder aus
anderen Grinden nicht méglich sind. Zum Einsatz kom-
men dann Arzneimittel aus der Gruppe der so genannten
Prostanoide.

Schmerztherapie

Reichen die bisher beschriebenen MaBnahmen nicht
aus, um den Ruheschmerz zu bessern, missen
schmerzlindernde Arzneimittel eingesetzt werden. Der
Arzt wird das flir den Patienten passende Schmerzmittel
auswahlen. Ublicherweise fangt man mit schwécheren
Schmerzmitteln an und geht bei Bedarf zu starkeren Mit-
teln Uber. Die Angst mancher Patienten oder Angehdriger
vor Gewdhnung oder der Entwicklung einer Abhangig-
keit beim Einsatz von starken Schmerzmitteln vom Mor-
phin-Typ ist dabei unbegrindet. Wichtig ist jedoch, dass
diese Schmerzmittel genau nach Anweisung des Arztes
angewendet werden.

Antibiotika

Durch Bakterien verursachte Entzindungen der gesché-
digten Haut kdnnen eine Behandlung mit Antibiotika
erforderlich machen. Antibiotika sind Arzneimittel, die
gegen Bakterien wirken und die helfen, die durch diese
hervorgerufenen Infektionen zu bek&mpfen. Die Antibio-
tika werden entweder eingenommen oder aber als Sprit-
ze oder Infusion verabreicht. Die 6rtliche Anwendung
von Antibiotika, zum Beispiel als Puder oder Salbe, wird
heutzutage abgelehnt.

31



32

AuBenseitermethoden

Far die im Folgenden aufgelisteten Behandlungsmetho-
den zur Therapie der pAVK liegen bisher keine verlassli-
chen wissenschaftlichen Untersuchungen vor, die ihre
Wirksamkeit belegen. Aus diesem Grunde kénnen die
genannten Verfahren auch nicht zur Behandlung der
pAVK, gleich in welchem Stadium, empfohlen werden.

e Hyperbare Sauerstofftherapie

e Ozontherapie

e Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
e Chelat-Therapie

® Frischzellentherapie

e Akupunktur



FUr eine erfolgreiche Behandlung ist es notwendig, dass
Patient und Arzt zu einer gemeinsamen Sprache finden,
um sich Uber Krankheitsbilder sowie Nutzen und Risiken
der geplanten Therapie verstandigen zu konnen. Damit
der Patient in die Lage versetzt wird, seinem Arzt die flr
ihn wichtigen Fragen zu stellen, bendtigt er in der Regel
viele Informationen Uber seine Erkrankung und die
Behandlungsmaoglichkeiten.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
stellt den Arzten seit vielen Jahrzehnten wissenschaftlich
fundierte und von wirtschaftlichen Interessen unabhangi-
ge Arzneimittelinformationen zur Verfligung.

Seit einigen Jahren veroffentlicht sie regelmaBig
Therapieempfehlungen fir Arzte, die auf der Grundlage
wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse den aktuellen
Standard in der Behandlung von in der Bevélkerung
haufig vorkommenden Krankheitsbildern oder
Symptomen darstellen.

Die Arzneimittelkommission begriiBt es daher auBeror-
dentlich, dass die Techniker Krankenkasse die Initiative
ergriffen hat, allgemein verstandliche Patienteninfor-
mationen zu entwickeln, die sich auf diese ,evidenz-
basierten“ Therapieempfehlungen fir Arzte beziehen.

Die Mitglieder der Kommission wtnschen sich,

dass diese Patientenbroschtren zu einer gestérkten
Partnerschaft zwischen Patient und Arzt beitragen und
dadurch zukUnftig Wirksamkeit und Sicherheit der
Arzneimitteltherapie weiter verbessern mogen.

Prof. Dr. med. W.-D. Ludwig

Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
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