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Inhalt

Alle medizinischen Angaben sind mit
groRer Sorgfalt gepriift und nach aktuellem
Wissensstand wissenschaftlich belegt. Die
neuesten Erkenntnisse aus der ,S3-Leitlinie
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (PAVK)” von 2015 sind im Text
beriicksichtigt. Unabhéngig vom Inhalt des
DGA-Ratgebers entscheiden im Einzelfall
immer Arzt und Patient {iber die Behandlung.

Die DGA - Wir stellen uns vor

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaRmedizin (DGA) ist
die wissenschaftliche Fachgesellschaft der
GefdRmediziner und vertritt Giber 1.100
Angiologen aus Klinik, Forschung und
Praxis. Die Angiologie umfasst das gesamte
Spektrum der GefdaRmedizin. Innerhalb der
DGA befassen sich GefaRmediziner mit der
Forschung, Lehre, Weiterbildung und Be-
handlung von Erkrankungen der Arterien,
Venen und LymphgefaRe.

GefdRerkrankungen sind Volkskrankheiten.
Sie werden nicht nur aufgrund des demo-
graphischen Wandels, sondern auch durch

die drastische Zunahme von Krankheiten
wie dem Diabetes mellitus zukiinftig in ganz
erheblichem MaRe medizinisch, wirtschaft-
lich und sozial ins Gewicht fallen.

PraventionsmafRnahmen, Patientenauf-
klarung und Gesundheitsforderung leisten
einen wichtigen Beitrag in der Bekdmpfung
von GefaRerkrankungen.

Die DGA engagiert sich daher intensiv mit
Patientenratgebern und Informationskam-
pagnen wie ,Risiko Thrombose” und dem
+Welt-Thrombose-Tag".

Mit ihren Broschiiren will die DGA Patienten
und Risikopersonen {iber die Pravention,
Behandlung, Nachsorge und Folgen von
GefdRerkrankungen informieren.
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Der gesunde

Blutkreislauf

Das mit Sauerstoff und Nahrstoffen
angereicherte Blut wird beim gesun-
den Menschen vom Herzen aus durch
die Schlagadern (Arterien) in alle
Organe und bis in die Finger- und
Zehenspitzen gepumpt. Die
Organe und Muskeln entnehmen
dem arteriellen Blut Sauerstoff
und Nahrstoffe und kdnnen so
optimal arbeiten. Die Venen
transportieren das nun sauer-
stoff- und nahrstoffarmere Blut
zuriick zum Herzen.

Arterienverkalkung:
Risiko flir den ganzen

Mit zunehmendem Lebensalter, bei famili-
arer Vorbelastung und ungesunder Lebens-
fiihrung verlieren die GefdRe ihre Elastizitat.
Zusatzlich verengen sie sich durch Ablage-
rungen. Man nennt dies auch ,Verkalkung®.

Wahrend dieser allmahlichen Verkalkung
(Atherosklerose) lagern sich Fett-, Eiweil3-
bestandteile und Bindegewebe, so genannte
Plaques, an der GefaRwand ab und schran-
ken den Blutfluss ein. Die Plagues kénnen
leicht aufbrechen. Wenn das passiert, lagern
sich Blutplattchen an der aufgebrochenen
Stelle an und ein Blutgerinnsel (Thrombus)
entsteht. Verstopft dieses Gerinnsel die
Arterie oder wird mit dem Blutstrom
fortgerissen und blockiert ein anderes
Gefal’, dann kommt es zu einer
bedrohlichen Situation: Herzin-

farkt, Schlaganfall oder ein akuter
Gefalverschluss im Bein sind die

moglichen Folgen.

Korper

Manchmal fiihrt die Arterienverkalkung
auch zur Erweiterung und Aussackung einer
Schlagader (Aneurysma). Diese Aneurysmen
konnen zerreiRen und der Patient kann
innerlich verbluten.

Atherosklerose ist eine gefdhrliche Grun-
derkrankung, die viele lebensgefahrliche
Folgeerkrankungen verursacht.

Plaque und Gerinnsel:
Verschluss der Arterie

W rote Blutkdrperchen
Plaque



PAVK oder Schaufensterkrankheit:
eine unterschatzte Krankheit

Liegen in den Arterien des Beckens oder
der Beine Engstellen vor, spricht man von
der Schaufensterkrankheit oder in der
Medizin von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (PAVK). Die meisten
PAVK-Patienten haben verengte Arterien
aufgrund einer Arterienverkalkung, sehr
wenige durch GefdlRentziindungen oder
angeborene GefdlRveranderungen (ca.

5 Prozent). Die GefaRverkalkung als Ursa-
che fiir PAVKist ein langsam fortschreiten-
der und vielschichtiger Krankheitsprozess,

Risikofaktoren PAVK

Rauchen

Zuckerkrankheit: Diabetes mellitus
hohe Blutfettwerte

hoher Blutdruck

Ubergewicht

Bewegungsmangel

der alle Arterien des Korpers betreffen
kann. Verursacht und verschlimmert wird
die PAVK vor allem durch ein Zusammen-
spiel von so genannten Risikofaktoren.

Die PAVK ist bei dlteren Menschen haufiger -
im jiingeren Lebensalter haben Manner

ein groReres Risiko als Frauen. Aber auch
jlingere Raucherinnen haben ein Erkran-
kungsrisiko.

Bei einer PAVK storen die Engstellen im
BlutgefaR den Blutkreislauf empfindlich.
Die betroffenen Korperteile, Beine und
FiiRe, werden nicht mehr ausreichend
versorgt. Im Anfangsstadium reicht die
Durchblutung noch aus, so dass noch keine
Beschwerden beim Laufen auftreten.

Nehmen die GefaRverengungen weiter
zu, kommt es zu Schmerzen in der Wade
beim Gehen. Der Volksmund nennt diese

Erkrankung verharmlosend ,Schaufenster-
krankheit”, weil die Betroffenen nach kur-
zen Gehstrecken immer wieder durch ihre
Schmerzen zum Stehenbleiben gezwungen
werden.

Schon in diesem Stadium (Stadium II)
haben die Patienten eine deutlich reduzier-
te Lebenserwartung in Abhangigkeit von
ihren individuellen Begleiterkrankungen.

In der GefaRmedizin wird die PAVK in vier
Stadien unterteilt:

@
-
»

Stadium I

Geringe Engstellen, keine
Beschwerden — PAVK ist hier
meist ein Zufallsbefund.
Manchmal fithlen sich die
Beine auBergewshnlich
kalt an. Gelegentliche Bein-
schmerzen ernst nehmen!

Stadium II

Med ,claudicatio
intermittens”

Alarmsignal: Waden- oder

Oberschenkelschmerzen nach
einer gewissen Wegstrecke.

Stadium III

Med. ,kritische
Extremitdten-Ischamie”

Schmerzen im Ruhezustand,
besonders beim Liegen.

Stadium IV

Das Gewebe ist geschadigt
oder abgestorben, es bilden
sich Wunden, Geschwiire,
eine Amputation kann
notwendig werden.



Warum ist die PAVK so gefahrlich?

Die PAVK verlduft lange Zeit unbemerkt
und beschwerdefrei (Stadium I). Die ersten
Anzeichen der Krankheit werden oft nicht
ernst genommen. Erst wenn Schmerzen
beim Gehen oder gar im Ruhezustand
auftreten, gehen die Betroffenen zum Arzt.
Allerdings sucht nicht einmal die Halfte der
liber 65-Jahrigen, die gelegentlich Beinbe-
schwerden haben, den Arzt auf. Eine grof3e
bundesweite Studie (getABI) hat gezeigt,
dass jeder Fiinfte der beim Hausarzt Unter-
suchten eine PAVKim beginnenden oder
sogar fortgeschrittenen Stadium hatte,
ohne davon zu wissen. Oft wird dann hinter
den Beschwerden ein orthopadisches Pro-
blem, z. B. Arthrose oder Muskelfaserriss,
vermutet, und die Behandlung verzégert
sich. In der Regel sind bei PAVK-Patienten
nicht nur die Arterien der Beine verengt,
sondern gleichzeitig die herz- und hirnver-
sorgenden Schlagadern.

Deshalb haben diese Patienten ein erhéh-
tes Risiko fiir einen todlichen Herzinfarkt
oder Schlaganfall, was letztlich die Todes-
ursache bei 75% aller PAVK-Patienten ist.

Atherosklerose als Ursache fiir PAVK
ist eine gefahrliche Erkrankung,

die zwar verlangsamt werden kann,
aber nicht heilbarist.

PAVK heiRRt: Dauerhaft weniger Sauerstoff
im Blut

Ohne Behandlung nimmt bei einer PAVK die
Leistungsfahigkeit der Beine immer mehr
ab. Der Muskulatur fehlt der notwendige
Sauerstoff, um wie gewohnt zu arbeiten.

Die schmerzfreie Gehstrecke wird immer
kiirzer.
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Plotzlicher Verschluss einer Arterie

An GefdRablagerungen (Plagues) konnen
sich besonders leicht Blutgerinnsel
(Thromben) bilden. GroRere Gerinnsel
konnen BlutgefdRe plotzlich verschlieRen
und so die Sauerstoffzufuhrin den
betroffenen Gebieten akut unterbrechen
(Atherothrombose). Symptome dafiir
sind plotzlicher starker Schmerzin den
Beinen und ,leichenblasse” Haut. Wird
die Durchblutung nicht rasch in einem

Krankenhaus wiederhergestellt, stirbt das
Gewebe ab - eine Amputation ist dannin
den meisten Fillen unvermeidbar.

Risiko Herzinfarkt

Mehr als die Halfte aller Menschen, die an
einer PAVK erkranken, haben Ablagerungen
in den Arterien am Herzen. Bei korperlicher
Belastung reicht die Sauerstoffversorgung
des Herzens dann nicht aus und es kommt
zu den Symptomen: Angina pectoris
(Schmerzen in Herzgegend, Engegefiihl

im Brustraum), Herzrhythmusstorungen
oder Luftnot. Als chronische Folge kann
sich eine Herzmuskelschwache entwickeln.
Kommt es durch einen Blutpfropf zum
plétzlichen Verschluss einer Herzarterie,
entsteht ein Herzinfarkt. Herzgewebe stirbt
ab und es besteht akute Lebensgefahr.



Risiko Schlaganfall

Aufnahmen von Gehirnarterien bei PAVK-
Patienten zeigen oft die typischen Plaques,
die die Verengung der lebenswichtigen
Arterien verursachen. Warnsignale fiir eine
Durchblutungsst6rung im Gehirn sind:

Sehstorungen (Gesichtsfeldausfalle)
plétzliche, kurz anhaltende Blindheit
Doppelbilder
Missempfindungen (Kribbeln, Taubheit)
Schwdchen in Arm- oder Bein
Lahmungen des Gesichts (hdngender
Mundwinkel)

B Sprachstorungen.

Wird eine Gehirnarterie durch ein Blutge-
rinnsel verschlossen, kommt es zu einem
Schlaganfall. Bei seiner Behandlung ist be-
sondere Eile geboten, da Nervenzellen bei
Sauerstoffmangel noch schneller absterben
als Herzmuskelgewebe.

Deshalb ist es wichtig, die gefahrliche PAVK
rechtzeitig zu erkennen. Besteht eine PAVK,
dann muss das ganze Herz-Kreislaufsystem
griindlich untersucht werden.

Gefahren bei PAVK

B Atherosklerose befillt alle
Arterien des Korpers

B verlduft lange unbemerkt

B plotzlicher GefaRverschluss:
Amputationsgefahr
Herzinfarkt
Schlaganfall
Lebenserwartung um 10 Jahre
reduziert
bei unbehandelter kritischer
Durchblutungsstdrung: hohes
Risiko einer Amputation




PAVK erkennen -
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die richtige Diagnostik wahlen

Dopplerdruckmessung - treffsichere
Basisuntersuchung

Die Dopplerdruckmessung ist eine schnelle,
schmerzfreie und ungefahrliche Unter-
suchungsmethode, die treffsicher eine
PAVK erkennen ldsst: Der Patient liegt auf
einer Untersuchungsliege. Der Arzt tastet
zundchst die Pulse in der Leiste, Kniekehle
und am FuRB. Danach messen er oder die
Arzthelferin mit einer Blutdruckmanschette
und einer Dopplersonde den Blutdruck an
den Oberarmen und an den FuRkn&cheln.
Anhand der Blutdruckwerte bestimmt er
den so genannten Knéchel-Arm-Index
(medizinisch: ABI = ankle-brachial-index).
Der ABI ergibt sich aus dem oberen (systo-
lischen) Blutdruckwert am Kndchel geteilt
durch den oberen Blutdruckwert am Arm.

So berechnen Sie Ihren ABI

Beispiel

Blutdruck Knochel  100:70
Blutdruck Arm 125:80

ABI 100:125=0,8
Auswertung

Es liegt eine leichte PAVK vor.

Was bedeuten die ABI-Werte?

Bei gesunden GefdfRen sind die Werte an
Arm und Bein anndhernd gleich und der
ABI liegt etwa bei 1,0. Betragt der Wert 0,9
oder weniger, liegt eine PAVK vor. Weitere
Untersuchungen sollten dann folgen. Je
niedriger der ABI, desto ausgepragter die
Durchblutungsstérungen und desto stadrker
sind auch die Beschwerden.

Fragen Sie Ihren Arzt nach Ihren
Werten / Blutdruck

Knochel
Arm

ABI

Diese einfache und schmerzfreie Doppler-
druckmessung ist so treffsicher, dass sie
sogar eine PAVK beweist, wenn noch keine
Beschwerden vorliegen. Die DGA setzt sich
dafiir ein, dass kiinftig der Hausarzt, der
die Patienten zuerst sieht, diese zuverldssi-
ge und einfache Untersuchung durchfiihren
kann.

Ultraschalluntersuchungen - Routine in
der Diagnostik

Der Patient liegt auf einer Untersuchungs-
liege. Auf den Hautbereich, unter dem sich
die Arterie befindet, wird ein Gel aufgetra-
gen und ein Schallkopf tiber die betreffende
Korperregion gefiihrt. Arzt und Patient
kdnnen auf dem Bildschirm das Gefal} mit
allen seinen Verdnderungen sehen. Ultra-
schalluntersuchungen oder Sonografien
sind ungeféhrlich, schmerzfrei, kosten-
glinstig und liefern heute exakte Ergebnis-
se. Deshalb sollten aufwandigere, teurere
und belastende GefaBuntersuchungen,
etwa mit Kontrastmitteln und unter Ront-
genstrahlen, vermieden werden. Die teure
Kernspintomographie (MRT) kann heute
meist durch einen Ultraschall des GefdRme-
diziners ersetzt werden. Die verschiedenen
Methoden der Sonografie sind heute fester
Bestandteil der GefdaRdiagnostik. Bei der
farbkodierten Duplexsonographie wird der



Blutfluss in den GefdlRen durch Farbbilder einer Arterie im Gewebe, GefdRverkalkungen
sichtbar gemacht. So lassen sich fast alle (Plaques) und Arterienverschliisse kdnnen
GefdRverengungen aufdecken. Der Verlauf ~ gezeigt und auch vermessen werden.
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Laufband
Im Stadium II der PAVK wird die Gehleis-
tung des Patienten auf einem Laufband
bestimmt. Unter dieser gleichférmigen
Belastung misst man die Strecke bis

die Schmerzen beginnen (schmerzfreie
Gehstrecke) und die Strecke bis zur Geh-
unfahigkeit wegen Schmerzen (absolute
Gehstrecke) in Metern.




Der genaue Blick in die Gefalde

Wenn die farbkodierte Duplexsonografie
nicht ausreicht oder wenn eine GefdRope-
ration geplantist, gibt es noch weitere
Untersuchungsmdoglichkeiten:

Magnetresonanztomographie (MRT oder
Kernspintomographie)

Der Patient wird mit der Untersuchungslie-
gein eine Réhre gefahren. Meist wird ein
Kontrastmittel in die Vene eingespritzt. Das

Kontrastmittel enthalt kein Jod und ist bei
Schilddriisenerkrankungen unbedenklich.
Das MRT liefert mittels kiinstlich erzeugter
Magnetfelder detaillierte Schnittbilder. Man
erhdlt ohne Belastung durch Rontgenstrah-
len hochaufgeldste Bilder vom gesamten
Gefdlinetz des Patienten. Verengungen oder
Verschliisse sind exakt erkennbar. Patienten
mit dlteren Herzschrittmachern diirfen mit
dieser Methode nicht untersucht werden.

Ve
RN

Angiographie und Kathetereinsatz:
Diagnostik und Therapie zugleich

Die Angiographie ist eine Rontgenunter-
suchung der GefaRe und wird mit Kon-
trastmittel durchgefiihrt. Eine Schlagader,
meist in der Leiste, wird nach ortlicher
Betdubung punktiert. Das Kontrastmittel
wird {iber einen diinnen Kunststoffschlauch
(Katheter) in das GefaRsystem eingespritzt.
Diese Untersuchung macht alle Arterien
exakt sichtbar. Oft kann die Verengung direkt
mit einem Spezialkatheter erweitert werden.
Wie ein verengtes oder verschlossenes
BlutgefaR wahrend dieser Untersuchung be-
handelt werden kann, lesen Sie ab Seite 25.
Die Strahlenbelastung ist bei Verwendung
moderner Gerdte gering. Bei Kontrastmittel-
oder Jodallergie kommt es sehr selten zu
allergischen Reaktionen, deren Vorbeugung
bei bekannten Allergien mdglich ist. Ein we-
sentliches Risiko der Kontrastmittelgabe ist
die potentielle Schadigung der Nierenfunk-

tion. Deshalb miissen die Nierenfunktionen
im Vorfeld immer untersucht und nieren-
schadigende Medikamente pausiert werden.
Dies gilt besonders fiir Risikopatienten wie
Diabetiker und altere Patienten.

Computertomographie (CT, CT-Scanner)
Der Patient wird mit der Untersuchungsliege
durch eine kurze Réhre gefahren. Meist
bekommt er {iber die Vene ein Kontrastmit-
tel eingespritzt, das die Arterien sichtbar
macht. Die Computertomographie ist eine
Untersuchung unter Rontgenstrahlen,

bei der ein Computer dreidimensionale
Schichtbilder erzeugt. Mit dieser Methode
konnen GefaRstrukturen sehr gut beurteilt
werden. Zu beachten sind die hohe Strahlen-
belastung und die Kontrastmittelzugabe.



Behandlung der PAVK

Risikofaktoren bekdampfen:

Nichtraucher leben langer

Besonders konsequent gegen vorhandene
Risikofaktoren vorzugehen istin allen Sta-
dien lebenserhaltend! Das gilt vor allem fiir
das Rauchen. Die Amputationsrate ist bei
Rauchern deutlich erhéht. Satze wie ,Jetzt
ist es sowieso zu spat” sind falsch - nicht
resignieren!

Hilfreiche Adressen fiir die
Rauchentwdhung

Im Netz unter www.rauchfrei-info.de
oder bei den Krankenkassen.
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Ziele sind

B Verhiitung von Herzinfarkt, Schlaganfall
und plotzlichem Herztod

B Das Fortschreiten der PAVK aufhalten:
Amputation vermeiden

B |ebensqualitdt verbessern

B Beschwerden lindern

B Bewegungsfreiheit gewinnen

Eine PAVK und ihre Risikofaktoren miissen
behandelt werden. Bei Nichthehandlung
drohen Herzinfarkt, Schlaganfall, Ampu-
tation oder sogar Tod.

PAVK behandeln

B Risikofaktoren behandeln

B gehen und bewegen (Gehtraining)
B Medikamentose Therapie

B Kathetertherapie

W QOperation

Schritt um Schritt gesiinder leben
Verdnderungen des Lebensstils sind nicht
einfach und brauchen Zeit. Uberfordern
Sie sich dabei nicht. Gehen Sie in kleinen
Schritten vor, aber beginnen Sie am besten
sofort — auch und gerade wenn Sie bisher
noch keine Beschwerden durch Ihre PAVK
haben. Nehmen Sie sich immer einige Wo-
chen Zeit, sich an die neue Lebensweise zu
gewdhnen, bevor Sie den ndchsten Schritt
machen, aber lassen Sie in Threm Engage-
ment nicht nach. Ihre Beine und Ihre
Gesundheit werden es Thnen danken!

PAVK behandeln: Aktiv bleiben

Lebensweise dndern

B Nichtraucher werden
B gesund erndhren

B korperlich aktiv sein

Stadium I

Der Patient ist noch beschwerdefrei. In die-
sem Stadium wird eine PAVK meist zufallig
entdeckt. Durch konsequente Anderung des
Lebensstils (Behandlung der Risikofaktoren)
und einer medikamentdsen Therapie kann
man das Fortschreiten der PAVK verlangsa-
men. Der Patient hat bereits in diesem Stadi-
um ein erhdhtes Risiko fiir eine GefalRerkran-
kung am Herzen und an den HirngefdRen.

Medikamente

Statine (Cholesterin senkende Medikamen-
te) sind ein Muss in der Behandlung von
Patienten mit peripheren Durchblutungs-
stérungen. Sie verbessern nicht nur die
Gehleistung und GefaRdurchgangigkeit,
sondern schiitzen auch vor Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Ein gesunder Lebensstil unterstiitzt die
Effektivitat der Arzneimittel: Im Zusam-



menspiel mit regelmdRiger Bewegung,
Nichtrauchen und gesunder Erndhrung
entfalten sie ihre optimale Wirkung. Diabe-
tiker und Bluthochdruckpatienten miissen
ihre Krankheit mit der verordneten Didt und
ihren Medikamenten in Schach halten.

Stadium II

Der Patient hat Belastungsschmerzen beim
Gehen im Bein oder Gesal. Es muss verhin-
dert werden, dass sich die Durchblutung
weiter verschlechtert.

Ziel ist es, die schmerzfreie Strecke und die
Gehstrecke unter Schmerzen zu verlangern.
Ist der Blutfluss nur leicht eingeschrankt,
hilft ein konsequentes Gehtraining erganzt
durch eine medikamentdse Behandlung.

Medikamente
Die Wirkstoffe Aspirin oder Clopidogrel
verhindern, dass die Blutplattchen

(Thrombozyten) im Gefal verklumpen und
lebensgefahrliche Blutgerinnsel bilden.
Diese Medikamente schiitzen vor lebensbe-
drohlichen GefdRverschliissen, Herzinfarkt
und Schlaganfall. Sie miissen regelmaRig
und unter Umstdnden lebenslang nach den
arztlichen Anweisungen eingenommen wer-
den. Medikamente wie Cilostazol oder Naft-
drofuryl sind bei Patienten mit Claudicatio
(Schaufensterkrankheit) unter bestimmten
Voraussetzungen sinnvoll. Sie haben eine
nachgewiesene Wirkung und verldangern die
Gehstrecke, allerdings in deutlich geringe-
rem AusmaR wie strukturierter GefalRsport.

Sind Sie Raucher?

B dringend aufhdren zu rauchen

B [assen Sie sich in einem Raucher-
entwohnungskurs helfen
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Aktiv werden und Gehen

Mit einem konsequenten Gehtraining
verbessern Sie selbst Ihre Durchblutung im
Bein und im ganzen Korper. Durch Ihre Mus-
kelbewegung konnen sich um die Engstelle
herum kleine BlutgefaRe neu bilden oder
erweitern. Das Blut wird umgeleitet und
versorgt die schlecht durchbluteten Bein-
regionen wieder. Sie haben allein durch
Ihre Aktivitat weniger Schmerzen und Ihre
Gehstrecke vergroRert sich erheblich.

So verbessern Sie selbst Ihre Lebensquali-
tat: Jede Bewegung senkt die Blutfett- und
Blutdruckwerte, verandert den Diabetes
positiv, hilft Stress abzubauen und Gewicht
abzunehmen. Mit jeder Bewegung nimmt
auch das Risiko ab, einen GefaRverschluss
im Bein, einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall zu erleiden. Der GefaRme-
diziner bestimmt mit Ihnen das richtige
MaR des Trainings - an vielen Orten gibt es

GefdRsportgruppen, wo Sie mit Gleichge-
sinnten trainieren kénnen.

Halten Sie Ihre Erfolge fest und fiihren
Sie Ihr Trainingstagebuch mit folgenden
Angaben:

B Gehstrecke,

B zuriickgelegte Strecke,

B Zeit oder Meter bis zum Auftreten
von Schmerzen,

B Trainingshaufigkeit.

Schaffen Sie sich einen Schrittzahler an.
Mitihm kdnnen Sie Ihre taglichen Gehstre-
cken messen und Ihre Trainingsleistung
kontrollieren. Wenn Sie kleine Schritte
machen, teilen Sie die vom Schrittzahler
gemessenen Schritte durch drei: Das sind
Ihre gelaufenen Meter.



Gehtraining = GefaRtraining

Ihr Gehtraining

1. mindestens 3 Mal pro Woche 30 Minuten
bis 1 Stunde trainieren

2. rasch gehen bis Schmerzen einsetzen -

das ist Ihre freie Gehstrecke

. Ruhepause: 1 Minute

4. 90 Prozent der Strecke wieder gehen
(dieses Gehtraining wiederholen Sie
eine halbe, spater eine Stunde lang)

w

Gymnastik, Zehenstandsiibungen, Knie-
beugen, Aqua Jogging und Nordic Walking
sind gute Ergdnzungen. Bei Patienten mit
Schmerzen beim Gehen sind auch regel-
malige Armmuskelbewegungen hilfreich
(z. B. mittels Armkurbel) und verbessern
die Gehleistung.
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Strukturiertes Gehtraining

B regelmalig und lebenslang
durchfiihren

B unter Anleitung in einer
GefaRsportgruppe hat es die
besten Erfolge

Einsatz im Blutgefal3:

Kathetertherapie oder Ballondilatation
Mit der Kathetertherapie kann der GefaR-
mediziner das verengte oder verschlossene
Gefdl mit einem Ballon ausdehnen. Dieses
Verfahren wird eingesetzt, wenn eine medi-
kamentose Therapie sowie ein Gehtraining
unzureichenden Erfolg gebracht haben
oder nicht mdglich sind.

Einsatz von Kathetertherapie

B wenn die Gehstrecke kiirzer als 200 m ist

B wenn die PAVK groRRe Schmerzen
verursacht

B wenn die PAVK das Alltagsleben sehr
einschrankt und der Patient mehr Mobi-
litat wiinscht (ausdriicklicher Patienten-
wunsch)

Zur Kathetertherapie wird der Patient
niichtern ins Katheterlabor im Kranken-
haus oder in einer GefdRpraxis bestellt. Zur
Blutverdiinnung und Verhinderung eines
akuten Blutgerinnsels (arterielle Thrombo-
se) bekommt der Patient vorher Heparin in
die Arterie gespritzt und sollte mit ASS oder
Clopidogrel vorbehandelt sein. Im Kathe-
terlabor wird unter ortlicher Betdubung
eine GefaRdarstellung mit Kontrastmittel
durchgefiihrt (s. Angiographie, Seite 19).
Gleichzeitig behandelt der GefaRmediziner
die Arterie mit einem Katheter. Wahrend
dieser Kathetertherapie (med.: Perkutane
Transluminale Angioplastie, kurz PTA) findet
und behandelt der Arzt Verengungen, bis
hinabin die Arterien des Unterschenkels

und FulRes. Der Eingriff dauert in der Regel
zwischen 15 Minuten und einer Stunde:
Zunéchst wird unter lokaler Betdubung
i.d.R. die Leistenarterie punktiert. Durch
eine Kaniile wird ein diinner Fiihrungsdraht
entweder aufwarts in die Beckenarterie
oder abwarts in die Beinarterie geschoben
und ein kurzer Katheter mit einem Ventil
(Schleuse) eingefiihrt. Damit alle Bewe-
gungen im Gefal abgesichert sind, steuert
der Arzt jede Fiihrungsbewegung am Ront-
genbild. Der Fiihrungsdraht und der Ballon-



Kathetertherapie

katheter werden durch die verengte Stelle
geschoben. Der Ballonkatheter wird in die
Mitte der Verengung platziert. Dort wird
der an der Spitze des Katheters montierte
Ballon aufgeblasen. Der Dehnvorgang
dauert ca. 3 Minuten und kann kurzzeitig
ein Druckgefiihl oder Schmerzen verursa-
chen, die nach der Entleerung des Ballons
sofort wieder verschwinden. Durch den
Ballon werden die Kalkablagerungen an die
GefalRwand gedriickt - die Verengung ist
beseitigt und das Blut kann wieder unge-
hindert flieRen. In direktem Anschluss an
das Aufdehnungsmandver wird das Ergeb-
nis durch erneute Gabe von Kontrastmittel
am Rontgenmonitor kontrolliert. Ist der
Arzt mit dem Ergebnis zufrieden, kann der
Eingriff beendet werden. Andernfalls kann
die Aufdehnung wiederholt und ggf. das
Ergebnis durch Einsetzen einer GefaRstiitze
(Stent) optimiert werden. Die Katheterthe-
rapie im Oberschenkel- und Kniearterien-
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bereich ist bei GefaRverdnderungen bis fiinf
Zentimetern Lange als alleinige MaRnahme
meistens erfolgreich.

Bei komplizierten oder langen GefaRver-
engungen oder Verschliissen wird zusatz-
lich eine GefdRstiitze (Stent) ins Gefaly
eingesetzt, damit die Kalkablagerungen
nicht mehrins GefdRinnere zuriickfallen.
So bleibt das GefdR an dieser Stelle langer
offen. Fiir gelenkiiberschreitende Regionen
sind super-flexible Spezial-Stents in ver-
schiedenen GroRRen und Langen verfiigbar,
die hinterher alle Bewegungen des Patien-
ten mitmachen.

Im Anschluss an den Eingriff wird ein Kom-
pressionsverband angelegt, damit es aus
der Punktionsstelle nicht blutet. Der Patient
wird weiterhin iberwacht und muss Bett-
ruhe halten. Ublicherweise verldsst er das
Krankenhaus am ndchsten Tag. Bei dieser

Behandlung handelt es sich um eine Repara-
tur an einem kranken GefalRsystem, die bei
erneuter Verschlechterung der Durchblutung
wiederholt werden kann. Der langfristige Er-
folg der Kathetertherapie hangt wesentlich
davon ab, wie konsequent der Patient gegen
seine Risikofaktoren vorgeht.

Kathetertherapie

B risikodrmer als Operation

B ohne Narkose

B kurzer Krankenhausaufenthalt

B kann mehrfach wiederholt werden

Patient und Arzt entscheiden sich immer
hdufiger fiir einen Kathetereingriff und
immer weniger fiir chirurgische GefaRein-
giffe, weil Kathetereingriffe risikoarmer
und vertrdglicher sind.
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GefdRRoperation

Eine GefdRoperation wird erforderlich,
wenn die schmerzfreie Gehstrecke nur noch
kurzist, FuR oder Bein bei Ruhe schmerzen,
kleine Wunden an der schlecht durchblu-
teten Stelle nicht mehr heilen und eine
Kathetertherapie nicht moglich ist. Eine
Operation ist eine Alternative zur Kathe-
tertherapie, sollte insbesondere bei (wie-
derholten) Verschliissen nach erfolgreicher
Kathetertherapie oder nach erfolglosen
Kathetereingriffen erwogen werden. Die
verengte oder verschlossene Arterie kann
dann durch eine Operation eréffnet werden
oder es wird eine ,Umleitung” um die
Engstelle gelegt (Bypass). Als Bypassma-
terial wird eine kdrpereigene Vene oder ein
Kunststoffschlauch verwendet.

In Stadium II besteht keine akute Amputa-
tionsgefahr fiir das Bein. Auch nach einer
erfolgreich durchgefiihrten Operation

kénnen sich BeingefaR oder Bypass wieder
verschlieRen. Die Notwendigkeit einer Ope-
ration soll deshalb in diesem Fall sorgfaltig
abgewogen werden.

Nehmen Sie vor einer GefaR-
operation Ihr Recht auf eine drztli-
che Zweitmeinung in Anspruch.

Kontakt-Adressen finden Patienten
auf der Homepage der DGA unter
www.dga-gefaessmedizin.de



Durchblutungsférdernde Medikamente

kdnnen sinnvoll sein

B bei stark verkiirzter Gehstrecke:
weniger als 200 m

B wenn Gehtraining nicht moglich ist

B wenn Kathetertherapie (noch) nichtin
Frage kommt

B wenn eine Operation (noch) nichtin
Frage kommt

B wenn die Lebensqualitdt reduziert ist.

Die Wirksamkeit der Wirkstoffe Cilostazol
und Naftidrofuryl wurde in wissenschaftli-
chen Studien nachgewiesen.

0 o0 % 00 ‘?

Stadium III und IV

Die Patienten haben schon Schmerzen im
Ruhezustand, besonders nachts, wenn die
Beine hoch liegen (Stadium III). Im Stadium
IV haben die Patienten an den Beinen Wun-
den und Geschwiire.

Der Patient muss sofort einem GefaRmedizi-
ner vorgestellt oder in einem GefdlRzentrum
behandelt werden. Denn in dieser fortge-

schrittenen Phase droht die Beinamputation.

Jetzt ist die PAVK eine schwere lebensge-
fahrliche Erkrankung. Sie muss schnellstens
behandelt werden. Oft kommen weitere
lebensbedrohliche Erkrankungen hinzu. Ziel
ist es, Schmerzen zu lindern, Geschwiire zu
heilen, eine Amputation zu vermeiden und

das Leben zu erhalten. In diesem Stadium
istimmer ein Kathetereingriff oder eine Ope-
ration anzustreben. Falls dies nicht moglich
ist, gibt der GefaRmediziner Infusionen mit
durchblutungsfordernden Medikamenten.

Achtung: Anzeichen fiir eine PAVK

mit kritischer Minderdurchblutung

(ab Stadium III)

B Schmerzen beim Laufen
(Gehstreckenverkiirzung)

B Ruheschmerzin den FiiRen

B kiihle, bleiche und marmoriert ausse-
hende Haut

B Wundheilungsstorungen bei kleinen
Wunden

B trockene Haut der Beine und FiiRe

B starke Verhornung der FulRsohlen

B ungewdhnlich langsam wachsende
Fullnégel

B Beinbehaarung geht verloren

B Erektionsstorungen

Vor einer geplanten Amputation
miissen die Mdglichkeiten einer
Verbesserung der Durchblutung
sorgfaltig von einem GefdRspezia-
listen iiberpriift werden, ggf. sollte
vor einem solchen lebensverandern-
den Eingriff eine Zweitmeinung ei-
nes ausgewiesenen GefdRzentrums
eingeholt werden.

Kontakt-Adressen finden Patienten
auf der Homepage der DGA unter
www.dga-gefaessmedizin.de



Bettruhe?

Nach einer erfolgreichen Intervention ist
keine generelle Bettruhe geboten. Die
Patienten sollen sich vorsichtig mit geeig-
neten Hilfsmitteln und unter konsequenter
Druckentlastung (spezielles Schuhwerk
etc.) mobilisieren. Ein Gehtraining, wie es
im Stadium IT empfohlen wird, darf bei Vor-
handensein von offenen FuBwunden nicht
mehr durchgefiihrt werden. Denn der durch
das Gehen gesteigerte Durchblutungshe-
darf der Muskulatur entzieht der Haut das
erforderliche Blut, das zur Wundheilung
bendtigt wird. Folgen sind Hautgeschwiire,
die schlechter abheilen und mehr Schmer-
zen.

Lagerung der Beine

Wenn die Patienten liegen, ist eine fach-

gerechte Lagerung der Beine wichtig, um
Druckgeschwiire vor allem an der Ferse zu
verhindern.

Entziindungen behandeln
Die Behandlung entziindeter Hautwunden
muss durch die Einnahme von Antibiotika

(Mittel gegen Bakterien) unterstiitzt werden.

Lokale Wundbehandlung
Im Stadium IV ist es zu Gewebeschadigungen
und offenen Wunden gekommen. Die tagliche
Wundpflege hat deswegen einen entschei-
denden Einfluss auf den Heilungsverlauf der
~Offenen Beine”. Zur Wundpflege gehdren:

regelmaliger Verbandswechsel
Entfernung abgestorbener Gewebeteile
Entfernung von Eiteransammlungen
stadiengerechte feuchte Wundbehandlung
Wundreinigung mit Enzymen oder
fliissigkeitsaufsaugenden Stoffen
Nagelpflege und regelmaRige podologi-
sche Behandlung

B Vermeiden von Bagatellverletzungen
und Druckstellen

B Tragen von geeignetem (speziellem)
Schuhwerk bei Nervenstérung oder
FuRfehlstellung (z. B. Krallenzehen,
Spreizful} etc.)

Medikamente

Nur wenn Kathetertherapie oder GefaRope-
ration erfolglos oder nicht moglich waren
und der Allgemeinzustand des Patienten
den Erhalt des Beines zuldsst, diirfen
durchblutungsfordernde Medikamente ver-
abreicht werden: So genannte Prostanoide.
Diese sind begrenzt wirksam, konnen eine

Revaskularisation allerdings nicht ersetzen.

Schmerztherapie

Schmerzlindernde Arzneimittel miissen bei
Bedarf eingesetzt werden. Der GefaRmedi-
ziner wird das fiir den Patienten passende
Schmerzmittel auswahlen. Wichtig ist die
genaue Einnahme nach Anweisung des
Arztes.

Vorsicht vor ,Alternativmethoden”

ohne Wirksamkeit

Leider werden Therapien zur Behandlung
einer PAVK angeboten, fiir deren Wirksam-
keit es keine serigsen wissenschaftlichen
Untersuchungen gibt. Meistens miissen sie
vom Patienten selbst bezahlt werden. Diese
Verfahren kdnnen nicht empfohlen werden
oder sind sogar schadlich:

B Hyperbare Sauerstofftherapie

B (Ozontherapie

B Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
B Chelat-Therapie

B Frischzellentherapie

B Akupunktur

Zur Gen- und Stammzelltherapie gibt

es noch keine hinreichenden Belege zur
Wirksamkeit bei Durchblutungsstérungen
der Beine.
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Das Leben ,,danach” — Nachsorge

Ziel der Nachbehandlungen ist, dass die
Arterien offen bleiben: Es sollen mdglichst
keine Blutgerinnsel und Wiederverengun-
gen entstehen. Die Lebensqualitdt soll
erhalten oder verbessert werden und die
Risiken fiir Herzinfarkt oder Schlaganfall
vermindert werden.

Fiir jeden PAVK-Patienten ist eine kontrol-
lierte regelmdRige Nachbetreuung sinn-
voll - egal ob er medikamentds behandelt
wurde oder eine Kathetertherapie oder
Operation hinter sich hat. Der Patient muss
regelmaRig bei seinem Hausarzt und Ge-
falmediziner nachuntersucht werden: Der
betreuende Hausarzt kennt die Kranken-
geschichte und fragt nach den Symptomen
und den Gehleistungen. Mit ihm arbeiten
Sie an einer gesiinderen Lebensfiihrung:
Nikotinstopp, gesunde Erndhrung und Be-
wegung sind die Bausteine dazu. Der Arzt
kontrolliert regelmaRig Ihren Blutdruck,

Ihr Cholesterin, das Gewicht und falls
notwendig Ihren Diabetes.

RegelmdRiges Gehtraining, am besten

in einer GefdRsportgruppe ist dringend
empfehlenswert. Der GefaRmediziner
kontrolliert den ABI-Wertin Ruhe und nach
Belastung und schaut sich den Zustand der
GefdlRe mit der Duplexsonographie an. Er
klart Giber weitere Herz-Kreislauf-Risiken
auf und bespricht die Medikamentengabe.
Empfohlen wird die weitere Einnahme von
Thrombozytenfunktionshemmern (TFH) wie
z.B. Acetylsalicylsdure (ASS) oder Clopido-
grel. Unverzichtbar sind nach GeféReingrif-
fen auch Statine sofern keine Kontraindika-
tionen bestehen und sie vertragen werden.
Bei Bedarf veordnet der Arzt Medikamente
zur Behandlung von Bluthochdruck und
Diabetes.

B alle PAVK-Patienten sollten in ein
gefaBmedizinisches Uberwachungs-
programm von mindestens 2 Jahren
aufgenommen werden

B alle PAVK-Patienten benétigen eine
lebenslange &rztliche Nachsorge

Vorsicht bei Verletzungen

Selbst kleine Verletzungen, besonders an
den FiiRen, sind fiir einen PAVK-Patienten
eine grofie Gefahr, groRer noch bei zusatz-
lichem Diabetes mellitus: Bei Diabetikern
heilen die verletzten Stellen schlechter, so
dass nicht selten dauerhaft offene Wunden
entstehen. Zudem bemerkt der Diabetiker
die Verletzungen am Ful} oft nicht, weil

er durch Nervenstorungen (Diabetische
periphere Neuropathie) keine Schmerzen
hat. Achten Sie peinlich genau auf Ihre

A

A

Fiike und schneiden Sie mit Vorsicht Ihre
Zehenndgel. Noch besser ist es, besonders
fiir Diabetiker, einen geschulten FuRpfleger
(medizinischer Podologe) aufzusuchen. Bei
Verletzungen oder Verschlimmerung der
Beschwerden sofort den Arzt aufsuchen -
es besteht Gefahr einer Amputation.

B Problemzonen: Zwischen den
Zehen, an FulRndgeln und Fersen

B gehen Sie zu einem geschulten
FuRpfleger (medizinischer
Podologe)

B lassen Sie regelmaRig Ihre FiiRe
von einem Arzt untersuchen



Leben nach einer Kathetertherapie mit
oder ohne Stent im GefaR

Normalerweise kann der Patient schon

ein bis zwei Tage nach dem Eingriff wieder
normal kdrperlich aktiv sein. Es ist jedoch
nicht ausgeschlossen, dass in den nachfol-
genden Monaten oder Jahren eine erneute
Kathetertherapie vorgenommen werden
muss. Zum Beispiel, wenn ein GefdR am
anderen Bein verengt, die ,alte” Stelle
erneut einengt (Restenose) oder eine neue
Verengung an anderer Stelle auftritt. Alle
Patienten miissen ASS (in der Regel 100
mg) langfristig erhalten. Voriibergehend
kann die kombinierte Einnahme mehrerer
Blutverdiinner erforderlich sein. Dies sollte
nach drztlicher Anweisung erfolgen.

Leben nach einer GefdRoperation

Die Gabe von Thrombozytenfunktionshem-
mern (TFH) sollte schon vor einer GefaR3-
operation begonnen und langfristig fortge-

setzt werden. Unter Umstanden benétigen
PAVK-Patienten nach einer Bypassoperati-
on eine zusatzliche Blutverdiinnung.

Auch in der Nachsorge: Gehtraining

Leben nach einer Amputation

Bereits im Krankenhaus arbeitet der Patient
mit Krankengymnasten an seiner Beweg-
lichkeit. Direkt nach dem Krankenhausauf-
enthalt empfiehlt sich eine ambulante oder
stationdre Rehabilitation. Ziel ist es, wieder
mobil und unabhangig von fremder Hilfe zu
werden, den Verlust des Fulles oder Beines
auszugleichen und eine gute Durchblutung
zu sichern. Die Reha sollte von ausgewiese-
nen GefaRmedizinern durchgefiihrt werden.
Damit die Qualitat gesichert ist, zertifiziert
die DGA gefdRmedizinische Reha-Kliniken.
Jeder Patient bekommt nach seinem
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Leistungsvermdgen einen personlichen
Behandlungsplan. Grundpfeiler der Reha
sind: Arzneimittel- und Verbandsversor-
gung, Gesundheitsschulung, Krankengym-
nastik, Bewegungstherapie, physikalische
Therapie, Belastungstraining, medizinische
Schuhversorgung (bei kleineren Amputa-
tionen) und Prothesenversorgung (bei
groReren Amputationen). Jeder PAVK-Pa-
tient sollte seine Risikofaktoren kennen
und sie giinstig beeinflussen. Im Anschluss

an eine Reha wird der Patient weiterhin
zum Gehtraining angeleitet, bekommt
Krankengymnastik und sollte regelmaRig in
eine Gefalksportgruppe gehen.

Nach groRen Amputationen (Majoram-
putationen) wird das Tragen einer Prothese
empfohlen - der Patient bleibt erheblich
mobiler und kann am gesellschaftlichen
Leben besser teilnehmen. Wenn Sie

eine ambulante Reha machen, sollte die

Einrichtung am besten mit gefaRmedizini-
schen Praxen vernetzt sein. Zuverlassige
Wundversorgung und die Behandlung von
Phantomschmerzen sind angezeigt. Es wird
ferner ein gezieltes Prothesentraining mit
Steh- und Gehiibungen und Gangschulun-
gen angeboten. Auch die psychologische
Begleitung zur Verarbeitung der Amputati-
on und die berufliche und soziale Wieder-
eingliederung sind in dieser Zeit wichtig.
Dazu werden Sie unterstiitzt in Fragen wie

hauslicher Pflege, behindertengerechtem
Wohnen, Schwerbehindertenausweis, Um-
schulung und Versicherungsleistungen. Ein
Training in einer ortsnahen Behinderten-
sportgruppe halt Sie dauerhaft beweglich
Allen Patienten, die eine Amputation hinter
sich haben, wird empfohlen, sich alle sechs
bis zwdLf Monate beim GefdRmediziner
nachuntersuchen zu lassen.



Adressen flir PAVK-Patienten

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.
Schiffbauerdamm 40

10117 Berlin

T: 030/208888 31

F: 030/20 8888 33

E: info@dga-gefaessmedizin.de
www.dga-gefaessmedizin.de

Zertifizierte GefdlRzentren
www.dga-gefaessmedizin.de/
qualitaetssicherung/zertifizierung-
gefaesszentren/suche-nach-
zertifizierten-gefaesszentren

Deutsche Diabetes Gesellschaft
Albrechtstralie 9

10117 Berlin

T. 030/31169370

F: 030/3116937 20
www.ddg.info

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
Grafenberger Allee 100

40237 Disseldorf

T. 0211/6006920

F: 0211/6006 92 10

E: info@dgk.org

www.dgk.org

Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin e. V.

Irenenstrae 1

65189 Wieshaden

T: 0611/20580400

F: 0611/2058040 46
www.dgim.de

Deutsche GefdRligae.V.
MiihlenstraRe 21-25

50321 Briihl

T. 02232/7699790

F: 02232/7699 899
www.deutsche-gefaessliga.de
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