Wie macht sich die Schaufensterkrankheit
bemerkbar?

Im Friihstadium der Krankheit sind die Verengungen
(Stenosen) in den GefaRen noch so gering, dass keine
Beschwerden auftreten (Stadium | — asymptomatische
pAVK). Beim Fortschreiten der Erkrankung werden die
Verengungen jedoch so stark, dass das Gewebe bei
der Belastung nicht ausreichend mit Nahrstoffen und
Sauerstoff versorgt werden kann. Je nachdem, wo

die Verengung vorliegt, konnen die Schmerzen in der
Wade (dort am haufigsten), im Oberschenkel, im Gesal
oder im FuB auftreten (Stadium Il - Beschwerden beim
Gehen). Im weiteren Verlauf kdnnen die Schmerzen
bereits im Ruhezustand auftreten (Stadium Il — Ruhe-
schmerz). Die fehlende Durchblutung kann im Ernst-
fall zum Absterben des Gewebes flihren, meist an den
Zehen, den Kndchel und der Ferse (Stadium IV —
Nekrose). Ab Stadium 1l und IV besteht unmittelbare
Amputationsgefahr.

Beim Vorliegen einer Schaufensterkrankheit ist sehr
wahrscheinlich, dass auch andere Gefalle im Korper
verkalkt sind und weitere Verengungen vorliegen.
Das Risiko eines Herzinfarktes und Schlaganfalles ist
in jeden Fall erhoht.
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Schaufensterkrankheit
(pAVK)

Die Schaufensterkrankheit ist hauptsachlich (zu 95 %)
eine Folgekrankheit der Arterienverkalkung (Arterio-
sklerose) in den Beinen. Durch die Verkalkungen kommt
es zu Engstellen (Stenosen) in den Arterien, wodurch

Durchblutungsstérungen entstehen. Diese Durchblutungs-

storungen sorgen fiir Beschwerden beim Gehen. Die
Betroffenen miissen nach einer bestimmten Gehstrecke
stehen bleiben, daher auch die Bezeichnung ,Schau-
fensterkrankheit“ oder der lateinische Name ,,Claudikatio
intermittens (Hinken und Unterbrechen)®,

Medizinisch spricht man von der pAVK, der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit. Schreitet die Krankheit

fort, kdnnen bereits im Ruhezustand Schmerzen auftreten.

Sogar die Amputation kann drohen.

Wer bekommt
die Schaufensterkrankheit?

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 Mdnnern etwas hoher als bei Frauen.

Was sind die Ursachen fir
die Schaufensterkrankheit?

Die Hauptursache fiir die Schaufensterkrankheit ist

die Arterienverkalkung (Arteriosklerose). Die Entstehung
von Verkalkungen wird durch Nikotinkonsum, die Zucker-
krankheit (Diabetes mellitus), hohen Blutdruck (arterielle
Hypertonie) und Fettstoffwechselstorungen gefordert.
Eine Erkrankung durch Vererbung ist seltener.

Wie kann man der Schaufensterkrankheit
vorbeugen?

Meiden oder bekampfen Sie konsequent die Risiko-
faktoren fiir die Arteriosklerose (Rauchen, Bluthoch-
druck, hohe Blutfette, Diabetes mellitus, Ubergewicht).
Achten Sie auf gesunde Erndhrung und Bewegung.

Was kann man medizinisch gegen
Erkrankung tun?

Im Anfangsstadium der Erkrankung (Stadium | - II) sollte
ein Gehtraining und spezielle Gymnastik durchgefuhrt
werden. RegelmaRiges Gehtraining flihrt zur Ausbildung
von Umgehungsgefalen (Kollateralen), die die Muskulatur
wieder mit Blut versorgen konnen. Zur Therapie stehen
eine Reihe von Medikamenten zur Verfiigung, die durch-
blutungsférdernd wirken und die Gefahr von Herzinfarkt,
Schlaganfall oder GefaRverschluss verhindern.

Im fortgeschrittenen Stadium sind nur noch kurze
schmerzfreie Gehstrecken maglich, Ruheschmerzen oder
Nekrosen treten auf (Stadium Il — IV). Die Durchblutung
muss meistens operativ wiederhergestellt werden. Zu den
verschiedenen Operationsmethoden gehoren die GefaR-
aufdehnung, mit oder ohne Stent (Metallgitter), die Kalk-
ausschalung und Erweiterungsplastik oder der Bypass.
Auch die Behandlung mit Medikamenten ist moglich.

Welche Behandlung am besten ist, hangt vom AusmaR
der Erkrankung und dem Ort der GefaRverengung ab.

Eine GefaRaufdehnung mittels Ballondilatation (PTA,
Stent) wird sehr haufig bei kurzstreckigen Engstellen
oder Verschliissen, z. B. im Bereich der Becken-oder
Oberschenkelschlagadern durchgefiihrt. Kurzstreckige
Engstellen oder Verschliisse, die fiir eine Gefalauf-
dehnung nicht in Frage kommen, werden operativ eher
durch eine Kalkauschalung und eine Erweiterungs-
plastik der Gefale korrigiert.

Prinzip der Erweiterungpatchplastik. (Abb. Fa. Vaskutek)

Langstreckige Veranderungen im Gefall werden
meistens mit einem Bypass Uberbriickt. Hierflir kbnnen
auch korpereigene Gefale (z. B. Vene vom Bein, Arm)
verwendet werden.

Ihr behandelnder GefaRchirurg und GefdBmediziner
wird Sie Uber die beste Behandlungsmethode beraten.

Wie geht es nach Behandlung weiter?

Der langfristige Erfolg einer Behandlung hangt aber
wesentlich davon ab, wie konsequent Sie gegen

Ihre Risikofaktoren vorgehen. Wie lange ein GefaR
offen bleibt, wird weitgehend vom Fortschreiten der
Arteriosklerose bestimmt.



