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Liebe Patientin?®,
lieber Patient*!

Bei Ihnen ist eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) diagnostiziert
worden. Mit dieser Information fiir Patientinnen* und Patienten*, die in Zusammen-
arbeit von Medizin und Pflege entstanden ist, erhalten Sie alle wichtigen Informatio-
nen Uber diese Erkrankung. Es ist uns ein besonderes Anliegen, Sie mit ausfihrlichen
Informationen zu unterstiitzen, sowohl im Rahmen Ihres Krankenhausaufenthaltes,
als auch zum Nachlesen fiir zu Hause. Dies soll Ihnen ermdglichen, Ihr Wissen tber
diese Erkrankung zu festigen und MalRnahmen zur Selbsthilfe zu ergreifen.

In Osterreich sind derzeit rund 300.000 Menschen an einer PAVK erkrankt, wobei
die Haufigkeit mit dem Lebensalter proportional ansteigt. Obwohl auch jiingere
Menschen betroffen sein konnen, leiden bereits etwa 20 % der 55- bis 65-Jdhrigen
und ca. 30 % der (iber 75-Jdhrigen an dieser Erkrankung.

Oft werden die Beschwerden, welche die Erkrankung verursachen falsch gedeutet,
sodass viele Betroffene keine Arztin* bzw. keinen Arzt* aufsuchen. Demzufolge muss
von einer noch hoheren Zahl von Betroffenen ausgegangen werden.



Im Dialog bleiben

Auf der I. Internen Abteilung (2C) und
der gefdRchirurgischen Abteilung (1B)
treten Arztinnen* und Arzte* sowie Ex-
pertinnen* und Experten* der Pflege mit
Ihnen in Dialog. Gemeinsam erarbeiten
wir Strategien und einen Therapieplan,
wie Sie in lhrem Stadium der Erkrankung
bestmoglich behandelt werden. Es ist
auch wichtig, dass Sie die Moglichkeit
erhalten, simtliche fir Sie relevante
Fragen beziiglich Ihres Krankheitsbildes
zu stellen.

Anhand dieser Information flr Patientin-
nen* und Patienten* erhalten Sie einen
guten Uberblick iiber die Erkrankung
und den aktuellen Stand wissenschaft-
licher Erkenntnisse zu Therapiemog-
lichkeiten in den einzelnen Stadien.
Notieren Sie sich dazu auch Fragen, die
Sie stellen mochten und schreiben Sie
sich auf, wenn etwas unklar war. Nur im

gemeinsamen Dialog kdnnen wir eine
Besserung Ihrer Beschwerden erreichen!

® Schreiben Sie sich alle rele-
vanten Fragen vor einem Ge-
sprdch auf. So kénnen Sie beim
Gesprdch nichts vergessen.

®» Fragen Sie mehrmals nach,
wenn Ihnen etwas unklar ist.

®» Nehmen Sie eine Begleit-
person zum Gesprdch mit. Die
Aufregung spielt mit und vier
Ohren héren manchmal besser
als zwei. Nach dem Gesprach
kénnen Sie sich so mit jeman-
dem dartiber austauschen.

Gemeinsam erarbeiten wir mit lhnen einen Therapieplan fiir eine bestmdgliche Behandlung.
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PAVK - Das Wichtigste auf einen Blick

Die Arterien versorgen den Korper mit
lebensnotwendigen Ndhrstoffen und
mit Sauerstoff. Wenn sich im Laufe der
Zeit eine zunehmende Arteriosklerose
(GefdRverkalkung) einstellt, flihrt das
zu einer Verengung dieser wichtigen
GefdRe. Diese konnen den K&érper nun
nicht mehr ausreichend versorgen, was
schwerwiegende Konsequenzen zur
Folge hat.

Meist sind nicht nur die Arme oder Beine
betroffen, sondern gleichzeitig auch die
HerzkranzgefdlRe und die GefdRe im
Gehirn. Die Folgen kénnen dramatisch
sein und zu einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall fiihren.

Bei einer PAVK sind die Arterien (Blut-
gefdlle) des Beckens und der Beine
verengt.

Akute und chronische PAVK

Je nachdem, wie schnell sich eine PAVK
entwickelt, unterscheidet man zwei
Formen:

Die akute Form der PAVK tritt meist
nur in einer Extremitat auf (Arm oder
Bein). Dieses Krankheitsbild entwickelt
sich innerhalb von Minuten bis Stunden.
Meist haben die Betroffenen starke
Schmerzen im Arm oder Bein. Haufig

ist ein Blutgerinnsel, welches ein Gefadl
verschlieRt die Ursache. Die nachfolgen-
den Abschnitte des BlutgefdRes werden
plétzlich nicht mehr mit Blut versorgt.
Das Absterben des betroffenen Armes
oder Beines droht.

Im Volksmund wird die chronische
Form der PAVK oft verharmlosend als
,Schaufensterkrankheit” bezeichnet.
Schmerzen in den Beinen in Form von
Wadenkrampfen zwingen die Betroffe-

nen nach einer bestimmten Gehstrecke
zum Stehenbleiben. Sie bleiben am
Schaufenster stehen und geben vor, die
Auslagen zu betrachten.

Je nachdem, wo sich die GefdReinengung
befindet, kdnnen sich die Beschwerden
im GesdR, den Oberschenkeln oder in
den Unterschenkeln bemerkbar machen.

Die Beschwerden treten immer wieder
nach der gleichen Gehstrecke auf und
kdnnen sich im Laufe der Zeit allmdhlich
verschlimmern.



Akute PAVK =
Medizinischer Notfall!

Suchen Sie bei diesen Anzeichen

sofort Ihre Arztin oder Ihren Arzt auf

oder rufen Sie die Rettung (T: 144).
Symptome:

» starke Schmerzen im betroffenen
Korperteil

» Abkiihlung des Armes oder Beines

» sehr blasse Hautfarbe

» Gefiihllosigkeit

» nicht mehr tastbarer Puls

» verminderte Beweglichkeit

» starke korperliche Beeintrachtigung

Weitere MaBnahmen:

» Bein tief lagern

» Bein nicht weiter auskiihlen lassen,
einen lockeren Watteverband anlegen
» dem Notarzt eine Medikamenten-
liste des Betroffenen mitgeben

Wie entsteht eine PAVK?

Ursache der PAVK ist eine zunehmende
Verkalkung und damit Verengung der
GefdRe. Diese verdndern sich im Laufe
des Lebens, werden weniger elastisch
und es kommt zu Einlagerungen von

Tlckisch ist, dass die Erkrankung trotz
bereits verengter GefdRe lange Zeit
keine Beschwerden verursacht. Deshalb
suchen die Betroffenen im Friihstadium
meist noch keine Arztin bzw. keinen Arzt

Cholesterin und Kalk (Plaque). Die innere  auf und die Erkrankung bleibt unent-
Schicht der GefdRe, urspriinglich glatt,
wird rauer. Es kommt mitunter zur Ent-
ziindung und Gerinnselbildung, was eine  Je friiher die Krankheit erkannt wird,
desto eher kénnen geeignete MaR-
nahmen ergriffen werden, um den
Krankheitsverlauf aufzuhalten.

Einengung des GefdlRes zur Folge haben

kann.

Erste

G de Arteri
esunde Arterie Fettablagerungen

deckt.

E Plaque mit Blutgerinnsel

Fiaqueblidung 1 Blutfluss eingeschrankt

.
Quelle: https://www.dred.com/at/arteriosklerose.html

Es ist wichtig, die Krankheit friihzeitig zu erkennen um den Krankheitsverlauf aufzuhalten.
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Warum ist die PAVK so gefahrlich?

Die PAVK bleibt lange Zeit unentdeckt,
da sie Uiber einen langen Zeitraum

fur den Betroffenen beschwerdefrei
bleibt. Die Erkrankung kann jedoch im
schlimmsten Fall Vorbote eines Herz-
infarktes oder Schlaganfalls sein. Die
PAVK kann in den Beinen auch einen
spontanen GefdRverschluss hervorru-
fen, sodass eine Amputation notwendig
werden kann.

oy (0 B

Arteriosklerose als Ursache fiir
PAVK ist eine gefdhrliche Erkran-

kung, die verlangsamt werden kann,
aber nicht heilbar ist!

Untersuchungen ergaben, dass PAVK-Pa-
tientinnen und -patienten eine deutlich
verkiirzte Lebenserwartung haben. Die
Sterblichkeitsrate ist ca. doppelt so hoch
wie die der Gesamtbevdlkerung. Es ist
deshalb besonders wichtig, bereits die
ersten Anzeichen zu erkennen und ernst
zu nehmen. Denn je frither die PAVK er-
kannt und behandelt wird, desto besser
sind die Chancen, das Fortschreiten der
Erkrankung aufzuhalten.

Symptome erkennen!

Die wichtigsten Anzeichen der PAVK
sind: Krampfe, Schmerzen und M-
digkeit in den Beinen oder in der
Hiftmuskulatur wahrend des Gehens
oder wahrend des Treppen steigens.

Diese Beschwerden kdénnen in spdteren
Stadien auch in Ruhe auftreten und von
Hautschadigungen begleitet sein.

Weiters kdnnen auftreten:

» kiihle Beine und FiiRe

» Verlust der Haare an den unteren
Extremitdten (Beine und FliRe)

» Geflihllosigkeit oder Schwdche in
den Beinen

» briichige FuRBndgel, die nur langsam
wachsen

» Ulcera (offene Stellen) an den Beinen
und an den FiiBen, welche lange Zeit
nicht heilen

» eine Verdnderung der Hautfarbe an
Beinen und FliBen wie etwa eine
Verblassung oder blduliche Verfarbung
» gldnzende, ,speckige” Haut

» ein Abbau der Beinmuskulatur

» bei Mdnnern: erektile Dysfunktion

Falls Sie eines oder mehrere die-
ser Anzeichen an sich bemerken,
teilen Sie dies Ihrer Arztin bzw.

Ihrem Arzt mit! Mit Hilfe diverser

Untersuchungsmethoden (z.B.
Dopplerdruckmessung/ABI) kann
diese/r die Diagnose PAVK stellen
oder absichern.



Krankheitsstadien der PAVK

Um den Schweregrad der PAVK einzu-
schdtzen und die richtigen Therapien zur
Behandlung abzuleiten, wurde durch den
franzosischen Chirurgen René Fontaine
(1899 - 1979) die Einteilung der PAVK in
vier Stadien geschaffen. Diese Einteilung
hat heute noch ihre Giiltigkeit.

Stadium |

Geringe Engstellen. Keine Beschwer-
den. PAVK ist meist ein Zufallsbe-
fund. Gelegentliche Beinschmerzen
ernst nehmen!

Stadium Il

Alarmsignal: Schmerzen in den
Waden, GesalR oder Oberschenkeln.
Langere Strecken kénnen nicht
schmerzfrei gegangen werden.

» l1a: Gehstrecke 200 m und mehr
» IIb: Weniger als 200 m Gehstrecke
(Gehstrecke verkdrzt)

Stadium Il

Schmerzen in den FiiRen und Zehen
im Ruhezustand, besonders im
Liegen.

Stadium IV

Das Gewebe ist geschadigt. Es bil-
den sich Geschwiire. Eine Amputati-
on kann notwendig sein.

Diagnose PAVK

Ihre Arztin* bzw. Ihr Arzt* wird mit Ih-
nen in einem ersten Gesprdch durch ge-
zielte Fragestellungen die geschilderten
Beschwerden und Ihre Krankengeschich-
te erheben. Daraus ergeben sich bereits
erste Hinweise auf eine Diagnose.
Schmerzen in den Beinen bei Belastung
oder in Ruhe, Vorerkrankungen (koron-
are Herzkrankheit, Schlaganfall) jedoch
auch Potenzstérungen erhdrten den
Verdacht auf eine PAVK. Weiters wird die
Arztin* bzw. der Arzt* eine sogenannte
,Risikoanamnese” erheben, bei welcher
Risikofaktoren fir die Arterienveren-
gung erfragt werden (Rauchen, Blu-
thochdruck, Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstérungen, Ubergewicht).

Bei der nachfolgenden korperlichen
Untersuchung achtet die Arztin bzw. der
Arzt insbesondere auf Hautverdanderun-
gen und Temperatur von Unterschenkeln
und FiRen. In weiterer Folge wird der
Puls an unterschiedlichen Stellen des
Korpers ertastet. Die arteriellen Gefa-

Re werden auf Strémungsgerausche
abgehort, die iber verengte Stellen
entstehen.

Sollten diese Untersuchungen den Hin-
weis auf eine PAVK ergeben, sind weiter-
fihrende Untersuchungen notwendig,
um das AusmalR der Erkrankung genauer
festzustellen.



Untersuchungsmethoden bei PAVK

Knochel-Arm-Index (ABI)

Mit dieser Untersuchungsmethode wird
bestimmt, ob eine Durchblutungsstérung
in den Beinen vorliegt und wie weit sie
fortgeschritten ist. Der Blutdruck in den
Armen und Beinen wird mit Hilfe eines
Ultraschallgerdtes gemessen. Gesunde
GefdlRe weisen einen etwa gleichen Wert
an Armen und Beinen auf (ABI von ca.
1,0). ABI-Werte unter 0,9 weisen auf
eine Durchblutungsstérung der Beine
hin. Sie ist umso gravierender, je niedri-
ger der ABI ist.

Gehstrecke

Die Arztin bzw. der Arzt wird bei Ihnen
die Gehstrecke ermitteln, die Sie gerade
noch ohne Schmerzen bewadltigen
kdnnen. Dazu missen Sie auf einem
Laufband gehen. Das Ergebnis gibt Riick-
schluss auf das Ausmal der Stérung.

Ultraschall-Doppler-Methode

Durch die Doppler-Sonografie wird sicht-
bar gemacht, an welcher Stelle im Bein
ein Gefdl verengt oder verschlossen und
damit der Blutstrom behindert ist.

Duplex-Sonographie

Mit dieser Untersuchungsmethode wird
die FlieRgeschwindigkeit in den GefdRen
bestimmt.

Angiographie

Die Angiographie dient der genauen
Darstellung der GefdRe im Korper. Eine
Indikation besteht ab Stadium IIb der
Erkrankung bei deutlicher Einschrankung
der Gehstrecke (Gehstrecke unter 200
m). Diese Untersuchung wird insbe-
sondere dann durchgefiihrt, wenn eine
GefaRoffnung (Ballondilatation) oder
eine Operation in Planung ist.

Im GefdRboard besprechen Spezialisten die weiteren TherapiemaRnahmen.
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Die Magnetresonanztomographie erzeugt Bilder

vom gesamten GefdRnetz.

Magnetresonanztomographie (MRT)
Bei dieser Untersuchungsmethode
werden detaillierte Schnittbilder des
menschlichen Kérpers erzeugt. Die
Untersuchung erfolgt ohne Rontgen-
strahlung. Nach Kontrastmittelgabe
wird die Patientin bzw. der Patient in
eine Rohre gefahren. In dieser werden

Untersuchungsmethoden bei
PAVK:

®» Knochel-Arm-Index
» Gehstrecke ermitteln
» Ultraschall-Doppler

» Duplex-Sonographie

» Angiographie (PTA)

®» Magnetresonanztomographie
(MRT)

» Computertomographie

hochaufgelste Bilder vom gesamten
GefdlRnetz erzeugt. Ausgeschlossen von
dieser Untersuchungsmethode sind

die Patientinnen und die Patienten mit
einem Herzschrittmacher.

Computertomographie

Hier werden nach Kontrastmittelgabe in
einer Réhre dreidimensionale Schicht-
bilder erzeugt, wodurch die Gefdlstruk-
turen sehr gut beurteilbar werden. Nach-
teil dieser Untersuchung ist die relativ
hohe Strahlenbelastung.

Mit Hilfe von dreidimensionalen Schichtbildern

kénnen die GefaRstrukturen sehr gut beurteilt

werden.



Behandlungsziele bei PAVK

Die PAVK verlduft bei jeder Patientin und p-erp o= Ea ety Fog o 2o
bei jedem Patienten unterschiedlich. Je Jede Behandlung hat zum Ziel, eine
nach Schweregrad und Verlauf, wird Ihre verbesserte Durchblutung her-

Arztin oder Ihr Arzt beurteilen, welche zustellen und damit Herzinfarkt,
medizinische Therapie fir Sie in Frage Schlaganfall oder eine Amputation
kommt. zu vermeiden!

Wichtigstes Ziel - unabhdngig davon, in

welchem Stadium der Erkrankung Sie Je nach Schweregrad der Behandlung
sich befinden - ist die konsequente reichen die Therapien von Gehtraining
Beeinflussung und Behandlung der Ri-  (iber medikamentdse Infusionstherapien
sikofaktoren. Fir die einzelnen Stadien bis hin zu chirurgischen Eingriffen.

der PAVK unterscheiden sich jedoch die

Behandlungsziele.

|

Je nach Schweregrad und Verlauf der Krankheit wird die Therapie individuell auf die Patientin* bzw.

den Patienten* abgestimmt.
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Behandlung im Stadium I

Stadium I - Beschwerdefreiheit
(,,Zufallsschmerz*)

In diesem Stadium der PAVK nehmen Sie
mitunter noch keine Beschwerden wahr
(asymptomatische PAVK). Obwohl eine
Engstelle in den Arterien messbar ist,
reicht die Durchblutung noch aus, um
das Gewebe hinter der Engstelle ausrei-
chend mit Sauerstoff zu versorgen, so
dass beim Gehen noch keine Schmerzen
auftreten. Allenfalls fallt Ihnen jedoch
auf, dass Ihre Beine kiihl sind.

Es ist wichtig, bereits in diesem Stadium
mit einer Behandlung anzusetzen, da
hierdurch der Ubergang zum Stadium

Il der Erkrankung verzogert oder gar
verhindert werden kann.

Kampf den Risikofaktoren!

Im Stadium | der Erkrankung besteht die
Therapie in der Behandlung der Risiko-
faktoren der Arteriosklerose. Studien
belegen, dass hierdurch auch das Risiko
flr andere arteriosklerotisch bedingte
Krankheiten vermindert wird.

Behandlung im Stadium I:
® Risikofaktoren bekdmpfen

® Gehtraining
®» medikamentdse Behandlung

Die Behandlung der Arteriosklerose vermindert

das Risiko einer PAVK.

Medikamentdse Behandlung und
Gehtraining

Bereits im Stadium | der Erkrankung ist
das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko
erhoht. thre Arztin bzw. Ihr Arzt wird bei
Ihnen eventuell eine medikamentdse
Behandlung mit Thrombozytenfunkti-
onshemmern (z.B. THROMBO
ASS®100-300mg/Tag, Clopidogrel 75
mg) beginnen, um das Risiko zu mini-
mieren.

Neben der medikamentosen Therapie
sind Sie selbst gefordert!

Ein regelmadRiges Gehtraining (mindes-
tens 30 bis 60 Minuten 3x pro Woche)
hat sich Studien zufolge als sehr effektiv
erwiesen. Es verlangert die Gehstrecke,
reduziert das Risiko fir weitere Erkran-
kungen und erhoht die Lebensqualitat.
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Behandlung im Stadium II

Stadium Il - Der Gehschmerz zwingt In den friihen Stadien der PAVK (I und
zum Stehen bleiben (Claudicatio I1) kann Gehtraining die Durchblutung
intermittens) insbesondere in den Beinen verbessern.
Es mag sein, dass bei Ihnen die Krank- Durch die Muskelbewegung beim Gehen
heit erst im Stadium Il der Erkrankung kdnnen sich um Engstellen neue Blutge-
entdeckt wurde, anstatt im beschwerde-  fdRe bilden oder diese erweitert werden.
freien Stadium I. Dies liegt daran, dass Dies fiihrt zu einer Verbesserung der
die meisten Patientinnen und Patienten Blutzirkulation in den Beinen und damit
ihre Arztin bzw. ihren Arzt erst aufsu- zu einer besseren Sauerstoff- und Nahr-

chen, wenn sie Schmerzen beim Gehen stoffversorgung.
dazu zwingen. Dann also erst, wenn sich
die PAVK verschlechtert und zum Stadi-
um Il entwickelt hat.

lhrem Arzt, bevor Sie ein Gehtrai-

Behandlung der Risikofaktoren ning beginnen. Sie bzw. er kann
Auch in diesem Stadium der Erkrankung ein fir Sie individuell erstelltes
liegt die Grundlage der Therapie in der Gehtraining empfehlen oder Ihnen
Behandlung der Risikofaktoren einer Kontakte zu GefaRsportgruppen
Arteriosklerose. vermitteln. Bei Herzschwdche oder
einer Gelenkserkrankung ist ein
Gehtraining Gehtraining nicht moglich. Hier
Ein konsequentes Gehtraining im wird lhnen lhre Arztin bzw. lhr Arzt
Stadium Il dient der Verbesserung der eine andere Behandlungsmethode

Gehstrecke. vorschlagen.

o

Durch regelmdRiges Gehtraining kdnnen
Sie nach und nach lhre Gehstrecke
verlangern, Schmerzen reduzieren und
dadurch lhre Lebensqualitdt steigern.

Trainieren Sie das Gehen mindestens

drei Mal pro Woche bis zu einer Stunde.
Dabei ist es wichtig rasch zu gehen, bis
erste Schmerzen in der Wade einsetzen.
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Nach einer Ruhepause von fiinf Minuten
kann das Training fortgesetzt werden. Es
ist wichtig, das Bewegungstraining kon-
sequent und regelmaRig sowie lebens-
lang durchzufiihren, vorausgesetzt die
PAVK verschlechtert sich nicht.

Doch nicht nur das Gehtraining, auch
Radfahren, Treppensteigen, sowie Ze-
henstandiibungen sind im Alltag leicht
durchfiihrbare und geeigente MaRnah-
men, um die Durchblutung anzuregen.

Thrombozytenfunktionshemmer

In der Behandlung von PAVK kommt
Thrombozytenfunktionshemmern ein
grolRer Stellenwert zu. Sie dienen dazu,
das Risiko von ernsthaften Komplikati-
onen (Schlaganfall, Herzinfarkt, akuter
GefdBverschluss) zu verhindern. Sofern
die Begleitumstdnde es zulassen, ist die
friihzeitige und dauerhafte Gabe dieser
Arzneimittel anzustreben.

Thromobozytenfunktionshemmer senken das

Risiko fir Komplikationen wie Schlaganfall, Herz-

infarkt oder akute GefdRverschliisse.

Ihre Arztin* bzw. Ihr Arzt* wird mit 1h-
nen besprechen, ob (iber diese MaRnah-
men hinaus weitere BehandlungsmaR-
nahmen notwendig und auch sinnvoll
sind. Dies hangt davon ab, wie sehr Sie
die Gehbeschwerden in Ihrem tdglichen
Leben behindern und ob das private
oder berufliche Leben dadurch beein-
trachtigt wird. Das ist meist dann der
Fall, wenn die schmerzfreie Gehstrecke
weniger als 200 bis 300 Meter betragt.

Perkutane Transluminale Angioplastie
(PTA) - Ballondilatation

Diese Behandlungsmethode kommt zum
Einsatz, wenn die schmerzfreie Gehstre-
cke bereits erheblich verkiirzt ist und
daraus eine starke Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt resultiert.

Es handelt sich hier um die Aufdehnung
des verengten BlutgefdRes. Hier wird
mittels eines Katheters ein Ballon in das
verengte BlutgefdR eingebracht und
dort aufgeblasen. So wird es erweitert
und das Blut kann wieder ungehindert
flieRBen. Sauerstoff und Ndhrstoffe kdn-
nen das unterversorgte Gewebe wieder
erreichen. Falls die Gefahr besteht, dass
sich das BlutgefdR nach erfolgreicher
Kathetertherapie wieder verschliel3t,
kann zusatzlich ein Stent (GefdRstiitze)
eingelegt werden. Derzeit gibt es bereits
medikamentenbeschichtete Ballons und
Stents, welche kontinuierlich Wirkstoffe
innerhalb des BlutgefdRes abgeben, um
das eroffnete Gefdl§ offen zu halten.
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Verschluss der rechten Oberschenkelarterie (roter
Pfeil). Nach Ballondehnung und Einsetzen eines
GefdBstents kann das GefdR (griiner Pfeil) wieder
eroffnet und eine gute Durchblutung des Beins

erreicht werden.

Die CT-Angiographie zeigt eine hohergradige

Engstelle der rechten Oberschenkelarterie (Pfeil).
So kann die weitere Therapie optimal geplant

werden.

Thrombolyse

Hier handelt es sich um die Auflésung
eines arteriellen GefdRverschlusses mit
Hilfe eines gerinnselauflésenden Arznei-
mittels. Auf diese Behandlungsmethode
wird zurlickgegriffen, wenn ein Blut-
gerinnsel (Thrombus) die Ursache fir
einen GefdBverschluss ist. Die Auflésung
eines solchen Blutgerinnsels ist nur dann
moglich, wenn der GefdlRverschluss noch
nicht lange besteht.

GefiBoperation/Bypass

Im Stadium Il der PAVK wird man nur
nach Ausschopfung aller tibrigen Mog-
lichkeiten einer operativen MaBnahme
zustimmen. Dies ist dadurch begriindet,
dass in diesem Stadium fir das betrof-
fene Bein keine Amputationsgefahr
besteht.

Bei einer Operation der GefdlRe kann
das verengte BlutgefdR erdffnet werden,
oder aber es wird ein Bypass (Umlei-
tung) gelegt, um die verengte Stelle zu
umgehen.

Durchblutungsférdernde
Medikamente

In frithen Stadien der PAVK werden
Arzneimittel eingesetzt, welche die
FlieReigenschaft des Blutes verbessern.
Ob und welches Arzneimittel die Arztin
bzw. der Arzt einsetzt, muss im Einzelfall
entschieden werden.
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Behandlung im Stadium IIT und IV

Ist es nicht moglich, das Fortschreiten
der PAVK aufzuhalten, wird die Durch-
blutung des Gewebes hinter der betrof-
fenen Engstelle immer weiter herabge-
setzt. Ist dies der Fall, werden Sie bereits
in Ruhe Schmerzen versplren. Dies ist
besonders nachts der Fall, wenn die
Beine hoch liegen. Einige Patientinnen
und Patienten haben so starke Schmer-
zen, dass sie nur noch im Sitzen schlafen
kdnnen. Die Erkrankung ist hier bereits
weit fortgeschritten. Nicht selten leiden
Patientinnen und Patienten in dieser
fortgeschrittenen Phase an weiteren
gefaBbedingten, lebensbedrohlichen
Erkrankungen.

Risikofaktoren bekdampfen

Obwohl die Erkrankung hier bereits weit
fortgeschritten ist, hat auch in diesem
Stadium der Erkrankung die Ausschal-
tung samtlicher Risikofaktoren oberste
Prioritdt.

Korperliche Anstrengung vermeiden
In diesem Stadium der Erkrankung sollte
korperliche Anstrengung vermieden
werden. Das Gehtraining sollte wie in
den Stadien I und Il nicht durchgefiihrt
werden. Denn der dadurch gesteigerte
Durchblutungsbedarf der Muskulatur
entzieht das zur Heilung von Wunden
notwendige Blut. Es kommt hier ver-
starkt zu Hautgeschwiren, die schlecht
abheilen. Starkere Schmerzen sind die
Folge.

Behandlung im Stadium Ill und IV:
® Risikofaktoren bekdampfen

» korperliche Anstrengung vermeiden
®» Lagerung der Beine

® Behandlung von Schwellungen

>

>

>

>

Thrombozytenfunktionshemmer
Ballon-Dilatation

Operation (wie z.B. Bypass)
durchblutungsférdernde Arzneimittel

Lagerung der Beine

Sollten Sie in diesem Stadium der Er-
krankung viel liegen, ist es jetzt wichtig,
auf die richtige Lagerung der Beine zu
achten, um Druckgeschwiire zu verhin-
dern. Unterpolstern Sie beide Unter-
schenkel, sodass Fersen und FiiRe ,frei“
liegen kbnnen.

Mit einem dreiteiligen Stufenbett
(,Herzbett“) kann das FuRende des
Bettes um 20 bis 30 Grad nach unten
geneigt werden. Diese sogenann-

te Herzbettlagerung vergroRRert den
Hohenunterschied zwischen Herz und
Bein und damit den Blutdruck vor der
GefaB-Engstelle. Hierdurch wird die
Durchblutung im betroffenen Bein ver-
bessert, die Schmerzen nehmen ab und
Wunden kénnen leichter heilen. Es kann
durch diese Lagerung aber verstdrkt zu
Schwellungen in den Beinen kommen.
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Die Behandlung von Wunden tragt entscheidend zum erfolgreichen Behandlungsverlauf bei.

Behandlung von Schwellungen

In Stadium Il und IV der Erkrankung
leiden Patienten hdaufig an Schwellungen
im Bereich der Unterschenkel und der
FliRe. Griinde dafir sind haufig Entzln-
dungen sowie das Herunterhdngen der
Beine. Es ist wichtig, diese Schwellungen
zu behandeln, da sie die Sauerstoff- und
Ndhrstoffversorgung der betroffenen
Hautbereiche weiter verschlechtern.

Ortliche Wundbehandlung

Stadium IV der PAVK ist dadurch
gekennzeichnet, dass es in Folge der
mangelnden Hautdurchblutung zu einer
Schadigung des Gewebes gekommen
ist. Dadurch entstehen offene Wunden.
Ohne eine addquate Wundbehandlung
und Hautpflege heilen die Geschwiire
(,offene Beine”) nur sehr schwer ab.

Eine konsequente Behandlung der
Wunden hat deshalb einen entscheiden-

den Einfluss auf den Heilungsverlauf der
,offenen Beine“. Vorab muss die Blutzir-
kulation wiederhergestellt werden, z.B.
durch eine Ballondilatation oder eine
Operation. Weiters ist in der Behandlung
von Wunden wichtig:

» regelmaRiger keimfreier Verbands-

wechsel

» Entfernung von abgestorbenem Ge-
webe (nekrotische Anteile)

» Bekdmpfung von eitrigen Arealen

gezielte Wundreinigung

» addquates Verbandsmaterial je nach

Wundstadium und Zustand der Patient-

innen und Patienten

Thrombozytenfunktionshemmer
Auch in diesen Phasen der Erkrankung
kommen Thrombozytenfunktionshem-
mer zur Anwendung (siehe Behandlung
in Stadium 11).
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Ballon-Dilatation und Operation

In den Stadien Il und IV der Erkrankung
ist die PAVK bereits so weit fortgeschrit-
ten, dass zusatzlich invasive MaRnah-
men wie die Ballondilatation (PTA)

oder eine GefdRoperation in Erwdgung
gezogen werden missen. Welche der
MafRnahmen (Ballondilatation, Throm-
bolyse, Operation) in Frage kommen,
wird im Einzelfall Ihre Arztin bzw. lhr
Arzt mit Ihnen besprechen.

Durchblutungsfordernde
Medikamente

Nur wenn die Ballondilatation oder eine
GefdaRBoperation nicht zum gew{insch-
ten Erfolg geflihrt haben oder nicht
moglich waren und der Allgemeinzu-
stand der Patientin oder des Patienten
den Erhalt des Beines zuldsst, diirfen
durchblutungsférdernde Medikamente
verabreicht werden. Mittel der Wahl sind

-

hier Arzneimittel aus der Gruppe der
sogenannten Prostanoide.

Schmerztherapie

In jeder Phase der Erkrankung ist es Ziel,
Schmerzen zu lindern und das Neuauf-
treten von Schmerzen hintanzuhalten.
In Zusammenarbeit mit Ihrer Arztin bzw.
Ihrem Arzt wird das fiir Sie addquate
Schmerzmittel ausgewadhlt. Es ist Gblich,
dass man hierbei zundchst mit schwa-
cheren Schmerzmitteln beginnt und

je nach Bedarf auf starkere Schmerz-
mittel zuriickgreift (,,Stufenbau der
Schmerztherapie®). Es ist wichtig, dass
Sie Schmerzmittel genau nach Anwei-
sung der Arztin bzw. des Arztes einneh-
men, um eine Linderung zu erreichen.
Fachkundige Expertinnen und Experten
aus der Pflege werden Sie hierbei bera-
ten.

N

Bei fortgeschrittener PAVK kann eine GefdBoperation notwendig sein.
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Werden Sie aktiv!

Der Schliissel zum dauerhaften Erfolg gegen die PAVK liegt in der konsequenten und
gezielten Bekdmpfung der Risikofaktoren, welche die Entstehung und das Fortschrei-
ten einer PAVK begtinstigen. Hier konnen Sie selbst am meisten fir Ihre Gesundheit
tun. Jeder erzielte Erfolg schldgt sich gleich mehrfach zu Buche: nicht nur die PAVK
wird positiv beeinflusst, es wird gleichzeitig das Risiko fiir einen Herzinfarkt oder

Schlaganfall gesenkt.

Kampf den Risikofaktoren!

Rauchen

Jede Zigarette ist Gift flr die GefdRe.
Rauchen verengt die GefdRe, erhéht den
Blutdruck und die Blutfette. Rauchen

ist nicht nur einer der Risikofaktoren

flir PAVK, sondern auch fiir Herzinfarkt,
Schlaganfdlle und Krebserkrankungen.

Ubergewicht

Runter mit den Kilos! Bauen Sie Uber-
gewicht ab. Ubergewicht hangt haufig
mit Bluthochdruck, erhohten Choles-
terinwerten und Diabetes zusammen.
Bedenken Sie, dass langfristige Ge-
wichtsabnahmen eher zum Erfolg flihren
als Blitzdidten.

Bewegungsmangel

Bewegen Sie Sich regelmdRig! Kdrperli-
che Aktivitat wirkt einer Arteriosklerose
entgegen. Studien belegen, dass konse-
quentes Gehtraining (eine halbe bis eine
Stunde Gehen, mindestens dreimal pro
Woche) zu einer deutlichen Verldnge-
rung der Gehstrecke fiihrt. Konsequen-
te Bewegung hat auRerdem positive
Auswirkungen auf andere Risikofaktoren

wie Bluthochdruck, Ubergewicht, Diabe-
tes und bewirkt eine positive Verdande-
rung der Lebensgewohnheiten.

UbermiBiger Alkoholkonsum

Abends entspannt ein Gldaschen Rotwein
trinken? Alkohol im UbermaR genossen
ist schadlich: ein Viertelliter Rotwein
enthdlt ca. 25 g Alkohol. Fir Manner ist
diese Menge flir den tdaglichen Konsum
noch vertretbar, fiir das weibliche Ge-
schlecht aber bereits zuviel. Schranken
Sie deshalb Ihren Alkoholkonsum ein.

Werden Sie aktiv - das Bekdmpfen von Risikofak-

toren beugt dem Fortschreiten einer PAVK vor.

-19 -



Bluthochdruck

Ein dauerhaft erhohter Blutdruck gilt
heute als einer der wichtigsten Risiko-
faktoren fiir Arteriosklerose und damit
auch fir die PAVK. Kaufen Sie sich
gegebenenfalls ein Blutdruckmessgerat
und Uberpriifen Sie Ihren Blutdruck
regelmdRig! Der Blutdruck sollte in Ruhe
den Wert von 140/90mmHg nicht Gber-
schreiten. Nehmen Sie regelmdfig und
konsequent Ihre Blutdruckmedikamente
ein!

Diabetes Mellitus (Zuckerkrankheit)
Diabetiker haben ein 3 bis 5-fach
hoéheres Risiko an PAVK zu erkranken.
Falls Sie an Diabetes leiden, sollten

Sie regelmdlige Blutzuckerkontrollen
durchfiihren und den Blutzucker korrekt
einstellen lassen. Befolgen Sie lhren
Didtplan, auch wenn dies oftmals nicht
leicht erscheint. Sport, gesunde Erndh-
rung und Rauchverzicht sind wichtig fir
Ihre Gesundheit!

Fettstoffwechselstorung

Bei einer Fettstoffwechselstérung sind
die Blutfette und Cholesterine ungtnstig
erhéht. Ein zu hoher Cholesterinspiegel
durch eine Erhohung des LDL-Cholester-
ins (schlechtes Cholesterin) begiinstigt
die Entstehung eine Arteriosklerose.
Beugen Sie vor, indem Sie moglichst
wenige tierische Fette konsumieren.
Greifen Sie eher auf pflanzliche Fette
(Olivendl, Rapsél etc.) zuriick. Olivendl
beispielsweise enthdlt mehrfach unge-
sdttigte Fettsduren, welche der Arteri-

enverkalkung entgegen wirken. Berlick-
sichtigen Sie bei der Auswahl von Fetten
Qualitat statt Quantitat.

Stress

Stress als positiver, verstarkender Faktor,
der uns zu Hochstleistungen anspornt,
ist zu begriiRen. Negativer Stress al-
lerdings raubt uns die Lebenskraft und
gebietet uns, etwas an unserem Leben
zu andern. Gestalten und organisieren
Sie Ihren Tag neu und stressfreier! Auch
Yoga oder autogenes Training kénnen
Ihnen helfen zu entspannen und dem
Stress zu entfliehen!

Ungesunde Erndhrung

Versuchen Sie, zu Hause mit frischen
Produkten (vom Markt) zu kochen und
vermeiden Sie Fertiggerichte. Bevorzu-
gen Sie fettarme Produkte, viel Fisch und
Gemiise. Die Nahrung sollte vitaminreich
und salzarm sein. Greifen Sie zu Olen
mit mehrfach ungesdttigten Fettsduren
(z.B. Olivendl). Auch Meeresfische sind
zu bevorzugen, denn sie sind reich an
Omega-3-Fettsduren, welche einen
glinstigen Einfluss auf die Arteriosklero-
se besitzen. Obst und Gemise sollten
fanf mal pro Tag auf Ihrem Speiseplan
stehen! Fleisch nur in MaRen genieRen!

-20 -



Risikocheck PAVK

Sind Sie dlter als 60 Jahre?

Haben Sie beim Gehen Schmerzen in den Waden?

Sind Sie Raucher/in?

Sind Sie Diabetiker/in?

Hatten Sie bereits einen Herzinfarkt oder Schlaganfall?
Sind in Ihrer Familie GefaRerkrankungen bekannt?

(PAVK, Schlaganfall, Herzinfarkt)

» |st bei Ihnen eine Ballonerweiterung in einer Kérperregion durchgefiihrt worden
oder ein Bypass gesetzt worden?

» Besteht bei Ihnen Bluthochdruck?

» Sind bei Ihnen erhéhte Cholesterinwerte ermittelt worden?

v 9 v 9 9 @9

Wenn Sie mehr als drei Fragen mit ,Ja” beantworten, informieren Sie bitte Ihre Arz-
tin bzw. Ihren Arzt und bitten um Beratung des PAVK-Risikos.

(Quelle: Test der Deutschen GefdRliga eV.)
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