Gehen zu krampfartigen Schmerzen, die das Weiter-
gehen unméglich machen und eine Pause erzwingen.
Dieses Stadium wird von Medizinern auch als Clau-
dicatio intermittens (,,voriibergehendes Hinken®)
bezeichnet.

Charakteristisch fir dieses Stadium ist der so ge-
nannte ,,Ruheschmerz. Der Grund: Das Blut flieB3t
wegen der waagerechten Position der Beine mit we-
niger Druck durch das bereits geschidigte Gefil3.
Deshalb wird die Muskulatur schlecht durchblutet
und der Mangel an Sauerstoff so grof3, dass das Bein
schmerzt. Durch voriibergehendes ,,Herabhidngen®
des Beines lisst der Schmerz nach - leider nur fur
kurze Zeit.

Im schwersten Stadium der Durchblutungsstérung
kommt es zum vollstindigen Verschluss auch der
kleinsten BlutgefiBle (Kapillaren) - die betroffene
Region wird nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt. Die Folge: Das Gewebe wird stark geschi-
digt, und es entstehen schlecht heilende Geschwiire.
Ohne fachgerechte Behandlung besteht die Gefahr,
dass Geweberegionen und schliellich ganze Glied-
malen, wie Zehen oder der ganze Ful3, absterben.

Behandlungsmaoglichkeiten

Der Schweregrad und Verlauf der Durchblu-
tungsstorungen in den Beinen ist von Patient zu
Patient verschieden. Deswegen kann nur der
behandelnde Arzt genau abschitzen, welche
Behandlung in Frage kommt.

Neben der notwendigen, édrztlich gefiihrten Be-
handlung der Risikofaktoren (Hochdruck, Dia-
betes usw.) kommt es ganz entscheidend auf die
Eigeninitiative der Betroffenen an. Eine Ge-
sundheitsbewusste  Lebensfithrung  bestimmt
maligeblich, wie sich die Krankheit weiter ent-
wickelt.

Was man selbst gegen krankhafte Durchblu-
tungsstorungen in den Beinen tun kann, erfah-

ren Sie auf der niachsten Seite.

Dartber hinaus stehen dem Arzt verschiedene Medikamen-
te und Verfahren zur Verfiigung, die er ja nach Krankheits-
bild einsetzen kann.

Jede Behandlung hat nur ein Ziel: Die Verbesserung der
Durchblutung]!

Was konnen Sie tun?

Wenn bei Thnen Durchblutungsstérungen festgestellt wur-
den, sollten Sie folgende Tipps unbedingt beherzigen:
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Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Die Abkiirzung pAVK steht fiir die ,,periphere
arterielle Verschlusskrankheit”. Diese kompli-
ziert klingende Bezeichnung ist der medizini-
sche Sammelbegriff fiir Verengungen oder Ver-
schlisse der extremititenversorgenden Gefil3e.
Das sind die Schlagadern (Arterien), welche das
Blut zu den Armen und Beinen hinfihren.
Wenn solche Verengungen oder Verschlisse
vorhanden sind, konnen z.B. die Beine uber das
Blut nicht mehr austeichend mit Sauerstoff und
Nihrstoffen versorgt werden. Dies hat sehr
weitreichende Konsequenzen!

Im Volksmund werden diese Durchblutungssto-
rungen und deren Folgen auch als
,Schaufensterkrankheit® bezeichnet, da die Be-
troffenen nur noch kurze Strecken schmerzfrei
gehen konnen. Erst wenn sie eine Weile stehen
bleiben, lassen die Schmerzen in den Beinen
nach. Um sich in solchen Zwangspausen unauf-
fillig zu verhalten, sehen sich die Patienten in
dieser Zeit hiufig die Auslagen in den Geschif-
ten an, daher der Name.

Ursachen und Risikofaktoren

In den meisten Fillen ist eine Arteriosklerose
die Ursache fir Durchblutungsstérungen. Die
Arteriosklerose ist eine Erkrankung der Blutge-
fiBe, bei der es uw.a. zu einer allmahlich fort-
schreitenden Verengung und Verkalkung der
Arterien kommt.

Wichtigster Risikofaktor fiir pAVK ist hierbei das
¢ Rauchen

Oft leiden Menschen mit Arteriosklerose auch an anderen
chronischen Erkrankungen, die das Gefil3system auf lange
Sicht in seiner Funktion beeintrichtigen kénnen und des-
halb als Risikofaktoren fiir das Auftreten einer AVK gelten.
Zu diesen Erkrankungen gehoren:

¢ Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

¢ Hypertonie (Bluthochdruck)

¢ Fettstoffwechselstérungen (erhohte Blutfette, z.B. Cho-
lesterin)

Seit einigen Jahren geht man davon aus, dass die familidre
Veranlagung ein eigenstdndiger Risikofaktor fir die Ent-
wicklung von Durchblutungsstérungen ist (genetische Dis-
position).

Eine Reihe negativer Finflisse aus dem Bereich der Le-
bensfithrung beglinsticen die Entstehung von Durchblu-
tungsstorungen:

¢ Falsche Ernihrung (vor allem zu viel tierisches Fett)
¢ Ubergewicht

¢ Stress

¢ Bewegungsmangel

Alarmsignale

Viele spiren haufig erst dann etwas von ihrer Erkrankung,
wenn sie zufillig einmal linger als gewdhnlich zu Fuf3 un-
terwegs sind. Das kann z.B. beim Spaziergang im Urlaub
sein oder auch dann, wenn die ,,Gehstrecke® tiber den bli-
chen, alltiglichen Weg (z.B. zum Supermarkt) hinausgeht.
Sie klagen dann tber Anfalls— und krampfartige Schmerzen
in den Beinen.

Weitere Alarmsignale kénnen unter Umstinden eine gestei-
gerte Kilteempfindlichkeit oder rasche Ermiidung in den
Gliedmalen sein.

Achten sie auf

Was passiert bei der pAVK?
Bei der pAVK

kommt es zu FEinla- W
gerungen in die Arte-
rienwand - das Gefil3
verengt sich allmah- |
lich. Die Organe und )
Gewebe (z.B. Haut i
und Muskeln) werden nicht mehr ausreichend
mit Nahrstoffen versorgt. Wegen dieser Durch-
blutungsstérungen sind die Beine beim Gehen
und Laufen weniger belastbar. Die Folge:
Krampfartige Schmerzen, die zum Stehen blei-
ben zwingen! Im fortgeschrittenen Stadium der
Krankheit sind meistens eine oder sogar mehre-
re Arterien teilweise oder komplett verschlossen
- es droht das Absterben von Gewebe.
Mediziner teilen die Erkrankung in vier Stadien
ein. Sehr oft wird die Erkrankung erst im Stadi-
um 1II festgestellt, weil sich erst dann Schmerzen
bemerkbar machen.

In diesem Stadium ist der Betroffene noch beschwer-
defrei und bemerkt nichts von seiner Erkrankung.
Die Gefiliverinderungen werden oft bei einer drztli-
chen Routineuntersuchung entdeckt. Erste Hinweise
auf die Krankheit konnen stindig kalte Beine und
Fule sein.

Der Betroffene klagt iber belastungsabhingige
Schmerzen in den Beinen. So kommt es z.B. beim




