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Freie Bahn in den
Arterien

Unser Blutkreislauf ist ein weit verzweig-
tes Transportsystem aus Blutgefassen:
Die Arterien fuhren das Blut vom Her-
zen weg, die Venen bringen es wieder
zurlck. Von der Lunge aus wird das mit
Sauerstoff angereicherte Blut Uber die
linke Herzkammer durch die Arterien

in alle Bereiche des Kérpers gepumpt.
Beim gesunden Menschen kann es unge-
hindert bis in die kleinsten Haargefasse
(Kapillaren) der Finger- und Zehenspit-
zen fliessen, wo Sauerstoff- und Nahr-
stoffaustausch stattfinden. So kénnen
Organe und Muskeln selbst unter grosser
Belastung optimal arbeiten. Wirde man
alle Blutgefasse hintereinanderlegen, so
entstiinde eine gigantische Pipeline von
100000 Kilometern Lange!

Damit unser Blut ungehindert fliessen
kann, mussen die Arterien durchgéangig
und maoglichst frei von Ablagerungen
(Arteriosklerose) sein. Ist dies nicht der
Fall, kann es zu einer peripheren arte-
riellen Verschlusskrankheit (PAVK) mit
eingeschrankter Gehfahigkeit und weite-
ren bedrohlichen Komplikationen kom-
men. Wie Sie eine solche Entwicklung
rechtzeitig erkennen und ihr vorbeugen
kénnen, wollen wir lhnen in dieser Bro-
schire aufzeigen — damit Ihre Gefasse
gesund und elastisch bleiben, ein Leben
lang! Damit verbessern Sie nicht nur den
Zustand |hrer Beingefasse sondern sen-
ken auch das Risiko fur einen Herzinfarkt
oder Hirnschlag.



Enge Gefasse — ein Risiko fur
den ganzen Kérper

Mit zunehmendem Lebensalter, eventueller Vorbelastung und
ungesunder Lebensfihrung verlieren die Gefasse ihre Elastizitat.
Zusatzlich verengen sie sich durch Ablagerungen. Bei dieser
allmahlichen «Verkalkung» lagern sich Fett-, Kalk- und Eiweiss-
bestandteile ab. Diese sogenannten Plaques verengen den
Gefassdurchmesser und schranken den Blutfluss ein. Plaques
kénnen leicht aufbrechen. Wenn das passiert, lagern sich Blut-
plattchen an der brichigen Stelle ab und ein Gerinnsel (Throm-
bus) entsteht. Verstopft ein solches Gerinnsel die Arterie oder
wird es mit dem Blutstrom fortgerissen und blockiert ein Gefass
an einer anderen Stelle, kommt es zu einer bedrohlichen Situ-
ation. Diese kann zum gefurchteten Herzinfarkt, Hirnschlag
oder einem akuten Gefassverschluss im Bein fuhren. Die Arterio-
sklerose ist deshalb die Ursache vieler Folgeerkrankungen.

Gesunde Arterie
Zellteppich und Muskelschicht sind intakt.

Verengte Arterie (Stenose)
Ablagerungen von Fettstoffen (LDL-Cholesterin)
bilden ein Kissen (Plaque).

Aufbrechende Plaque mit Blutgerinnsel

Eine Plaque bricht auf und es bildet sich ein Blut-
gerinnsel (Thrombus). Die Arterie wird verschlossen
und die Durchblutung unterbrochen.




Periphere arterielle
Verschlusskrankheit

Durch
Arteriosklerose
verschlossene
Beinarterie

PAVK - eine unterschatzte Krankheit

Liegen in den Arterien Engstellen vor, spricht man in der Medi-
zin von der arteriellen Verschlusskrankheit (AVK). Wenn Arte-
rien des Beckens und der Beine oder Arme betroffen sind,
handelt es sich um eine periphere arterielle Verschlusskrank-
heit, kurz PAVK genannt. Durch Engpasse oder Verschlisse im
Gefass wird der Blutfluss behindert und die betroffenen Koérper-
teile erhalten nicht mehr ausreichend Sauerstoff. Im Anfangs-
stadium reicht die Durchblutung vorerst aus, so dass noch

keine Beschwerden beim Laufen auftreten. Spater kommt es
beim Gehen zu Schmerzen. Im Volksmund wird diese Erkran-
kung auch «Schaufensterkrankheit» genannt, da die Betroffe-
nen nach kurzen Gehstrecken immer wieder durch ihre Schmer-
zen im Bein zum Stehenbleiben gezwungen werden. Schon in
diesem Stadium haben die Patienten eine deutlich reduzierte
Lebenserwartung.

Warum ist die PAVK so gefdhrlich?

Die PAVK verlauft lange Zeit unbemerkt und beschwerdefrei
(Stadium 1). Die ersten Anzeichen der Krankheit werden deshalb
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 Uber 65-Jah-
rigen, die gelegentlich Beinbeschwerden haben, den Arzt auf.
Man schatzt, dass etwa jeder Funfte der beim Hausarzt Unter-
suchten eine PAVK im beginnenden oder sogar fortgeschritte-
nen Stadium hatte und nichts davon wusste. Oft wird hinter den
Beschwerden ein orthopéadisches Problem, zum Beispiel eine
Arthrose oder ein Muskelfaserriss, vermutet und die Behand-
lung verzdgert sich. In der Regel sind bei PAVK-Patienten nicht
nur die Arterien der Beine verengt, sondern gleichzeitig die
herz- und hirnversorgenden Schlagadern. Deshalb haben sie
auch ein eindeutig erhohtes Risiko fur einen Herzinfarkt oder
Hirnschlag.

¢ Die PAVK verlauft lange beschwerdefrei.

¢ Sie kann ein Vorbote fur Herzinfarkt und Hirnschlag sein.

e Die Lebenserwartung kann sich mit einer PAVK um bis zu
10 Jahre reduzieren.

e Die Sterblichkeitsrate von PAVK-Patienten ist doppelt so hoch
wie die in der Gesamtbevélkerung.



Vier Stadien der PAVK

Stadium |

Geringe Engstellen, keine Beschwerden —
PAVK ist meist eine Zufallsbefund.
Gelegentliche Beinschmmerzen ernst
nehmen!

Stadium II

Alarmsignal: Schmerzen in Waden,

Gesass oder Oberschenkeln. Langere

Strecken kénnen nicht schmerzfrei

gegangen werden:

e Stadium Il a: Gehstrecke 200 Meter und
mehr

e Stadium Il b: kurze Gehstrecke, weniger
als 200 Meter

Stadium lll
Schmerzen in den Fussen und Zehen im
Ruhestand, besonders im Liegen.

Stadium IV

Das Gewebe ist geschadigt. Es bilden
sich Geschwdre. Eine Amputation kann
notwendig werden.



PAVK im Stadium I: stiller Verlauf ohne Beschwerden

Obwohl beschwerdefrei haben Betroffene ein erhéhtes Risiko
einen Herzinfarkt oder Hirnschlag zu erleiden. In der Regel sind
es starke Raucherinnen und Raucher. Weitere mégliche Merk-
male sind:

e hohe arterielle Blutdruck- und Cholesterinwerte

¢ schlecht eingestellte Blutzuckererkrankung (Diabetes)

Vorbeugende Massnahmen kdénnen bereits in diesem Stadium
die Lebenserwartung verlangern und schwere kardiovaskulare
Komplikationen lassen sich oft noch vermeiden.

Anzeichen einer PAVK ab Stadium Il

e Schmerzen beim Gehen (Gehstreckenverkiirzung)
e Ruheschmerz in den Flssen

e kuhle, bleiche und marmorierte Haut

e kleine Wunden heilen schlecht

e starke Verhornung der Fusssohlen

e ungewodhnlich langsam wachsende Fussnégel

e Beinbehaarung geht verloren

e Erektionsstérungen

PAVK und ihre Folgen

Ohne Behandlung nimmt bei einer PAVK die Leistungsfahigkeit
der Beine immer mehr ab. Der Muskulatur fehlt der notwendige
Sauerstoff, um normal zu arbeiten. Die schmerzfreie Gehstrecke
wird klrzer. Eine weitere Gefahr bei einer PAVK stellt die Ent-
stehung arteriosklerotischer Ablagerungen in allen Arterien des
Koérpers und deren oft unbemerkter Verlauf dar, der mit erheb-
lichen Risiken verbunden ist und die Lebenserwartung um bis zu
zehn Jahre und mehr reduziert.

Pl6tzlicher Arterienverschluss

An Gefassablagerungen (Plaques) kénnen sich besonders leicht
Blutgerinnsel (Thromben) bilden. Gréssere Gerinnsel konnen
Blutgefasse plotzlich verschliessen und so die Sauerstoffzufuhr
in den betroffenen Gebieten akut unterbrechen (sogenannte
Atherothrombose). Symptome dafur sind plotzlicher starker
Schmerz im Bein und «leichenblasse» Haut. Wird die Durch-
blutung nicht rasch im Spital wiederhergestellt, stirbt das
Gewebe ab - eine Amputation ist dann in den meisten Fallen
unvermeidbar.



Herzinfarkt

Mehr als die Halfte aller Menschen, die an einer PAVK erkran-
ken, haben auch Ablagerungen in den Herzkranzarterien.

Bei korperlicher Belastung reicht die Sauerstoffversorgung

des Herzmuskels nicht aus und es kommt zu Angina pectoris
(Schmerzen und Engegefuhl in der Herzgegend), Herzrhythmus-
stérungen oder Atemnot. Als chronische Folge kann sich eine
Herzmuskelschwéache (Herzinsuffizienz) entwickeln. Verschliesst
ein Blutgerinnsel pl6tzlich eine bereits verengte Arterie, fuhrt
dies zu einem Herzinfarkt. Herzgewebe stirbt ab, und es besteht
akute Lebensgefahr.

Hirnschlag

Aufnahmen von Gehirnarterien bei PAVK-Patienten zeigen viel
haufiger als bei gesunden Menschen die typischen Ablagerun-
gen, welche die Verengung der lebenswichtigen Hirnarterien
verursachen kénnen. Wird eine hirnzufihrende Arterie oder ein
Gefass im Gehirn durch ein Blutgerinnsel verschlossen, kommt
es zu einem Hirnschlag. In dieser Situation ist hochste Eile gebo-
ten, da Nervenzellen im Gehirn bei Sauerstoffmangel noch
schneller absterben als im Herzmuskel.

Zeichen fiir eine Durchblutungsstérung
im Gehirn sind:

/. e Plotzliche Schwache, Lahmung oder
l Taubheitsgefliihl, meistens nur auf einer
,' Korperseite (Gesicht, Arm oder Bein)

e Pl6tzliche Blindheit oder Doppelbilder
| ® . .
o Plotzlicher Verlust der Sprechfahigkeit

oder Schwierigkeiten, Gesprochenes
zu verstehen

-
@ e Heftiger Drehschwindel verbunden
mit Gehunfahigkeit
-

o Plotzlich auftretender, ungewodhnlicher,

M sehr starker Kopfschmerz
-

e Bewusstseinstribung oder Bewusst-
losigkeit

Hinter dem Verschluss
eines Herzkranzgefésses
stirbt der Herzmuskel
mangels Durchblutung
ab.

Ein verstopftes Gefass
oder eine Hirnblutung
fiihrt zur Zerstorung
von Hirngewebe.



PAVK - wer ist gefahrdet?

Mehr als 80 Prozent der PAVK-Patienten weisen mindestens
einen oder zwei dieser Risikofaktoren auf:

¢ Diabetes Typ Il

¢ erhohte Blutdruck- und Cholesterinwerte

¢ Rauchen

e Bewegungsmangel

¢ unausgewogene Erndhrung

o Ubergewicht

Unabhéngig von diesen Faktoren und dem ungesunden Lebens-
stil, spielen auch Alter, Geschlecht und Vererbung bei der Ent-
stehung einer PAVK eine Rolle. Menschen Uber 50 haben ein
hoheres Erkrankungsrisiko — Manner ein grosseres als Frauen.



\\

"%
.
N
\ L.

Risikotest

PAVK ist eine ernste Storung der Durchblutung in den Arterien vor allem der Beine
und des Beckens. Die Krankheit verlauft lange ohne Beschwerden. In der Schweiz
schatzt man, dass etwa jede funfte Person Uber 65 Jahre betroffen ist, nur etwa die
Halfte weiss davon.

Bitte kreuzen Sie die folgenden Fragen mit «ja» oder «nein» an und z&hlen Sie die
Punkte zusammen.

Sind Sie alter als 60 Jahre? 3 Ja (1 Punkt) 1 Nein
Haben Sie Schmerzen in der Wade beim Gehen? 1 Ja (3 Punkte) A Nein
Sind Sie Raucher(in)? (1 Ja (2 Punkte) 1 Nein
1 Nicht mehr (1 Punkt)
Haben Sie einen Diabetes mellitus? 4 Ja (2 Punkte) 1 Nein
Hatten Sie einen Herzinfarkt oder Hirnschlag? 1 Ja (3 Punkte) 1 Nein

Gibt es bei lhren nahen Familienmitgliedern
Gefasskrankheiten (PAVK, Hirnschlag, Herzinfarkt)? 1 Ja (1 Punkt) (d Nein

Wurde bei lhnen eine Bypass-Operation
durchgefuhrt oder ein Gefass mit einer
Ballondilatation erweitert? 3 Ja (3 Punkte) 1 Nein

Haben Sie Bluthochdruck? 3 Ja (1 Punkt) [ Nein

Mit einem oder zwei Punkten haben Sie kein PAVK-Risiko. Kommen Sie auf drei |
oder mehr Punkte, sollten Sie lhren Hausarzt informieren und ihn auf ein allfalliges
PAVK-Risiko ansprechen. Es gibt eine einfache, schnelle und schmerzfreie Mess-
methode, mit der sich feststellen lasst, ob Sie an PAVK leiden.




Dank lhrer Spende kann die Schweizerische Herzstiftung...

Forscherinnen und Forscher in der Schweiz dabei unterstiitzen, neue Erkennt-
nisse Uber die Ursachen von Herzkrankheiten und Hirnschlag zu gewinnen.
Forschungsprojekte mit dem Ziel férdern, neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden zu entwickeln. Damit tragt sie dazu bei, dass sich die Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten verbessert.

Betroffenen und ihren Angehérigen umfassende Informationen tber Krank-
heiten, Behandlung und Vorbeugung zur Verfligung stellen (Informationsbro-
schiiren).

Die Bevolkerung Uber wirksame Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Krankheiten
aufklaren und zu einem herzgesunden Lebensstil motivieren.

Unsere Dienstleistungen fiir Sie als Gonnerin und Goénner:

Beratung am Herztelefon 0848 443 278 durch unsere Facharzte.

Schriftliche Antwort auf Ihre Fragen in unserer Sprechstunde auf
www.swissheart.ch/sprechstunde.

Personlicher Gratis-HerzCheck® (ab einem Goénnerbeitrag von CHF 60.—
jahrlich).

Magazin «Herz und Hirnschlag» (4 x jahrlich).

Einladungen zu Vortrags- und Informationsveranstaltungen.

€9
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Q’ Ja, ich mochte spenden und werde Gonner!

m Ja, senden Sie mir bitte unverbindlich ein Probeexemplar
= des Gonnermagazins «Herz und Hirnschlag» zum
Kennenlernen!

Schweizerische Die Schweizerische

Herzstiftu ng Herzstiftung ist seit
1989 ZEWO-zertifiziert.
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Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag CERTIR®


https://www.swissheart.ch/de/spenden-helfen/online-spende.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/information/magazin.html
https://www.swissheart.ch/de/news-anlaesse/news.html
https://www.swissheart.ch/de/shop/kategorie/Category/list/magazin-herz-und-hirnschlag.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/vorsorge/herzcheck-in-apotheken.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/beratung/sprechstunde-herz-gefaesse.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/beratung/herztelefon.html

Diagnose der PAVK

Da in der Regel der Hausarzt die erste
Ansprechperson bei kérperlichen
Beschwerden ist, sollte er bei entspre-
chenden Symptomen die Entscheidung
fur die notwendigen Untersuchungen
treffen und den Patienten Uber PAVK-
Risiken aufklaren. Je nach Situation wird
er einen Gefassspezialisten (Angiologen)
beiziehen.

Dopplerdruckmessung

Der Arzt tastet beim liegenden Patien-
ten zunachst die Pulse in der Leiste, Knie-
kehle und am Fuss. Danach misst er mit
einer Blutdruckmanschette und einer
Dopplersonde den Blutdruck an den
Oberarmen und an den Fussknocheln.
Anhand der Blutdruckwerte bestimmt er
den sogenannten Knéchel-Arm-Index
(medizinisch: ABI = Ankle-Brachial-Index).
Der ABI ergibt sich aus dem oberen (sys-
tolischen) Blutdruckwert am Knéchel
geteilt durch den oberen Blutdruckwert
am Arm.

Was bedeuten die ABI-Werte?

Bei gesunden Geféssen sind die Werte an
Arm und Bein annahernd 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 ausge-
pragter die Durchblutungsstérungen und
desto starker sind auch die Beschwerden.
Die Dopplerdruckmessung ist eine ein-
fache, schmerzfreie und so treffsichere
Untersuchung, dass sie sogar eine PAVK
beweist, wenn noch keine Beschwer-

den vorliegen. Sie empfiehlt sich deshalb
bei allen Personen, die an unklaren Bein-
beschwerden leiden.

"



Weiter ist bei starken Rauchern ab einem Alter von 50-55 Jah-
ren, insbesondere wenn sie zusatzliche Risikofaktoren (Diabetes,
erhéhte Cholesterinwerte) aufweisen, eine ABI-Messung vorzu-
nehmen.

So wird lhr ABI berechnet

Beispiel: oberer (systolischer) Blutdruck
Knochel: 100 Arm: 125

ABI: 100: 125 =0,8

Auswertung: Es liegt eine leichte PAVK vor.

Fragen Sie lhren Arzt nach Ihren Werten:
Systolischer Blutdruck

Knochel: Arm:

ABI: : =

Auswertung:

Ultraschalluntersuchungen

Bei Verdacht auf eine PAVK fuhrt der Angiologe einen Schall-
kopf beim liegenden Patienten Uber die Hautregion, unter der
sich die zu untersuchende Arterie befindet. Auf dem Bildschirm
ist das Gefass mit allfalligen Veranderungen zu sehen. Ultra-
schalluntersuchungen oder Sonografien sind ungefahrlich, kos-
tenglnstig und liefern exakte Ergebnisse. Deshalb sollten auf-
wandigere, teurere und belastendere Gefassuntersuchungen,
etwa mit Kontrastmitteln und unter Rontgenstrahlen, moglichst
vermieden werden, sofern keine spezielle Indikation besteht.
Auch die teure Kernspintomografie (MRT), die ohne Rontgenbe-
strahlung durchgefthrt wird, kann meist durch einen Ultraschall
ersetzt werden. Die verschiedenen Methoden der Sonografie
sind heute fester Bestandteil der Gefassdiagnostik. Bei der farb-
kodierten Duplexsonografie wird der Blutfluss in den Gefassen
durch Farbbilder sichtbar gemacht. So werden der Verlauf einer
Arterie im Gewebe, Gefassverengungen, -verkalkungen
(Plaques) und Arterienverschlisse erkennbar.
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Laufband

Wird eine PAVK festgestellt, so bestimmt
der Angiologe die Gehleistung des Pati-
enten auf einem Laufband. Unter die-

ser gleichférmigen Belastung misst man
die Strecke bis die Schmerzen beginnen
(schmerzfreie Gehstrecke) und die Strecke
bis zur schmerzbedingten Gehunfahigkeit
(absolute Gehstrecke) in Metern.

Weitergehende Untersuchungen
Wenn die farbkodierte Duplexsonografie
nicht ausreicht oder wenn ohnehin eine
Gefassintervention (Ballondilatation oder
Operation) geplant ist, gibt es mit der
Magnetresonanztomografie (MRT) und
der Computertomografie (CT) noch zwei
weitere Untersuchungsmaoglichkeiten.

Beim MRT liegt der Patient in einer Réhre
(Magnetresonanztomograf) und meistens
wird ihm ein Kontrastmittel in die Vene
gespritzt. Dieses enthélt kein Jod und

ist bei Schilddrusenerkrankungen unbe-
denklich. Das MRT liefert mittels kunst-
lich erzeugter Magnetfelder detaillierte
Schnittbilder. Ohne Rontgenstrahlen-
belastung erkennt man in hochaufgelos-
ten Bildern das gesamte Gefassnetz mit
Verengungen oder Verschlissen.

Auch beim CT bekommt der liegende
Patient in einer kurzen Réhre meist ein
Kontrastmittel in die Vene gespritzt, das
die Arterien sichtbar macht. Die Compu-
tertomografie (CT, CT-Scanner) ist eine
Untersuchung mit Réntgenstrahlen, bei
der ein Computer dreidimensionale
Schichtbilder erzeugt. Mit dieser Methode
kénnen Gefassstrukturen sehr gut beur-
teilt werden. Sie ist mit einer Strahlen-
belastung verbunden.
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Behandlung der PAVK

Bei der Behandlung der PAVK gilt es, konsequent gegen die
Ursachen vorzugehen. Das ist in allen Krankheitsstadien unent-
behrlich und betrifft vor allem das Rauchen, aber auch weitere
Risikofaktoren (hoher Blutdruck, erhéhter Blutzucker oder zu
hohe Cholesterinwerte). Je nach Schweregrad werden diese,
neben Anpassungen im Lebensstil, auch medikamentds ange-
gangen. Weiter werden die Patienten zu regelmaéssiger Bewe-
gung mit strukturiertem Gehtraining angeleitet: das Gehtrai-
ning fordert die Ausbildung von Umgehungskreislaufen um die
verschlossene Arterie und stellt in vielen Fallen eine sehr effizi-
ente Therapie dar. In fortgeschrittenen Stadien kann der Blut-
fluss mittels Katheterbehandlung oder Gefassoperation meist
wieder hergestellt werden.

Ziele der PAVK-Behandlung

¢ Verhuten von Herzinfarkt und Hirnschlag

e Fortschreiten der PAVK aufhalten und eine Amputation
vermeiden

e Lebensqualitadt verbessern

e Beschwerden lindern

¢ Bewegungsfreiheit gewinnen

Schritt um Schritt gesiinder leben

Veranderungen des Lebensstils sind nicht einfach und brau-
chen Zeit. Uberfordern Sie sich dabei nicht. Gehen Sie in klei-
nen Schritten vor, aber beginnen Sie am besten sofort — auch
und gerade wenn Sie bisher noch keine Beschwerden durch
eine PAVK verspuren. Nehmen Sie sich immer einige Wochen
Zeit, sich an die neue Lebensweise zu gewdhnen, bevor Sie den
nachsten Schritt machen, aber lassen Sie in Inrem Engagement
nicht nach. lhre Beine und lhre Gesundheit werden es Ihnen
danken! Regelmassiges Gehen ist eine der effizientesten, kos-
tenglnstigsten vorbeugenden Massnahmen zur Verhinderung,
nicht nur von PAVK sondern auch von anderen kardiovaskuldren
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Hirnschlag.




Stadium |

Der Patient ist noch beschwerdefrei. In
diesem Stadium wird eine PAVK deshalb
meist zufallig entdeckt. Bereits besteht
aber ein erhohtes Risiko fur eine Gefass-
erkrankung am Herzen. Durch konse-
quenten Abbau von Risikofaktoren und
eine medikamentdse Therapie kann das
Fortschreiten der PAVK verlangsamt
werden.

PAVK behandeln bedeutet aktiv bleiben!
¢ nicht rauchen

e korperlich aktiv sein

¢ sich gesund erndhren

Medikamente

Sogenannte Thrombozytenfunktions-
hemmer (TFH) sind ein wichtiger Teil der
Therapie bei PAVK. Die Wirkstoffe ASS
(Aspirin) — im Falle von Uberempfindlich-
keit auf Aspirin das Clopidogrel — verhin-
dern, dass die Blutplattchen (Thrombo-
zyten) im Gefass verklumpen und Blut-
gerinnsel bilden. Diese Medikamente bie-
ten einen gewissen Schutz vor Gefassver-
schlussen, Herzinfarkt und Hirnschlag. Sie
muUssen regelmassig und unter Umstan-
den lebenslang nach den arztlichen
Anweisungen eingenommen werden.

Ein gesunder Lebensstil unterstitzt die
Wirksamkeit dieser Arzneimittel. Erst im
Zusammenspiel mit regelmassiger Bewe-
gung, Nichtrauchen und gesunder Ernéh-
rung entfalten sie ihre optimale Wirkung.
Diabetiker und Bluthochdruckpatienten
muUssen ihre Krankheit mit der verordne-
ten Didt und Medikamenten in Schach
halten.
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Stadium Il

Der Patient hat Belastungsschmerzen beim Gehen im Bein oder
Gesass. Es muss verhindert werden, dass sich die Durchblutung
weiter verschlechtert, denn in den fortgeschrittenen Stadien lll
und IV haben die Patienten eine schlechtere Prognose. Ziel ist
es, die schmerzfreie Strecke und die Gehstrecke unter Schmer-
zen zu verlangern. Ist der Blutfluss nur leicht eingeschrankt,
hilft ein konsequentes Gehtraining erganzt durch eine medika-
mentése Behandlung.

Sind Sie Raucherin oder Raucher?

¢ Dringend aufhéren! Dazu finden Sie zahlreiche Tipps
auf www.leben-ohne-rauchen.ch.

¢ Nutzen Sie die Beratung unter dieser Telefonnummer:
0848 000 181. Sie kénnen sich von dieser Stelle auch
zuruckrufen lassen.

¢ Fragen Sie lhren Hausarzt. Er kann Sie mit rezeptpflichtigen
Medikamenten fir einen erleichterten Rauchstopp
unterstitzen.

Gehen, gehen, gehen...

Mit einem Gehtraining verbessert sich die Durchblutung in den
Beinen und im ganzen Koérper. Durch die Muskelbewegung kén-
nen sich um die Verengung herum kleine Blutgefasse neu bil- 1
den oder erweitern. Das Blut wird umgeleitet und versorgt die

schlecht durchbluteten Beinregionen wieder. Allein durch diese g . b BN
Aktivitat treten weniger Schmerzen auf und die Gehstrecke ver- g i "
langert sich erheblich. So verbessert sich die Lebensqualitat: !
Jede Bewegung senkt die Blutfett- und Blutdruckwerte, ver- 1o _
andert den Diabetes positiv, hilft Stress abzubauen und das I AV
Gewicht unter Kontrolle zu halten. Mit jeder Bewegung nimmt ¥l
auch das Risiko ab, einen Gefassverschluss im Bein, einen Herz- N P e
infarkt oder Hirnschlag zu erleiden. Der Arzt oder Gefassspezia- valtal " } ¥ g
list bestimmt das Trainingsmass. Gut ist es, Erfolge festzuhalten 3 W

und ein Trainingstagebuch mit folgenden Angaben zu fuhren: Y .
anvisierte Gehstrecke, zurlickgelegte Strecke, Zeit oder Meter 4 Y
bis zum Auftreten von Schmerzen, Trainingshaufigkeit. Mit
einem Schrittzéhler (Pedometer) lassen sich die taglichen Geh-
strecken messen und die Trainingsleistung kontrollieren. Wenn
man seine Schrittldange mit der vom Pedometer gemessenen
Anzahl Schritte multipliziert, erhalt man die gelaufenen Meter.




Gehtraining = Gefasstraining

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

2. Zugig gehen bis Schmerzen einsetzen —
das ist die freie Gehstrecke.

3. Ruhepause oder sehr langsam gehen:
1 Minute.

4. 90 Prozent der Strecke wieder gehen.

Dieses Gehtraining wiederholt man eine
halbe, spater eine Stunde lang.

Gymnastik, Zehenstandslibungen, Knie-
beugen, Aquafit und Nordic Walking
sind gute Ergdnzungen. Ein strukturier-
tes Gehtraining sollte regelmassig und
lebenslang durchgefiihrt werden und
ergibt unter Anleitung die besten Resul-
tate.
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Ballondilatation Zwei Arten der
Mit dem Katheter kann der Gefassspezialist das verengte oder Ballondilatation
verschlossene Gefass mit einem Ballon aufdehnen. Die Ballon-

dilatation wird eingesetzt, wenn das Gehtraining erfolglos war

oder nicht moglich ist und folgende Bedingungen erfullt sind:

e stark eingeschrénkte Gehstrecke

e grosse Schmerzen

e durch die PAVK eingeschranktes Alltagsleben und der
Wunsch nach mehr Mobilitat

e keine anderen Zusatzerkrankungen wie Herzschwache,
schwere Lungen- oder neurologische Erkrankungen oder
Gelenkprobleme, die Ursache fur die eingeschrankte \
Gehfahigkeit sind \ '

Bei einer Ballondilatation werden unter Réntgendarstellung )
und mittels Kontrastmittel die zu behandelnden Gefasse darge-

stellt. Gleichzeitig behandelt der Gefassspezialist die Arterie mit

einem Katheter. Zunachst wird in der Leiste die Beinschlagader

punktiert, wodurch sich ein Katheter mit einem Ventil (Schleuse) *

einfihren lasst. Der Ballonkatheter wird an die verengte oder
verschlossene Stelle geschoben. In der Engstelle wird der an
der Spitze des Katheters montierte Ballon aufgedehnt und die
Ablagerung an die Gefasswand gedrickt. Die Verengung ist
damit beseitigt und das Blut kann wieder fliessen. In direktem
Anschluss an das Aufdehnungsmandover lasst sich das Ergeb-
nis durch erneute Gabe von Kontrastmittel am Rdntgenmoni-
tor kontrollieren und die Aufdehnung allenfalls wiederholen.
Wahrend diesem Eingriff findet und behandelt der Arzt Veren- Aufdehnung
gungen bis hinab in die Arterien des Unterschenkels und Fusses. nur mit Ballon
Das dauert zwischen 15 Minuten und einer Stunde und Ublicher-
weise verlasst der Patient das Krankenhaus am nachsten Tag.




zusatzliche Fixierung
mit Stent

Bei komplizierten oder langen Gefassverengungen oder Ver-
schlissen wird zusatzlich ein kleines Metallgitter (Stent) einge-
setzt. Der Stent ist eine innere Schienung oder Armierung, die
das aufgedehnte Gefass offen halt, wenn dies durch die Bal-
londilatation nicht sichergestellt ist. Der langfristige Erfolg der
Katheterbehandlung hédngt wesentlich davon ab, wie konse-
quent der Patient gegen seine Risikofaktoren vorgeht. Die Vor-
teile der Ballondilatation sind:

e risikodarmerer Eingriff als eine offene Operation und

ohne Narkose
e kurzer Spitalaufenthalt oder in einfachen Fallen ambulant
¢ kann mehrfach wiederholt werden

Gefassoperation

Ist eine Kathetertherapie nicht méglich, kann eine Gefassope-
ration erforderlich sein, wenn die schmerzfreie Gehstrecke nur
noch kurz ist, Fuss oder Bein bei Ruhe schmerzen oder Wunden
an der schlecht durchbluteten Stelle nicht heilen. Die verengte
oder verschlossene Arterie kann dann durch eine Operation
er6ffnet werden oder es wird eine «Umleitung» um den Ver-
schluss gelegt (Bypass). Als Bypassmaterial kommt eine korper-
eigene Vene oder ein Kunststoffschlauch zum Einsatz. In Sta-
dium Il besteht keine akute Amputationsgefahr fur das Bein.
Da auch nach einer erfolgreich durchgefiihrten Operation sich
Beingefass oder Bypass wieder verschliessen kénnen, entschei-
det man sich in diesem Stadium nicht leicht fur eine Operation.

Stadium Il und IV

Die Patienten haben bereits im Ruhezustand Schmerzen,
besonders nachts, wenn die Beine hoch liegen (Stadium Il1).

Im Stadium IV treten an Beinen Wunden und Geschwdre auf.
Der Patient muss sofort ins Spital, am besten in ein Gefasszen-
trum, denn in dieser fortgeschrittenen Phase droht die Bein-
amputation. Jetzt ist die PAVK eine schwere lebensgefahrliche
Erkrankung, die schnellstens behandelt werden muss. Oft
kommen weitere lebensbedrohliche Leiden hinzu. Ziel ist es,
Schmerzen zu lindern, Geschwire zu heilen, eine Amputation
zu vermeiden und das Leben zu erhalten. In diesem Stadium ist
immer ein Kathetereingriff oder eine Operation anzustreben.
Falls dies nicht moglich ist, gibt der Gefassspezialist Infusionen
mit durchblutungsférdernden Medikamenten.
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Ein Gehtraining, wie es im Stadium Il
empfohlen wird, darf nicht mehr durch-
gefuhrt werden, denn der durch das
Gehen gesteigerte Durchblutungsbedarf
der Muskulatur entzieht der Haut das
erforderliche Blut zur Wundheilung. Fol-
gen sind Hautgeschwre, die schlechter
abheilen und mehr schmerzen. Wenn die
Patienten liegen muUssen, ist eine fachge-
rechte Lagerung der Beine wichtig, um
Druckgeschwire vor allem an der Ferse
zu verhindern.

Medikamentdse Massnahmen

Nur wenn Katheterbehandlung oder
Gefassoperation erfolglos oder nicht
moglich waren, und der Allgemeinzu-
stand des Patienten den Erhalt des Beins
zulasst, werden durchblutungsfordernde
Medikamente verabreicht. Die Behand-
lung infizierter Hautwunden muss durch
die Einnahme von Antibiotika unterstitzt
werden. Im Stadium IV kommt es zu
Gewebeschadigungen und offenen Wun-
den. Die tagliche Wundpflege hat des-
wegen einen entscheidenden Einfluss auf
den Heilungsverlauf der «offenen Beine».
In der Regel mussen in diesem fortge-
schrittenen Stadium auch schmerzlin-
dernde Arzneimittel eingesetzt werden.
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Lebenslange Nachsorge

Ziel ist es, die Arterien nach einer Behandlung offen und durch-
gangig zu halten. Es sollen moglichst keine Blutgerinnsel und
Wiederverengungen entstehen. So lasst sich die Lebensqualitat
erhalten oder verbessern und die Risiken fur Herzinfarkt oder
Hirnschlag kénnen vermindert werden.

Fur jeden PAVK-Patienten ist eine regelmassige arztlich kont-
rollierte Nachbehandlung und -betreuung sinnvoll. Mit Unter-
stitzung des Arztes arbeitet der Patient an einem gestinderen
Lebensstil: Rauchstopp, gesunde Erndhrung und gentigend
Bewegung sind die Bausteine dazu. Blutdruck, Blutfettwerte,
Blutzucker und Gewicht werden regelmassig kontrolliert.

Ein gezieltes Gehtraining ist dringend empfohlen. Der Arzt
fragt nach Symptomen und nach der Gehleistung, kontrol-
liert den ABI-Wert in Ruhe und nach Belastung und schaut sich
den Zustand der behandelten Gefésse, aber auch von anderen
Gefassen (z. B. Halsschlagader) mit der Duplexsonografie an.

Auch die Medikamenteneinnahme kommt zur Sprache. Emp-
fohlen wird die weitere Einnahme von Thrombozytenfunktions-
hemmern wie z.B. Acetylsalicylsaure (Aspirin cardio) oder Clo-
pidogrel. Bei Bedarf verordnet der Arzt Medikamente zur
Behandlung von Fettstoffwechselstérungen, Zuckerkrankheit
und Bluthochdruck.

Nach einem Eingriff

In der Regel kann der Patient schon ein bis zwei Tage nach einer
Ballondilatation mit oder ohne Stent wieder normal korperlich
aktiv sein. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass in den nach-
folgenden Monaten oder Jahren ein erneuter Eingriff vorge-
nommen werden muss. Zum Beispiel wenn ein Gefass am ande-
ren Bein verengt, die «alte» Stelle erneut einengt (Restenose)
oder eine neue Verengung an einer anderen Stelle auftritt. Alle
Patienten mussen Acetylsalicylsaure (Aspirin) langfristig einneh-
men. Vortbergehend wird diese auch kombiniert mit Clopido-
grel verschrieben.
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Bei einer Gefassoperation werden Thrombozytenfunktionshem-
mer schon vor dem Eingriff verordnet und nach der Operation
wird die Einnahme langfristig fortgesetzt. Manche PAVK-Patien-
ten bendtigen nach einer Bypass-Operation ab dem Stadium Il
eine zusatzliche Blutverdiinnung.

Vorsicht bei Verletzungen

Selbst kleine Verletzungen, besonders an den Fissen, sind fur
einen PAVK-Patienten eine grosse Gefahr, grésser noch bei
zusatzlichem Diabetes mellitus. Bei Diabetikern heilen die ver-
letzten Stellen schlechter, so dass nicht selten dauerhaft offene
Wunden entstehen. Zudem bemerkt der Diabetiker die Verlet-
zungen am Fuss oft nicht, weil er durch Nervenstérungen
(diabetische periphere Neuropathie) keine Schmerzen verspurt.
Auf die Fusse muss peinlich genau geachtet werden, Zehen-
nagel sind mit Vorsicht zu schneiden. Noch besser ist es, beson-
ders fur Diabetiker, wenn sie ihre Fusse durch eine professio-
nelle Fusspflege (Podologin/Podologe) behandeln lassen. Bei
Verletzungen oder Verschlimmerung der Beschwerden muss der
Arzt aufgesucht werden.

Das Gehtraining bleibt wichtig

Um sich vor einer weiteren Verschlechterung der Durchblutung
zu schitzen und die Gehleistung zu verbessern, ist ein konse-
quentes Gehtraining unerlasslich. Dieses hilft auch bei einem
nur leicht eingeschrankten Blutfluss. Durch die Bewegung kon-
nen sich um die Engstelle herum kleine Blutgefasse erweitern
oder sogar neu bilden — das Blut wird umgeleitet und versorgt
im gunstigsten Fall die unterversorgten Beinregionen wieder.
Gymnastik wie Zehenstande, Kniebeugen, Aquafit, Nordic Wal-
king sind gute Erganzungen. Auch wenn es nicht so leicht fallt
ist ein regelmassiges Bewegungstraining ganz wichtig, was fur
manche Menschen in Gemeinschaft besser geht als allein. Eine
gute Mdglichkeit dazu bieten die Herzgruppen, die ein geziel-
tes Herz-Kreislauf-Training (ein- bis dreimal pro Woche) unter
Anleitung einer Fachperson anbieten und in denen man mit
Gleichgesinnten trainieren kann. In der Schweiz sind mehr als
135 Herzgruppen unter dem Dach der Schweizerischen Herzstif-
tung aktiv. Ein Verzeichnis mit den Standorten finden Sie unter
www.swissheartgroups.ch.
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Achtung:
7 Risiken fur die Gefasse

Rauchen

Rund 40 Prozent aller PAVK-Kranken sind Raucher. Im Tabak-
rauch sind ca. 4000 gefassschadigende chemische Substanzen
nachgewiesen — jeder Zigarettenzug verandert im Blut eine
Milliarde Sauerstoffmolekule in freie Radikale, die wie Torpedos
die Gefasswande angreifen und damit eine Arteriosklerose
fordern.

Was kann ich tun?

Geben Sie das Rauchen auf, denn ein Rauchstopp bringt lhrer
Gesundheit — insbesondere den Blutgefassen — nur Vorteile! Die
Wundheilung verbessert sich entscheidend und schnell, wenn
Sie darauf verzichten. Auch das erhohte Risiko fur einen Herz-
infarkt sinkt: nach funf rauchfreien Jahren - je nach Anzahl
gerauchter Zigaretten - ist es gleich wie bei Personen, die nie
geraucht haben. Zudem geht die Gefahr fur belastende Atem-
wegskrankheiten deutlich zurack.

Tipps und Unterstiitzung

Rauchfrei leben - besser leben
Eine Broschiire der Schweizerischen Herzstiftung, die Schritt
fur Schritt zum definitiven Ausstieg fuhrt.

Rauchstopplinie 0848 000 181
Beratung zum Rauchstopp, Kurse und Selbsthilfegruppen

www.at-schweiz.ch

Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz fur Fakten,
Aufhérhilfen, Tipps, Ubungen, Rauchstopp-Programme und
vieles mehr
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Bewegungsmangel

Allzu grosse Untatigkeit lasst den Stoffwechsel ins Stocken gera-
ten. Die Folge: Muskeln schrumpfen und Fettpolster nehmen zu.
Bewegungsarme Menschen haben ein doppelt so hohes Herzin-
farkt- oder Hirnschlagrisiko wie Menschen, die sich regelmaéssig

kérperlich betatigen.

Was kann ich tun?

Setzen Sie lhren Kérper in Gang. Schon téglich 30 Minuten
schnelles Gehen, mindestens aber 2,5 Stunden kérperliche Beta-
tigung pro Woche, wirken sich gtinstig auf Herz und Gefasse
aus. Neue Studien haben bewiesen, dass kérperlich aktive Uber-
gewichtige sogar langer leben als dinne Bewegungsmuffel.

Pflegen Sie einen aktiven Lebensstil

¢ Gehen Sie moglichst viel zu Fuss oder mit dem Velo,
z.B. zum Arbeitsplatz oder Einkaufen.

¢ Stellen Sie das Auto bewusst in einiger Entfernung vom
Arbeitsplatz oder einem sonstigen Ziel ab.

e Steigen Sie 1-2 Haltestellen vor dem Ziel aus dem Bus.

¢ Nutzen Sie die Mittagspause fur einen Spaziergang
oder ein sportliches Training.

e Entspannen Sie sich bei einem Abendspaziergang.

¢ Benutzen Sie Treppen statt Lift oder Rolltreppe.

Besonders vorteilhaft fur Herz und Kreislauf sind Ausdauer-
aktivitaten, weil dabei die Muskeln rhythmisch angespannt und
entspannt werden: Wandern, leichtes Jogging, Nordic Walking,
Velo fahren, Schwimmen und Aquafit, Skilanglauf, Turnen und
Gymnastik, Tennis, Tanzen und Aerobic.

Unausgewogene Ernihrung und Ubergewicht

Fur eine gesunde Ernahrung orientieren Sie sich am besten an
der (urspriunglichen) mediterranen Kiiche unserer stdlichen
Nachbarn. Sie basiert vorwiegend auf faserreichen Nahrungs-
mitteln in Form von Gemuse, Salat und Friichten, Kohlenhydra-
ten wie Brot, Teigwaren, Kartoffeln, weissen Bohnen, einfach
ungesattigten Fettsauren (Olivendl und Rapsol) und wenig tieri-
schen Produkten mit gesattigten Fettsauren.
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Bin ich in Form?

Ubergewicht ist auch in der Bevélkerung der Schweiz verbreitet.
Das und zu viel Bauchfett verstarken die anderen Risikofaktoren
wie z.B. Bluthochdruck, ungunstige Blutfettwerte und Diabetes.

Der Body Mass Index (BMI) ist eine Messgrosse fur die Beurtei-
lung des Kérpergewichts und wird wie folgt berechnet:

Koérpergewicht in Kilogramm geteilt durch die Kérpergrosse
in Meter im Quadrat (kg/m?)

BMI 19 bis 25 Normalgewicht, wiinschenswerter Bereich
BMI iiber 25-30 leichtes bis mittleres Ubergewicht

BMI iiber 30-35  Ubergewicht oder Fettleibigkeit

BMI Gber 35 schweres Ubergewicht (Adipositas)

Der Bauchumfang wird auf der Hohe der Taille gemessen.

Vorteilhaft fiir Manner: Bauchumfang unter 102 cm

Vorteilhaft fir Frauen: Bauchumfang unter 88 cm

Was kann ich tun?

Stellen Sie Ihre Erndhrung um und essen Sie ausgewogen nach
dem Motto: Weniger ist mehr. Gewicht nachhaltig zu reduzieren
braucht Geduld, realistisch sind ein bis zwei Kilo pro Monat.
Bauen Sie Bewegung in den Alltag ein, denn mit jedem Training
wird der Stoffwechsel aktiviert und es gelingt besser, das
Gewicht unter Kontrolle zu halten. Bei schwerem Ubergewicht
suchen Sie Unterstitzung, zum Beispiel beim Hausarzt oder in
der Erndhrungsberatung.

So ernahren Sie sich gesund

e Essen Sie taglich funf Portionen Frichte und Gemuse.

¢ Reduzieren Sie versteckte Fette im Fleisch, in Backwaren und
Sussigkeiten. Bevorzugen Sie fettreduzierte Milchprodukte.

¢ Verwenden Sie Olivendl fur die kalte und warme, und Rapsoél
fur die kalte Kuche.

e Essen Sie taglich Getreideprodukte wie Vollkornbrot, Voll-
kornnudeln, Getreideflocken oder Kartoffeln.

e Beim Fleisch bevorzugen Sie fettarme (magere) Sorten.

e Geniessen Sie ein- bis zweimal pro Woche ein Fischgericht.

e Trinken Sie viel, aber ohne Zucker! Alkohol enthalt viele
Kalorien, darum nur sparsam geniessen.

e Bei Sussigkeiten, salzigen Knabbereien und gezuckerten
Getranken ist Zurtickhaltung angesagt.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine chronische Stoff-
wechselkrankheit, bei der der Blutzuckerspiegel krankhaft
erhoht ist. Die Blutzuckerkonzentration wird durch die beiden
lebenswichtigen Hormone Insulin und Glukagon geregelt. Das
in der Bauchspeicheldrise produzierte Insulin senkt den Blut-
zuckerspiegel, vor allem nach kohlenhydratreicher Nahrung.
Gerat dieser Regelkreislauf durcheinander oder hat der Orga-
nismus zu wenig Insulin, erkrankt man an Diabetes mellitus. Zu
hohe Blutzuckerwerte gefahrden die Gefasse. Diabetiker leiden
deshalb haufiger an Arteriosklerose. Wenn ein Diabetes nicht
behandelt wird, kann es zu Schéden der kleinen und kleinsten
Blutgefasse und zu Verschllissen grosser Arterien kommen.

Diabetes Typ 1 ist eine unheilbare Autoimmunerkrankung, bei
der sich das Abwehrsystem gegen den eigenen Koérper richtet.
Typ 2 nennt man auch Lifestyle-Diabetes, weil er mit einem
ungesunden Lebensstil zusammenhangt. Bei ibermassigem und
kalorienreichem Essen bildet die Bauchspeicheldrise im Korper
Insulin in Massen, um den Blutzuckerspiegel zu regulieren.
Doch durch diese gewaltige Ausschittung werden die eigenen
Korperzellen resistent (unempfindlich) gegen das Hormon —

es kommt zu einer schweren Stoffwechselstérung, der Mensch
erkrankt an Diabetes Typ 2. Da rund 80 Prozent aller Typ 2-Dia-
betiker an Herz- und Gefasskrankheiten sterben, ist jeder Dia-
betiker auch ein Gefasspatient.

Jahrliche Blutzuckerbestimmungen sind bei Verdacht auf
Diabetes und/oder familiarer Belastung ratsam.

Blutzucker Normalwerte
Niichtern unter 5,6 mmol/l
2 Stunden nach einer Mahlzeit unter 7,8 mmol/l

Was kann ich tun?

Bei Diabetes Typ 1 sind regelmassige Kontrollen des Blutzuckers
und optimale Insulineinstellung lebenswichtig. Bei Typ 2-Diabe-
tes muss der Lebensstil gedndert werden: Es gilt, das Gewicht
zu normalisieren, sich mehr zu bewegen und die verordneten
Medikamente regelmassig einzunehmen. Die Verhaltensregeln
fur ausreichende Bewegung und einen normalen Blutdruck sind
ebenfalls zu beherzigen!
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Bluthochdruck

Die Regulation des Blutdrucks erfolgt durch ein Zusammenspiel

von Gefassweite, Herzleistung und Blutvolumen. Obwohl ein

erhohter Blutdruck in der Regel nicht spurbar ist und deshalb

ein Drittel der Betroffenen auch nichts davon ahnt, richtet

er unbehandelt betrachtlichen Schaden an und fordert die

Arteriosklerose:

¢ Die Blutgefasse verharten und verdicken sich (Arterio-
sklerose).

¢ Das Risiko fur einen Herzinfarkt oder Hirnschlag erhéht sich
um das Doppelte bis Zehnfache.

¢ Neben Durchblutungsstérungen in den Beinen kénnen
weitere Folgekrankheiten wie Herzinfarkt, Herzschwache,
Hirnschlag, Niereninsuffizienz und Sehschwache auftreten.

Sind lhre Blutdruckwerte normal?

systolischer oberer Wert diastolischer unterer Wert
Optimal  unter 120 mm Hg unter 80 mm Hg
Normal 120-139 mmHg 80-89 mm Hg
Erhoht ab 140 mm Hg ab 90 mm Hg

Was kann ich tun?

Lassen Sie Ihren Blutdruck mindestens einmal jahrlich durch eine
medizinische Fachperson messen. Liegt der Wert bei dreimaliger
Messung Uber 140/90 mmHg, sollten Sie den Arzt aufsuchen.

Mit einem gesunden Lebensstil, das heisst gentigend Bewegung

und einer gesunden Erndhrung, kénnen Sie entscheidend dazu

beitragen, lhren Blutdruck im normalen Bereich zu halten,

oder einen bereits erhdhten Blutdruck zu senken. Dazu gehort

ausserdem:

¢ sparsamer Umgang mit Salz, denn es erh6éht bei manchen
Menschen den Blutdruck

¢ |ediglich moderater Alkoholkonsum

¢ Abbau von tGbermassigem Stress

e genigend Entspannung

Blutdruck
messen -
Q nicht vergessen!
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Ungilinstige Blutfettwerte (Cholesterin)

Blutfette sind fur den Stoffwechsel lebenswichtig. Choleste-

rin erfullt im menschlichen Kérper zahlreiche wichtige Funktio-
nen. Den weitaus grossten Teil des Cholesterins bildet der Kor-
per selbst, vor allem in der Leber. Man unterscheidet zwischen
dem «guten» HDL-Cholesterin (= High Density Lipoproteins) und
dem «schlechten» LDL-Cholesterin (= Low Density Lipoproteins).
Wahrend ein hoher HDL-Wert erwinscht ist, fordert ein Zuviel
an LDL-Cholesterin die Arteriosklerose und damit das Risiko fur
eine PAVK. Die Arteriosklerose wird auch durch die Triglyze-
ride (Neutralfette) begunstigt. Sie stammen aus der Nahrung
und werden im Blut zu den Kérperfettdepots transportiert.
Erhohte Cholesterinwerte spirt man nicht. Es ist deshalb ratsam,
die Blutfettwerte ab dem 40. Lebensjahr alle 5 Jahre messen

zu lassen. Bei Risikofaktoren oder einem familiaren Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollte die Kontrolle 6fters, gege-
benenfalls jahrlich, vorgenommen werden.

Zielwerte fiir gesunde Personen

Gesamtcholesterin unter 6,5 mmol/l
LDL-Cholesterin unter 4,1 mmol/l
Triglyzeride unter 2,3 mmol/l
HDL-Cholesterin tiber 1,0 mmol/I

Was kann ich tun?

Uberprifen Sie Ihre Erndhrung:

e Essen Sie viel Frichte und Gemuse.

¢ Achten Sie darauf weniger gesattigte Fettsauren (enthalten
in Fleisch, Butter, pflanzlichen Fetten wie Kokos- und Palm-
fett sowie Kakaobutter) zu konsumieren. Geniessen Sie statt-
dessen einfach ungesattigte Fettsauren aus Oliven- und
Rapsol, oder zur Abwechslung auch Lein- und Kurbiskernol.

e Gonnen Sie sich gentigend koérperliche Bewegung.

¢ Halten Sie lhr Gewicht im grtinen Bereich.
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Stress uiber langere Zeit

Stress wird durch korperliche, emotionale oder dussere Umstande
ausgelost, zum Beispiel Schmerzen, Angst, Leistungsdruck, oder
psychische Probleme. Es gibt aber auch positiven Stress. Ein
gewisses Mass davon macht das Leben abwechslungsreich und
hilft, Belastungen zu bewaltigen. Wird Stress jedoch zum Dauer-
zustand, leidet die Gesundheit und das Risiko fur einen Herz-
infarkt steigt. Zudem begunstigt Dauerstress die Entstehung
anderer Risiken wie Bluthochdruck, ungesunde Ernahrung,
Ubergewicht und damit die Entstehung von Arteriosklerose.

Anzeichen von Stress

Wie stark jemand gestresst ist, hangt von der individuellen
Belastbarkeit und dem eigenen Potenzial ab, mit schwierigen
Situationen umzugehen. Nachfolgende Symptome weisen
darauf hin, dass belastender Stress tberhand nimmt. Dann ist
Stressabbau und mehr Entspannung angesagt, allenfalls mit
Unterstltzung einer Fachperson.

¢ Mudigkeit, Erschépfung, Abgespanntheit

e Schlafstéorungen, Unruhe, Nervositat, Zittern

e Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

e Depressive Verstimmung, Angst, Panikattacken

¢ Kreislaufbeschwerden wie Herzklopfen oder Schwindel

¢ Verdauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit

e Verspannungen, Ricken-, Nacken- und Gelenkschmerzen

e Gereiztheit, Aggressivitat, chronische Unlust

e Sexuelle Probleme

Was kann ich tun?

e Machen Sie auch bei grosser Arbeitsbelastung Pausen.

¢ Sorgen Sie fur gentigend Bewegung zwischendurch.

e Bauen Sie kleine Inseln der Entspannung in den Alltag ein: in
Ruhe ein Bad nehmen, spazieren, lesen, Musik héren etc.

e Entspannungsmethoden wie Yoga, autogenes Training oder
Muskelrelaxation kdnnen hilfreich sein.

¢ Achten Sie auf gesundes Essen, das Sie in Ruhe geniessen
kénnen. Schranken Sie den Konsum von Alkohol ein.

e Akzeptieren Sie unabanderliche Tatsachen und konzentrieren
Sie sich auf Dinge, die Sie beeinflussen und verbessern
kénnen.

¢ Meiden oder entscharfen Sie stressauslésende Situationen.

e Lassen Sie sich nicht alles gefallen. Bringen Sie Schwierigkei-
ten und Probleme rasch zur Sprache.
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So beuge ich vor -
5 goldene Regeln

¢ Ich verzichte auf das Rauchen. Wenn
das zu schwierig ist, suche ich mir
fachliche Unterstitzung.

¢ Ich nutze meine Umgebung und Auf-
gaben, um mich taglich zu bewegen.

e Beim Essen weiss ich, was meinen
Gefassen gut tut. Daran halte ich mich.

e Bei Arztkonsultationen lasse ich
regelmassig die Durchblutung in
meinen Beinen kontrollieren.

e Bin ich gefahrdet fur eine Durchblu-
tungsstérung, wende ich mich an
eine Arztpraxis oder Klinik, wo eine
ABI-Messung durchgefihrt werden
kann.

30




Engagiert fur lhre Gesundheit

Eine Durchblutungsstérung in den Beinen ist eine ernstzuneh-
mende, vielfach unterschatzte Erkrankung. Die Schweizerische
Herzstiftung will mit der vorliegenden Broschire betroffenen
Menschen helfen, Symptome unter Kontrolle zu halten und ihre
Lebensqualitat zu verbessern. Gefahrdete Menschen mochten
wir zu Achtsamkeit auffordern und sie ermutigen, auch in der
Arztpraxis nach Anzeichen einer PAVK zu fragen. Des Weiteren
stellen wir nachfolgende Broschiren fur spezifische Fragestel-
lungen bei Gefasserkrankungen und Rehabilitation kostenlos
zur Verfagung (Bestellschein in der Mitte dieser Broschure):

* Periphere Gefassinterventionen (PTA und Stents)

* Operationen bei Durchblutungsstérungen der Beinarterien

* Die Gerinnungshemmung

* Besser leben - langer leben dank guter Pravention

* Portrat Herzgruppen: Fur |hr Herz — die Herzgruppe in lhrer
Region

Daruber hinaus informieren zahlreiche weitere Publikationen
umfassend Uber Pravention und Friherkennung sowie Diagnos-
tik, Behandlung und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Krank-
heiten. Beachten Sie dazu das Gesamtsortiment auf unserer
Website unter www.swissheart.ch/shop.
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Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Schweizerische Herzstiftung
Schwarztorstrasse 18, Postfach 368
3000 Bern 14

Telefon 031 388 80 80

Telefax 031 388 80 88
info@swissheart.ch
www.swissheart.ch

Spendenkonto PK 30-4356-3

Beratung am Herztelefon 0848 443 278 durch unsere Facharzte
jeden Mittwoch von 17 bis 19 Uhr

Schriftliche Antwort auf Ihre Fragen in unserer Sprechstunde auf
www.swissheart.ch/sprechstunde oder per Brief
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