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Begriffserklarungen

Blutzuckerkrankheit DM Diabetes mellitus Typ | o. |l
Arterienverkalkung Atherosklerose Arteriosklerose
Herzinfarkt KHK oronare - erz-“rankheit

Schlaganfall Apoplex Cerebraler Insult

eriphere /rterielle-

Schaufenster-Krankheit PAVK :
erschluss-'“rankheit

Vorsorge Pravention










Wie entsteht eine Arterienverkalkung?



Haupt-Todesursachen weltweit
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WHO. Global Burden of Disease Estimate 2001.



Manifestationsorte der
Arterienverkalkung



Verteilungsmuster der
Arteriosklerose

Schlaganfall Herzinfarkt

v

pAVK






Manifestationsorte der Arterienverkalkung



Auf Warnzeichen achten!

Luftnot

Brustschmerzen unter Belastung, Kalte oder Stress
Bewulltseinstorungen (Schwindel, Ohnmacht)
Herzstolpern und/oder Herzrasen

Ungewohnlich hoher Puls in Ruhe, unter Belastung
und nach Belastung

plotzliche Todesfalle in der Familie



Diagnostik Anamnese

S el Korperl.
§¥e’| Untersuchung

Ruhe EKG

Echo-
oL
ca: 30%ige kardiographie
Diagnose

Sicherheit Belastungs-EKG




Manifestationsorte der Arterienverkalkung



Ursachen fir einen Schlaganfall

e Verschluss einer
Halsschlagader

e arterielle Embolie aus der
Halsschlagader oder aus
dem Herzen

e Einblutung ins Hirn-Gewebe
bei Blutdruck-Krise



Beschwerden und Warnzeichen

meist keine sicheren Fruhsymptome

Lahmungen

Sehstorungen

Sprachstorungen

,schiefer Mund”

Gefuihlsstorung

Kribbeln




Diagnostik Anamnese
S el Korperl.
§¥e"' Untersuchung
Farbduplex der
Halsarterien
1/3 der Falle Echo-
ohne kardiographie
fassbare
Ursache LZ-EKG/LZ-RR




Manifestationsorte der Arterienverkalkung



5 Jahres Sterblichkeit
bei schwerer PAVK (ABIl < 0,4)

| McKenna M et al. Atherosclerosis. 1991;87:119-128.



Die PAVK ist haufig ohne Beschwerden

| von 5 Personen O O O O
uber dem 65. Lebensjahr
leidet an einer PAVK
(ABI<0,9)
@ Nur | von |0 dieser 9]

Patienten hat die
klassischen Symptome
einer Claudicatio

intermittens (Cl)

el LLLLETTTRELLERECTTRRRTL

PAVKler schen ARERRRRRRAARARRARNRAARR
D Diehm C et al. Atherosclerosis 2004; 172(1):95-105



Die Spitze
des Eisbergs



Stadieneinteilung der pAVK

| | Verschluss oder Stenose ohne Beschwerden

Il a schmerzfreie Gehstrecke > 200m
Il b schmerzfreie Gehstrecke < 200m
1l Ruheschmerzen

\Y Kritische Durchblutung mit Lasion



Der Weg bis zur Sicherung
der richtigen Diagnose

Kranken- Korperliche | Dopplerdruck-
geschichte | Untersuchung messung

Funktions- Laufband-
Ultraschall
messungen Gehtest

MRT CT la-DSA









Behandlungsstrategie

B Wieist das Risiko fiir Arteriosklerose?
B Was kann der Patient selber tun?
B Mull ich Medikamente einsetzen?

B Ist eine weitere Behandlung notig?



Risiko-
Einschatzung




Grundsatzliche Uberlegungen
zur Behandlung

= Alter e

~ Mobilitat e

“ Lebensqualitat e .

> Begleit- Abschatzung
erkrankungen

der Nutzen/

Interdisziplindrer Konsens Risiko-Relation -

Individuelles
Therapieziel .
Méglichkeit fiir Therapiekonzept
interventionelle oder

chirurgische Techniken
Allgemeine Operabilitit @ Dringlichkeit



Risikofaktoren

nicht Fam.
beeinflussbar Alter Geschlecht Veranlagung

Bewegungs-

beeinflussbar G Ubergewicht
mangel
: Fettstoff-
behandelbar SR Bluthoch- wechsel-

mellitus druck .
storung




Rauchen

« Rauchen fuhrt zu einem
2-3 fach erhohten Risiko
fur Schlaganfall,
Herzinfarkt und pAVK

« Jede Zigarette verkiirzt
das Leben um 8 Minuten

« Nach 1 Jahr Nichtrauchen
halbiertes Risiko!



Bewegung ist
Vorsorge und Therapie!

- Allg. Verbesserung des Stoffwechsels
(Gewichtsabnahme)

- Steigerung der Toleranz fur Stress

- Blutdrucksenkung

- Senkung des LDL-Cholesterins

- Steigerung des HDL-Cholesterins

- Verbesserung des Zuckerstoffwechsels

- Verbesserung der Okonomie der
Muskelarbeit.

- Sturzprophylaxe



Wie bewege ich mich
richtig?
- 3-4 x pro Woche 30-60 min

- Belastung mit 60-75% der max.
Herzfrequenz

- Ausdauersportarten:
Gehen, Laufen, Schwimmen,

Radfahren

- Optimal mit Kraft-Ausdauer-
Training kombinieren

- Regelmallige sportarztliche
Untersuchungen



Risikofaktor Cholesterin

wenn...

Keine KHK,
weniger als
zwei Risiko-
faktoren

Keine KHK,
zwei oder
mehr Risiko-
faktoren

KHK, pAVK,
Diabetes

LDL-Zielwert

und LDL > 190:
sofort Medikamente

Sonst: 2 Jahr

weniger als

160 mg/dL

4,13 mmol/L

und LDL > 160:
sofort Medikamente
Sonst: 72 Jahr

weniger als

1 30 mg/dL

3,36 mmol/L

und LDL > 130:

sofort Medikamente
Sonst: 2 Wochen - J DO

2,59 mmol/L

National Cholesterol Education Program, third Report of the Expert Panel, JAMA, Mai 2001.



Wie ernahre ich mich richtig?

- ausreichende Flussigkeitszufuhr

- keine einseitigen Diaten

- Anteil an Fetten < 30%, ungesattigte Fettsauren
- Anteil an Zucker < 10%

- 2x Fisch, 2x Fleisch, 3x vegetarisch

- taglich Obst und Gemiise

- Vollkornprodukte bevorzugen

- Optimales Ziel: BMI < 25 kg/m?

- Taillenumfang: Manner < 102cm, Frauen < 88cm






Behandlung der KHK



Behandlung des Schlaganfalls

m nur in den ersten 3 Stunden
ist eine Auflosungsbehandlung moglich

m Ursachenbeseitigung (z. B. OP einer
Einengung der Halsschlagader,
Rythmusnormalisierung etc.)



Behandlung des Schlaganfalls




Behandlung der pAVK

a Stadium l: Sekundarpravention, viel Bewegung

m Stadium ll: Gehtraining. OP oder Ballon-Aufdehnung
nur bei hohem Leidensdruck oder medizinisch sinnvoll.
Medikamentose Therapie.

a Stadium llI/IV: Infektionsbehandlung; Revaskulisierung
(OP oder Ballon); Amputation), erganzend Infusionen
mit Prostaglandine

Grundlage ist das TASC-Dokument von 2000 und die daran angepassten Leitlinien der DGA von 2001



Behandlung der PAVK



Unterdruck Wellenbehandlung im
Stadium Il der PAVK (Vacumed®)

m abwechselnde Wellen von
Unterdruck (bis 80 mmHg)
und Normaldruck

m 2-3-mal pro Woche 30
——— Minuten, Zyklus 12-15
Behandlungen

m Effekt: Verlangerung der
Gehleistung um Faktor 2-3



Welche Vorsorgeunter-
suchungen sind sinnvoll?

m > 35 Jahre: alle 2 Jahre
> 60 Jahre oder Risikopatient: jahrlich

m Erganzendes Labor
(HDL, LDL, Lipoprotein a etc.)

m Knochelarteriendruckmessung (ABI)

m Duplexsonographie Halsarterien
und Bauchaorta

m bei Sportlern: Herzultraschall,
Belastungsuntersuchung




Buch Tipp

Schweizerische Herzstiftung,
Huber Verlag 2009



Die Arteriosklerose ist die Haupttodesursache
weltweit

Herzinfarkt, Schlaganfall und pAVK sind deren
Erkrankungen und treten haufig kombiniert auf

Man kann seinem Schicksal nicht entrinnen, aber
durch Beachtung der Risikofaktoren erheblichen
Einfluss nehmen

Patientenaufgabe: Nikotinverzicht, viel Bewegung
und bewuf3te Ernahrung

Arztaufagbe: Optimale Behandlung von
Bluthochdruck, Fettstoffwechsel und Diabetes

Regelm. Vorsorgeuntersuchungen sind sinnvoll






