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Periphere arterielle
Verschlusskrankheit ( PAVK )
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Bei der PAVK, umgangs-
sprachlich auch als ,Schau-
fenstererkrankung” bezeich-
net, handelt es sich um eine
Durchblutungsstérung der
Arterien, also jener Gefésse,
die das sauerstoffreiche Blut
vom Herzen in die Peripherie
transportieren. Eine solche
Durchblutungsstérung ent-
steht durch eine Einengung
(Stenose) oder Verschluss
(Okklusion) vom Gefiss, wo-
bei die Hauptursache mit
liber 90% die Gefdssverkal-
kung ist. Daneben kommen
auch noch andere seltene
Erkrankungen wie Entziin-
dungen, Thrombosen etc. in

Frage.
Die arterielle Verschlusskrank-
heit befdllt hauptsdchlich die
Arterien der unteren Extre-
mitaten (Beine) und je nach
Schweregrad sind unterschied-
liche Symptome vorhanden.
Diese reichen von subjektiver
Beschwerdefreiheit iber belas-
tungsabhédngige Beschwerden
mit unterschiedlich langer schmerz-
freier Gehstrecke bis hin zu Gewebs-
untergingen (Gangraen) mit offenen

Beinen.

Die Diagnostik und Bestimmung vom
Schweregrad der Durchblutungs-
storung stellt in der Regel keine
Schwierigkeit dar. Durch eine kor-
perliche Untersuchung, unterstiitzt
durch apparative Mdglichkeiten, kén-
nen Schweregrad der verminderten
Durchblutung exakt bestimmt und
dadurch die entsprechenden thera-
peutischen Massnahmen eingeleitet
werden.

Eine Behandlung erfolgt, bis auf
wenige Ausnahmen, inderRegel dann,
wenn Symptome auftreten. Diese
3 Saulen der Therapie sind:

Konservative
Behandlung:

Ausschaltung der beeinflussbaren
Risikofaktoren: Nikotin, Hypertonie,
Diabetes, hoher Cholesterinspiegel,
Ubergewicht, erhdhte Fettwerte, etc.

Interventionelle
Therapie:

Sollte der Gefdssverschluss nicht zu
langstreckig sein oder nur eine Eng-
stelle vorliegen, besteht die Mdg-
lichkeit einer Gefassaufdehnung. Bei
dieser in ortlicher Betdubung durch-
gefiihrten Behandlung wird ber die
zu behandelnde Engstelle ein spezi-
eller Katheder eingefiihrt und diese
dann durch Aufdehnen eines Ballons
beseitigt.

Operative Therapie:

Fiihrt die konservative und interven-
tionelle Therapie zu keinem Erfolg
kommt bei langstreckigen Verschliis-
sen die Bypassoperation oder andere
Operationsmethoden in Frage.
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Praventionsmoglichkeiten

Erndhrung: mediterran, mit reichlich
Gemiise, Obst, Vollkornprodukten

e Ballaststoffe (vor allem ldsliche) aus Voll-
kornprodukten, Hiilsenfriichten, Gemiise
senken das Blutcholesterin.

e Die einfach ungesattigte Olsdure und
mehrfach ungesattigte Fettsduren
(v. a. Omega-3-Fettsauren) aus Olivend!
bzw. Fisch (1-2-mal pro Woche) und
Nissen senken LDL-Cholesterin.

® Antioxidantien wie Vitamin E (NUsse, pflanz-
liche Ole), Vitamin C und Carotinoide aus
Gemiise und Obst sowie andere sekundare
Pflanzenstoffe verringern oxidativen Stress.

e Bei salzsensitiven Bluthochdruckpatienten
ist der Ersatz von Kochsalz zugunsten fri-
scher Krauter zur Geschmacksverstarkung
sinnvoll.

e FEier, Fleisch (ausser Fisch) und fettreiche
Milchprodukte sollten wegen des hohen
Anteils an gesattigten Fettsduren selten
verzehrt werden.

e Die schidlichen trans-Fettsduren
(in industriell produzierten Nahrungs-
mittel, in Milchprodukten, Margarine,
frittierte Produkte und Backwaren) sollten
gemieden werden.
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