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FRAU VON HEUTE: Was passiert bei
der arteriellen Verschlufkrankheit?
Prof. Diehm: Es ist eine Durchblu-
tungskrankheit der Becken- und
Beinschlagadern. Das bedeutet, da§
bestimmte Korperregionen nicht
ausreichend mit Blut und Nihrstof-
fen versorgt werden. Bekommt etwa
die Unterschenkel- und Oberschen-
kelmuskulatur zuwenig Blut, dann
streikt der Muskel und krampft. Die
Menschen mit diesen Symptomen
bekommen meist Schmerzen in der
Wade und miussen zwangsliufig ste-
henbleiben.

Daher kommt also der Begriff
Schaufenster-Krankheit?

Prof. Diehm: Genau. Diese Patien-
ten versuchen ihre Schmerzen zu
verbergen und tun so, als wiirden sie
sich etwas in einem Geschaft anse-
hen. Dann kdnnen sie wieder ein
Stiick gehen - bis zum nachsten
Schaufenster. Schnell ist der Vorrat
an Nihr- und Sauerstoff im Muskel

dhrliche ,,Schaufenster-Krankheit”“

Mit Vorsorge den

Beininfarkt
verhindern

PROF. DR. CURT DIEHM (56), Chefarzt
an der Uniklinik Heidelberg, kldrt Sie auf
iiber die arterielle VerschlufBkrankheit

wieder verbraucht, Sic miissen wic-
der stehenbleiben.

Wie ist der weitere Krankheitsverlauf?
Prof. Diehm: Wenn sich die Krank-
heit verstarkt, kommen Ruheschmer-
zen hinzu. Und irgendwann geht das
Bein auf. Das Gewebe stirbt ab,
Wunden entzunden sich. Dann miis-
sen wir im ungunstigsten Fall - um
das Leben zu retten - das Bein ab-
nehmen. Bei uns amputiert man im
Jahr rund 43000 Menschen wegen
solcher Durchblutungsstorungen.

Eine furchtbare Vorstellung.

Kann man das nicht verhindern?

Prof. Diehm: In neunzig Prozent der
Falle konnten wir dies unseren Pati-
enten ersparen, wenn sie rechtzeitig
in sachkundige Hinde kommen
wiirden. Das ist ¢in Riesenproblem.
Es gibt zuwenig Gefaflspezialisten in
Deutschland. Die Krankheit wird in
jeder Hinsicht unterschitzt — auch
von den Betroffenen.

Inwiefern unterschatzen

die Patienten die Krankheit?

Prof. Diehm: Denken Sie an
Krampfadern - da wird jede Frau so-
fort hellhdrig. Da sind die Venen be-
troffen. Ein weiteres Beispiel: Wenn
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UMWEG Verstopft eine Arterie,
sucht sich das Blut anfangs noch
einen oder mehrere Ersatzwege

ich Sie frage, was Sie licber hitten:
cinen Herzinfarkt oder cine peri-
phere artericlle VerschluBkrankheit?
Wiirden Sie sich wahrscheinlich fur
so cinen lappischen Verschluf an
der Oberschenkelarterie entschei-
den. Dann wiren Sie aber frither tot,
das heift, Sic hatten cine schlechtere
Uberlcbhensprognose.

Ein Verschlufl an der Oberschenkelar-

terie ist schlimmer als ein Herzinfarkt?
Prof. Diehm: Zwei Jahre nach einer
Oberschenkelamputation leben nur
noch weniger als 50 Prozent der
Patienten. Durchblutungsstorungen
am Herzen werden schneller er-
kannt. Das Prinzip ist Ubrigens das-
selbe: Ein Herzinfarkt ist die Folge

cines verstopften Herzkranzgefifics.
Wenn di¢ herzzufithrenden Schlag-
adern nicht mehr durchgingig sind,
erleiden die Patienten einen Schlag-
anfall. Verstopfen die Beckenbein-
arterien. hat man eine periphere
arterielle VerschluSkrankheit.

Woran erkenne ich denn,

ob ich gefdhrdet bin?

Prof. Diehm: Zu Beginn merkt man
leider noch nichts. Kalte Fuie kon-
nen ¢in Zeichen sein, aber viele
Frauen leiden ja darunter, ohne
krank zu sein. Bei Mannern ist das
immer ein wenig verdachtig. Im
zweiten Stadium  der  Krankheit
treten bei langeren Gehstrecken
Schmerzen auf Wichtig: Ist es nicht
schon beim ersten Schritt schmerz-
haft, dann liegen die Ursachen wahr-
scheinlich eher woanders.

Wie sind denn die Risikofaktoren?

Prof. Diehm: Das sind erhohter Blut-
druck. hohe Blutfettwerte (erhohte
Cholesterinwerte), Diabetes. Es gibt
auch eine familidre Vorbelastung.
Rauchen ist der grofite Risikofaktor.

Wie diagnostiziert man die Krankheit?
Prof. Diehm: Indem man den Kno-
chel-Arm-Index mift. Dabei wird
der Blutdruck an beiden Oberarmen
und den Fifen gemessen. Das ist
eine schnelle und einfache Untersu-
chung. Und sie sollte in jeder Praxis
machbar sein. Da diese Erkrankung
so eine wichtige Hinweisfunktion
auch fur Herzinfarkte und Schlag-
anfalle hat, ist ¢s unser Ziel, zu errei-
chen, daR die Untersuchung in die
regulire Vorsorgeuntersuchung ab
35 Jahren integriert wird. Leider
tibernehmen dic Krankenkassen als
Privention noch nicht dic Kosten
(30 Euro). Ich wirde aber jedem
diese Investition empfehlen.
Interview: Yvonne Hagen
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