Pravention
eht vor
mputatlon

Jahrlich werden in Deutschland zwischen 40.000 und 60.000
Beinamputationen durchgefiihrt, von denen 87 % aufgrund
von Durchblutungsstérungen erfolgen. GefdfRerkrankungen
wie die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) oder
die Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus sind damit mit
weitem Abstand Hauptursache aller Beinamputationen. Dabei
konnten durch rechtzeitige Diagnostik und therapeutische
Mafinahmen viele davon vermieden werden.

Meine Geschichte
Von Februar 1986 bis Dezember 1987, also 23 Monate
lang, bin ich unter furchtbaren Schmerzen, die sich

vom rechten Kndchel ausgehend schlieflich bis in den '

Oberschenkel erstreckten, herumgelaufen. Heute weifs
ich, dass ich im Februar 1986, also im Augenblick des
plotzlichen Schmerzbefalls, den ersten Verschluss im
rechten Bein bekommen hatte. Meine langjdhrige

Hausdrztin fiir Allgemeinmedizin schickte mich nach
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‘Dagmar Gail, 64, ist Vorsitzende und
Griinderin der Amputierten-Initiative
e.V., die im letzten Jahr ihr 15-jéhriges
Bestehen gefeiert hat. Von Berlin aus be-
raten und unterstiitzen sie und ihre Mit-
-arbeiter bundesweit arm- und beinam-
‘putierte Menschen und ihre Angehdri-
‘gen zu allen medizinischen und sozialen Fragen, die sich nach einer Am-
putation stellen. Selbst durch eine zu spét erkannte GeféRerkrankung
unterschenkelamputiert, setzt sich Dagmar Gail so engagiert wie wohl
keine Zweite in Deutschland auch fiir die Belange von Menschen mit
chronischen Durchblutungsstérungen ein, denen eine Amputation
droht. Fiir HANDICAP klért sie iiber die immer noch unterschatzte Volks-
krankheit pAVK auf.
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eines‘é!rfahrenen Gefdfich
Nach fast zwei Jahrenwurd
lange Verschluss im Obersck e?;kel erkannt. Von Januar
bis Dezember 1988 foigte'  sechs Bypass-Operétionéh.
Die Zeitrdume, in denen _" Verschliisse immer wieder
anderselben Stelle a Fffat 0, wurden immer IE_i_;lrzer,
sodass ich den Chirurgen natil :kh fragte, ob es denn

flgchkelt gabe, die Verschliisse zu
verhindern. Nein, hieﬁ es immer wieder. Diese Antwort
war fiir mich ubrigens der AnstoB zu meiner ehrenamt-
lichen Tatlgkemund.j_st nach wie vor ein Beispiel dafilr,

‘dass die lnforr:natfon's- und Aufkldrungspflichten des

Arztes starkere Anwendung finden sollten, denn hier
geht es um die drztliche Ethik.

pAVK betrifft 'ﬁi_ll'ionen Menschen in
Deutschland

Spéatestens seit c;kgr zji)cn von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Angiolo ie, der Deutschen Schlaganfallhilfe
und der Deutsch _“Géféifiliga'jnitiierten get-ABI-Stu-
die, der blslangg' _tén Langzéit-Untersuchung zur ar-
teriellen Vers"hl skrankheit, steht fest: Die pAVK ist
eine dramgnsch \{olkskrankhett liber die in der Be-
vo!kerunglmn#nor.h zu wenig bekannt ist. Die Stu-
render Weise aufgezeigt, dass etwa
zwei Dritt‘al[r Betroffenen in Deutschland tiber-
haupt nichE wissen, dass sie bereits gefafkrank sind.
Von bis zu Sechs Millionen Mensﬁhen mit arteriellen
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Hauptursache ¢ :
Volksmund auch Arterienverkalkung genannt. Sie
tun Kalkablagemri‘gen an und in den Ge-
faBwanden, s6 genannten Plagues, die immer mehr
zu neﬁ%n undﬂas Gef4B schlieBlich regelrecht ver-
stopfen-Die Ablagerungen konnen auch von der Ge-

faBwand losgerissen werden und an anderer Stelle im

flihrt zu Fett
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ENTSTEHUNG DER ATHEROSKLEROSE
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Korper zu einem Verschluss fiihren. Wenn sich etwa ein
Verschluss in den Herzkranzgefdfen bildet, kommt es
zum Herzinfarkt. Eine Verstopfung der Halsschlag-
adern kann einen Schlaganfall bewirken. Ein Bein
gerdt in Gefahr, wenn die Bauchschlagader oder eine
Becken- bzw. Beinarterie betroffen ist und der Blut-
pfropf eine Minderdurchblutung verursacht, die letz-
ten Endes zum Absterben des Gewebes fiihren kann.
Die Zahlen der jahrlich in Deutschland zu verzeichnen-
den Arterienverschliisse zeigen den dramatischen Ver-

LOKALISATION DER ATHEROSKLEROTISCHEN
ERKRANKUNG IN DEN UNTEREN GLIEDMABEN
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lauf der schweren Erkrankung auf: 250.000 Schlagan-
félle, 335.000 Herzinfarkte und 3,3 Millionen Arterien-
verschliisse an Armen und Beinen sind zu verzeichnen.

Eine unterschdtzte, unterdiagnostizierte
und untertherapierte Erkrankung

Die pAVK ist eine massiv unterschatzte, unterdiagnos-
tizierte und untertherapierte Erkrankung. Der Uber-
blick iiber die 5-Jahres-Mortalitatsrate weist der arte-
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Fiinfjahres-Mortalitdtsrate:
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Morbus Hodgkin
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riellen Verschlusskrankheit im Vergleich zu Tumor-
erkrankungen den dritten Platz nach Lungenkrebs und
Darmkrebs zu. Das heif’t im Klartext: Beinahe ein Drit-
tel aller diagnostizierten pAVK-Patienten sind nach
flinf Jahren tot. Damit das nicht so bleibt, ware es wich-
tig, mehr Gelder in die Forschung zur Geféfierkrankung
zu investieren.

Die Schweregrade einer pAVK werden nach

Fontaine in verschiedene Stadien klassifiziert:

Stadium | Beschwerdefrei

Stadium Il Claudicatio Intermittens (,Schau-
fensterkrankheit®)

Stadium lla  Schmerzen bei Gehstrecke iiber
200m

Stadium Ilb  Schmerzen bei Gehstrecke unter

> 200 m

Stadium Il Ruheschmerz

Stadium IV Gewebeschddigungen (drohende
Amputation)

Im Stadium Il kénnen beim Gehen Schmerzen und
Krampfe in den Waden, im Knochelbereich oder im
Oberschenkel auftreten, die zu einer Ruhepause zwin-
gen. Diese Claudicatio intermittens, ein intermittieren-
des Hinken, ist auch als ,,Schaufensterkrankheit” be-
kannt — eine verharmlosende Formulierung, die nicht
den Ernst und die Schwere der Durchblutungsstérun-
gen widerspiegelt. Weitere Symptome sind speziell im
Liegen auch ein Kribbeln in den Zehen, Taubheits- und
Kaltegefiihle und mit zunehmender Erkrankung Verén-
derungen der Hautfarbe und Ruheschmerzen. In die-
sem Stadium ist duBerste Wachsamkeit geboten und
die Konsultation eines Angiologen ambulant oder in
einem Gefafizentrum unbedingt anzuraten. Eine recht-
zeitige und richtige Diagnose kann ebenso lebensret-
tend sein wie der schnelle Beginn der korrekten Thera-
pie.

Zu den Risikofaktoren einer pAVK zdhlen erhdhter
Blutdruck, erhéhte Blutfette, Diabetes mellitus sowie
das Rauchen. Da auch eine genetische Disposition be-

achtet werden muss, sollten die Krankenkassen kiinf-
tig das familiare Umfeld erfassen, um eine Versor-
gungsliicke zu schlieRen. Damit kénnte menschliches
Leid ebenso verringert werden wie die Kosten im Ge-
sundheitswesen.

Eine schnelle und angemessene Therapie
verhiitet Schlimmeres

Die Klassifizierung nach Fontaine bildet auch die
Grundlage fiir die therapeutischen Schritte. Im Sta-
dium Il sollte ein GefaBtraining durchgefiihrt werden,
dessen therapeutischer Nutzen bei dauerhafter und
konsequenter Durchfiihrung langst belegt ist. Beim
Gefafitraining handelt es sich um ein spezielles Geh-
training zur Verbesserung der Durchblutung, mit dem
hdufig wieder eine Verlangerung der Gehstrecke er-
reicht werden kann. Gleichzeitig ist eine medikamen-
tose Therapie mit vasoaktiven Substanzen anzuraten.
Invasive Therapiemafinahmen, also radiologische und
gefaRchirurgische MaBnahmen, werden begleitend
zur Medikation in der Regel erst in den Stadien Il und
IV eingesetzt.

Bei schneller Diagnosestellung und einer korrekt

durchgefiihrten Therapie kdnnen Geféfverschliisse
vermieden oder zumindest deutlich verringert werden.
Dies ist allerdings nur dann erreichbar, wenn sich ein
aufgeklarter Patient aufgrund der von ihm beobachte-
ten Symptome rechtzeitig einem kundigen Arzt, in der
Regel einem Angiologen, anvertraut. Dieser muss den
Zusammenhang des Krankheitsbildes umfassend be-
riicksichtigen, die addquate Behandlung schnell und
konsequent einleiten und zusammen mit dem Patien-
ten dauerhaft weiter entwickeln.

Text und Abbildungen: Dagmar Gail, Amputierten-Initiative e.V.
Auskiinfte: Amputierten-Initiative e.V.
Bundesverband fiir Arm- und Beinamputierte
Spanische Allee 140, 14129 Berlin

Tel.: 030/8032675

Fax: 030/80491635

E-Mail: info@amputierten-initiative.de
Internet: www.amputierten-initiative.de
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