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Chronische Schmerzen Arterienverkalkung Horstorungen

Gezielt und individuell Ablagerungen verstopfen Besser horen dank
therapieren Gefésse Mikrochirurgie

Volkskrankheit Diabetes
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Entstanden in Zusammenarbeit mit der Insel Gruppe sowie weiteren Gesundheitsinstitutionen
der Stadt und Region Bern
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Arterienverkalkung

Stille Gefahr im Blut

Eigentlich ist die
Arterienverkalkung ein
normaler Alterungs-
prozess. Kombiniert
mit einem ungesun-
den Lebensstil, erhéh-
ten Cholesterinwerten,
Bluthochdruck, Rauchen,
Bewegungsarmut oder
Ubergewicht kann es
aber zu gefahrlichen
Folgen wie Herzinfarkt,
Hirnschlag, Durchblu-
tungsstdérungen in den
Beinen oder Nieren-
schwache kommen.
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So wie sich die zunehmenden Lebens-
jahre dusserlich in vermehrt auftreten-
den Falten, Runzeln, steifen Gelenken
oder ergrauten Haaren zeigen, hin-
terlisst das Alter auch im Innern der
Blutgefédsse seine Spuren und fiihrt zu
einer zunehmenden Verkalkung und
Verengung der Arterien (Blutgefisse,
die vom Herzen weg in den Korper
fiihren). An den Gefissinnenwénden
entstehen sogenannte Plaques: Abla-
gerungen von Blutfetten (Cholesterin),
Fettsduren, geringen Mengen Kalk,
Kollagen (Bindegewebe) und speziellen
Proteinen. Dadurch verengen sich die
Arterien und sie biissen an Elastizitét
ein; in der Folge kann es zu Durch-
blutungsstéorungen am Herz, im Hirn
oder in den Beinen oder gar zu einem
Gefissverschluss (Infarkt) kommen,
wenn sich die Plaques von den Gefiss-
winden losen und ein Geféss infolge
der dadurch aktivierten Blutgerinnung
(Blutgerinnsel) komplett verstopfen. Die
Arterienverkalkung oder Arteriosklero-
se ist in westlichen Lindern die Haupt-
ursache fiir gefahrliche und tédliche
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Verschiedene Risikofaktoren
Die Arterienverkalkung ist eigentlich
Teil des natiirlichen Alterungsprozes-

ses und muss nicht gefdhrlich sein.

Bei einem gesunden Lebensstil ist die
Chance gross, dass sich keine gesund-
heitsbeeintriachtigenden Auswirkun-
gen ergeben. Gewisse Risikofaktoren
konnen aber die Plaquebildung so
stark fordern, dass die Gesundheit
nachhaltend geschidigt sind. Als
Risikofaktoren gelten erbliche Veran-
lagung, ein hoher Cholesterinspiegel,
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),
Bluthochdruck, Rauchen, Ubergewicht,
Bewegungsmangel und das Geschlecht;
Méanner erkranken frither als Frauen.
Bei Patienten mit diesen Risikofakto-
ren lohnt es sich also, Bluthochdruck,
Diabetes und hohe Cholesterinwerte so
frith wie méglich untersuchen und ge-
gebenenfalls behandeln zu lassen, mit
dem Rauchen aufzuhoren, abzunehmen
und sich mehr zu bewegen.

Unterschiedliche Symptome

Die Arterienverkalkung fingt schon im
jugendlichen Alter an und entwickelt
sich schleichend meist iiber Jahre und
Jahrzehnte. Erst wenn der Blutfluss
durch die Verengung in den Arterien
massgeblich verringert ist, zeigen sich
Symptome. Die Arteriosklerose kann
prinzipiell in allen Gefdssabschnitten
auftreten und verursacht dementspre-



chend unterschiedliche Beschwerden.
Eine hiufige Folge verengter Herz-
krankgefisse ist die koronare Herz-
krankheit, es kann auch zu einer Angi-
na Pectoris (Engegefiihl im Brustkorb)
oder im schlimmsten Fall zu einem
Herzinfarkt kommen. Ist der Blutfluss
in der Halsschlagader gestort, kann
dies Schwindel, Gedéchtnisstorungen
oder gar einen Hirnschlag zur Folge
haben. Verengte Becken- und Bein-
arterien konnen zu Durchblutungssto-
rungen und Schmerzen in den Beinen
fiithren, der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (PAVK, auch «Schau-
fensterkrankheit» genannt); diese
Erkrankung dussert sich darin, dass die
Strecke, welche die Betroffenen noch
ohne Schmerzen zuriicklegen kénnen,
immer kiirzer wird — im schlimmsten
Fall droht eine Amputation von Zehen
oder noch schlimmer sogar des Unter-
schenkels. Mit den heutigen diagnos-
tischen und therapeutischen Mass-
nahmen kann ein solches Endstadium
jedoch meist verhindert werden. Eine
Arteriosklerose in den Nierengefissen
fiihrt oft zu einem erhéhten Blutdruck,
die Nierenfunktion wird eingeschrinkt
und es droht gar ein Nierenversagen.

Diagnose der Verkalkung

Wer zu den oben erwédhnten Risiko-
gruppen fiir Arteriosklerose gehort,
sollte sich spitestens ab 50 Jahren
regelméssig vom Arzt untersuchen
lassen. Auch im jiingeren Alter lohnt es
sich, den Blutdruck wie auch die Blut-
fette kontrollieren zu lassen (Check-up).
Auch bei Brustschmerzen, Kopfschmer-
zen, Sehstorungen, Schwindel oder
Schmerzen in den Beinen beim Gehen
ist ein Arztbesuch angezeigt. Nebst der
Erhebung der individuellen Krankenge-
schichte und des Erkrankungsrisikos,
der korperlichen Untersuchung sowie
Blutuntersuchungen helfen bildgebende
Verfahren wie Ultraschall, Magnet-
resonanztomografie oder Computer-
tomografie, die Diagnose zu stellen.
Allenfalls ist auch ein Belastungs-EKG
notig. Mit einer Angiografie (Rontgen
mit Kontrastmittel) konnen zudem
Verstopfungen in den Arterien sichtbar
gemacht werden.

Medikamente oder Operation

Wird eine Arteriosklerose friihzeitig
entdeckt, konnen sich die Schéden in
den Gefédssen oft noch partiell zuriick-

bilden, ansonsten kann zumindest

der Verlauf verlangsamt werden.

Dies geschieht am besten durch das
Ausschalten der Risikofaktoren und
eine Anderung des Lebensstils (siche
Infobox). Zudem gilt es, die Begleiter-
krankungen der Arteriosklerose zu
behandeln: Medikamente zur Blutver-
diinnung sollen allfillige Blutgerinnsel
und Gefdssverschliisse vermeiden, auch
zur Senkung des Cholesterinspiegels,
gegen Bluthochdruck und zur optima-
len Einstellung des Blutzuckerspiegels
bei Diabetes gibt es wirkungsvolle
Medikamente. Diese bringen allerdings
nicht die Gefdssablagerungen zum
Verschwinden, sondern wirken ledig-
lich gegen die Risikoerkrankungen der
Arteriosklerose.

Bringt die konservative Therapie nicht
die gewiinschten Resultate, sind die
Gefdssveranderungen bereits zu weit
fortgeschritten beziehungsweise drohen
Komplikationen wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall, bestehen chirurgische
oder invasive Behandlungsmethoden.
So kénnen die verengten Arterien
mittels eines kleinen Ballons, der am
Ende eines Katheters sitzt, aufgedehnt
werden (Ballondilation), allenfalls wird
eine Gefissstiitze (Stent) gesetzt, um
die Erweiterung beizubehalten. Um das
verstopfte Gefédss zu umgehen, kann
auch ein Bypass gelegt werden. Diese
Vorgehen werden sowohl bei verengten
Herzkrankgefiissen als auch bei der pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit angewandt.

Buchtipp

Im Buch «Arteriosklerose — die stille Gefahr» (ISBN 978-
3-456-84697-2) wird aufgezeigt, was zur Vorbeugung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen getan werden kann,
was der alltdgliche Lebensstil und die Gesundheit der
Gefédsse miteinander zu tun haben, wie man sein Blut-
zirkulationssystem maglichst storungsfrei halten und
sich vor Herzinfarkt oder Hirnschlag schiitzen kann.

Die Auskunftsperson
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A Mit einer gesunden
meisten

Lebensweise lassen
sich die Risikofaktoren
fir eine Arteriosklerose
minimieren. Dazu gehéren eine ge-
sunde und ausgewogene Erndhrung
ebenso wie regelmdssige kérperliche
Aktivitdten, eine Reduktion von
allfélligem Ubergewicht sowie der
Verzicht aufs Rauchen.
«Herzgesund» ist die sogenannte
mediterrane Erndhrung, die auf viel
Gemdtise, Obst, Vollkornprodukten,
einfach ungeséttigten Fettsduren
(Oliven- und Rapsél), wenig Fleisch
(fettarme, magere Sorten) und Fisch
(oder «Quorn», einem Fleischersatz)
basiert. Zucker und Salz spérlich
einsetzen. Mehrfach ungeséttigte
Fettsduren, wie zum Beispiel Ome-
ga-6-Fettsdure oder Omega-3-Fett-
sdure (Htlsenfrichte, Nsse, Fisch)
senken den Cholesterinspiegel.

Zur Prévention gehért auch die re-
gelmaéssige Kontrolle von Blutdruck
und Cholesterinspiegel; Diabetiker
sollten darauf achten, dass ihre Zu-
ckerwerte richtig eingestellt sind.
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Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin
Chefarzt und Divisionsleiter
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