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Internistische Schwerpunktpraxis
für Herz-Kreislauf- und Gefäßkrankheiten

- Thaerstrasse 1,  35392 Giessen

- Komplette gefäßmedizische und 
kardiale Diagnostik

- Koordination der konservativen 
und invasiven Behandlung

- Versorgung chronischer Wunden

- Sportmedizin
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Der Vortrag ist im Internet unter 
www.angiologie-giessen.de

in der Rubrik Ratgeber zum Herunterladen hinterlegt.
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Begri!serklärungen

Arterienverkalkung Atherosklerose Arteriosklerose

Herzinfarkt KHK Koronare Herz-Krankheit

Schlaganfall Apoplex Cerebraler Insult

Schaufenster-Krankheit pAVK periphere Arterielle-
Verschluss-Krankheit
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Haupt-Todesursachen weltweit
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WHO. Global Burden of Disease Estimate 2001.

A    Herz- / Kreislauf-Erkrankungen
B    Krebs
C    Verletzungen / Unfälle
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Männer Frauen

D    Erkrankungen der Atemwege
E    HIV / AIDS
F    Diabetes
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Wie entsteht eine Arterienverkalkung
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Ursachen der Arterienverkalkung

nicht 
beeinflussbar Alter Geschlecht Fam. Disposition

beeinflussbar Nikotin Bewegungs-
mangel Übergewicht

behandelbar Diabetes mellitus Bluthochdruck Fettstoff-
wechselstörung
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Rauchen

• Rauchen führt zu einem 2-3 fach 
erhöhten Risiko für Schlaganfall, 
Herzinfarkt und pAVK

• Jede Zigarette verkürzt das 
Leben um 8 Minuten
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Warum 
Bewegung?

- Verbesserung der Ökonomie der 
Muskelarbeit.

- Verbesserung des Sto!wechsel 
(Gewichtabnahme)

- Steigerung der Toleranz für Streß, d. h. 
Abschwächung der hormonellen 
Streßreaktion

- Verringerung streßbedingter 
Sto!wechselveränderungen (Abnahme 
von freien Fettsäuren und Glukose)  

- Blutdrucksenkung  

- Senkung des LDL-Cholesterins 

- Steigerung des HDL-Cholesterins 

- Verbesserung des Zuckersto!wechsels  
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Was ist Cardio Fit?

Erlangen und 
Erhalten

der körperlichen 
Fitness

und Ausdauer
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Cardio Test

permanente Kontrolle 
des Trainingszustandes 
von Anfang- bis 
Trainingsende
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Risikofaktor Cholesterin

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

wenn...
 
 LDL-Zielwert

KHK, pAVK,
Diabetes

und LDL > 190:
sofort Medikamente +

Sonst: ½ Jahr

und LDL > 160:
sofort Medikamente +

Sonst: ½ Jahr

und LDL > 130:
sofort Medikamente +

Sonst: 2 Wochen 100
weniger als

100 mg/dL

2,59 mmol/L

130
weniger als

130 mg/dL

3,36 mmol/L

weniger als
160 mg/dL

4,13 mmol/L

Keine KHK,
weniger als
zwei Risiko-
faktoren

Keine KHK,
zwei oder
mehr Risiko-
faktoren
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Verteilungsmuster

24,7 % 29,9 %

19,2 %

3,8 % 11,8 %

3,3 %

7,4 %

Herzinfarkt

pAVK

Schlaganfall

CAPRIE Steering Committee. 
Lancet 1996; 348: 1329–1339. 
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Manifestationsorte der Arterienverkalkung 
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Manifestationsorte der Arterienverkalkung 
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Manifestationsorte der Arterienverkalkung 
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Ursachen für einen Schlaganfall

• Verschluss einer 
Halsschlagader

• arterielle Embolie aus der 
Halsschlagader oder aus 
dem Herzen

• Einblutung ins Hirn-
Gewebe bei Blutdruck-Krise
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Beschwerden und Warnzeichen

meist keine sicheren Frühsymptome

Lähmungen Sehstörungen Sprachstörungen

„schiefer Mund“ Gefühlsstörung Kribbeln
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Behandlung eines Schlaganfalls

• Zeitfaktor: nur in den ersten 3 Stunden ist 
eine Au"ösungsbehandlung möglich

• Ursachenbeseitigung (z. B. OP einer 
Einengung der Halsschlagader, 
Rythmusnormalisierung etc.)
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Manifestationsorte der Arterienverkalkung 
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Die pAVK ist die Markererkrankung
für den kardiovaskulären Tod!

- jeder 5.  Verschlußkranke stirbt innerhalb der nächsten 
5 Jahre

- die Lebenserwartung der betro!enen Patienten ist um 
ca. 10 Jahre vermindert

- die Sterblichkeit ist doppelt so hoch wie bei der 
Gesamtbevölkerung

- 75% der Patienten sterben an den Folgen einer 
kardiovaskulären Erkrankung
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Häu"gkeit der pAVK

Nur 1 von 10 dieser 
Patienten hat die 
klassischen Symptome 
einer Claudicatio 
intermittens (CI)

1 von 5 Personen 

über dem 65. Lebensjahr 

leidet an pAVK (ABI<0,9) 

getABI Studie 2004
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Stadieneinteilung der pAVK

I Verschluss oder Stenose ohne Beschwerden

II a schmerzfreie Gehstrecke > 200m

II b schmerzfreie Gehstrecke < 200m

III Ruheschmerzen

IV Kritische Durchblutung mit Läsion
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Stadienangepasste Behandlung
der pAVK

- Stadium I: Sekundärprävention, viel Bewegung

- Stadium II: Gehtraining.  OP oder Ballon-Aufdehnung nur 
bei hohem Leidensdruck oder medizinisch sinnvoll. 
Medikamentöse Therapie.

- Stadium III/IV: Infektionsbehandlung; Revaskulisierung 
(OP oder Ballon);  Amputation), ergänzend Infusionen mit 
Prostaglandine

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

Herzinfarkt, Schlaganfall und pAVK sind deren 
Erkrankungen und treten häu#g kombiniert auf

Man kann seinem Schicksal nicht entrinnen, 
aber durch Beachtung der Risikofaktoren 
erheblichen Ein"uss nehmen

Patientenaufgabe: Nikotinverzicht, viel 
Bewegung und bewußte Ernährung

Arztaufagbe: Optimale Behandlung von 
Bluthochdruck, Fettsto!wechsel und Diabetes
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Merci
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