Frele Arterlen dank
ambulantem Emgrlff

Gegen Arterienverkalkung und deren geféhrliche Folgeerkrankungen hilft
vielfach eine minimal-invasive Operation. Méglich wird die ambulante
Behandlung durch modernste Kathetertechnik und sichere Verschlussysteme.

leidet an der peripheren arteriellen

Verschlusskrankheit  (PAVK).  Der
Volksmund spricht hierbei von der Schau-
fensterkrankheit, weil Betroffene nur noch
kurze Strecken von rund 200 Metern am
Stiick gehen konnen. Dann setzt ein be-
lastungsabhangiger Schmerz ein, der
durch den nicht mehr ausreichend durch-
bluteten Muskel ausgeldst wird (im Stadi-
um ). Ein Zwischenstopp wird notwendig.
Im fortgeschrittenen Stadium Ill treten die
Schmerzen auch im Ruhezustand auf. Im
Hértefall (Stadium IV) sprechen Laien von
einem ,Raucherbein“: Spontan entstehen-
de Wunden an den FiiBen schmerzen. Zu-
sétzliches Gesundheitsrisiko: 63 Prozent
der PAVK-Patienten leiden ebenfalls an
einer Herzkrankheit. Doch soweit muss
es nicht kommen. Einige der Risikofakto-
ren hat jeder Mensch selbst in der Hand:
Ubergewicht und Nikotinkonsum. Weitere
Faktoren sind Diabetes, arterieller Blut-
hochdruck sowie genetische Faktoren.

J eder flinfte Uber 65-jahrige Deutsche

Minimal-invasiver Eingriff. Wichtig ist
eine friihe Diagnose und rasche Behand-
lung. Die gute Nachricht: Die meist der
peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit (PAVK) zugrundeliegenden Arterien-
einengungen oder -verschliisse der Be-
cken- und Beinarterien lassen sich dank
modernster Methoden und Materialien
ambulant behandeln. Lediglich schwierige
Eingriffe wie an der Hauptschlagader (Aor-

ta) oder mit besonderen

Es

etwa Punktionen in der Kniekehle oder am
FuB — missen weiterhin im Krankenhaus
durchgefiihrt werden.

Hoher Sicherheitsstandard. Vorteile der
ambulanten Behandlung: Der Patient ist
schneller wieder auf den Beinen und in
seinem gewohnten Umfeld. Die Kosten
fir den stationdren Aufenthalt werden
gespart. Um die rasche, sichere Behand-
lung zu ermdglichen, arbeiten ambulan-
te GeféBzentren wie das GefaBzentrum
Berlin Helle Mitte, Hausérzte und Reha-
bilitationseinrichtungen eng miteinander
zusammen. Dabei folgt die ambulante
PAVK-Diagnostik und -Therapie den ho-
hen Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaften fiir Angiologie/GefaBme-
dizin und GeféBchirurgie. Zudem werden
alle Eingriffe im GefaBregister ,VascReg"
registriert. Detaillierte Dokumentation und
der Vergleich mit anderen Therapiean-
sétzen flihren hierdurch zur Iangfnsugen
Qualitétssicherung (Sekur

Hightech-Verschlusssysteme. Das am-
bulante Vorgehen in spezialisierten Zen-
tren wie dem GeféBzentrum Berlin Helle
Mitte ist dank der Einflihrung sicherer
Kathetertechniken mit schmalkalibrigen
Instrumenten und der zumeist zusétzli-
chen Nutzung sogenannter Verschluss-
systeme maéglich geworden. Ein Beispiel
ist das vielfach verwendete Angio-Seal-

stilit das Blut am Ort
der punktierten Arte-
rie schnell und sicher.
Nach erfolgreicher
Kathetertherapie wird
das nur zwei Millimeter
groBe  Punktionsloch
durch ein Faden-Anker-
system mit resorbier-
barem Material ver-
schlossen. Die Vortei-
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Kathetereingriffen nicht
beobachtet.

Aus der Praxis. Fol-
gendes  Beispiel zeigt
den Verlauf ambulan-
ter MaBnahmen gegen
PAVK. Die 58-jahrige
Frau Wessel wurde am
3.3. nach einem Jahr
Schmerzen im gesam-
ten linken Bein in eine

le: sichere Blutstillung UL GefaBambulanz  lber-
trotz  gerinnungshem- Kathetereingriffe fhrten wiesen. Die Vorunter-
mender Medikamente, wir ambulant durch suchungen  bewiesen

verkiirzte  Druckver-

band- und Liegezeiten

sowie schnellerer Wiedereintritt ins tagli-
che Leben, mit Arbeitsfahigkeit bereits am
Folge- oder Nachfolgetag.

Die Risiken des mit &rtlicher Betaubung
— meist.in der Leistenbeuge - durchge-
fuhrten Eingriffes sind dank der moder-
nen Techniken sehr gering und liegen im
Promillebereich: GréBere Bluterglisse am
Punktionsort (0,35 %), erhebliche Kreis-
laufreaktionen (0,27 %) oder allergische
Kontrastmittelreaktionen (0,09 %) lassen
sich meist in der Praxis innerhalb des
mehrstiindigen Nachsorgeintervalls be-
handeln und fiihrten nur selten zur Klinik-
einweisung (0,11 %). Todesfalle, Herzin-
farkte oder Schlaganfalle wurden in der
Statistik mit mehr als 6.000 ambulanten

eine Einengung der

linksseitigen Beckenar-
terie, die am 10.3. durch einen ambulan-
ten Eingriff mittels Stent behandelt wurde.
Nach mehrstiindiger Nachsorgebetreu-
ung in der Praxis konnte sich die Patientin
selbststandig anziehen und per Kranken-
transport nach Hause gebracht werden.
Neben der Aufkldrung tber die Erkran-
kungsursachen (Risikofaktoren sind u.a.
Ubergewicht, erhdhter Blutdruck, erhdh-
ter Blutzucker und -fette sowie Rauchen)
sind regelméBige Nachuntersuchungen
und die Einleitung einer Rehabilitation sehr
wichtig. Grundsétzlich sollte jeder Eingriff,
ob ambulant oder stationar, von vorbeu-
genden und nachbetreuenden MaBnah-
men begleitet sein. So begann Patientin
Wessel Mitte Mai eine ambulante Reha
und hat seitdem das Rauchen reduziert.
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