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Der Blutfluss kann sowohl in den Venen als auch in den 
Arterien beeinträchtigt sein. Beides kann Schmerzen in den 
Beinen bedingen. Die zugrundeliegenden Erkrankungen 
müssen aber unterschiedlich behandelt werden.
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Z wei große Gefäßsys-
teme transportieren circa 
sechs Liter Blut pro Mi-
nute durch den mensch-

lichen Körper. Dabei versorgen die 
Arterien (auch Schlagadern genannt) 
alle Zellen und Organe mit Sauer-
stoff und Nährstoffen. Die Venen 
transportieren das sauerstoffarme, 
kohlendioxidreiche Blut zum Her-
zen zurück. Damit das Blut wieder 
mit Sauerstoff gesättigt werden kann, 
muss es vom Körperkreislauf in den 
Lungenkreislauf gelangen. Das Herz 
mit seinen zwei Kammern und Vor-
höfen nimmt dabei eine Schlüssel-
position ein. Die rechte Herzhälfte 
pumpt das venöse, sauerstoffarme 
Blut aus dem Körperkreislauf in 
den Lungenkreislauf. In den Lun-
gen gibt das Blut das aus dem Stoff-
wechsel anfallende Kohlendioxid ab, 
wird mit Sauerstoff gesättigt und da-
nach zur linken Herzkammer gelei-
tet. Die linke Herzhälfte pumpt das 
sauerstoffreiche Blut durch die Arte-
rien in den Körperkreislauf. Im Be-
reich der Kapillaren, also den feins-
ten Verästelungen der Arterien und 
Venen (auch Haargefäße genannt), 
verbindet sich das arterielle und ve-
nöse Gefäßsystem. Hier findet der 
Austausch von Sauerstoff, Nährstof-
fen und Stoffwechselendprodukten 
zwischen Blut und Gewebe statt. 

Anatomie der Blutgefäße Die 
verschiedenen Funktionen der Ge-
fäße spiegeln sich auch in ihrem un-
terschiedlichen Aufbau wieder. Die 
Kapillargefäße sind nur einschich-
tig und damit zart und besonders 
durchlässig, da sie den Stoffaus-
tausch ermöglichen sollen. Venen 
und Arterien weisen als Transport-
gefäße im Prinzip einen ähnlichen 
dreischichtigen Aufbau (Intima, 
Media, Adventitia) auf, der einen 
sicheren und verlustfreien Trans-
port des Blutes gewährleistet. Al-
lerdings sind die Wände der Arte-
rien dicker als die der Venen, da sie 
unter hohem Druck das Blut vom 
Herzen wegtransportieren müssen. 
Die Gefäßwände der Venen sind in-
dessen relativ dünn. Sie enthalten 

kaum glatte Muskelzellen. Sie sind 
vielmehr reich an elastischen Fa-
sern und somit äußerst dehn- und 
formbar, was für den erfolgreichen 
Rückstrom des Blutes wichtig ist. 
Zudem ist ihr Durchmesser größer, 
da sie viel mehr Blut als die Arterien 
fassen. 

Venöser Rückfluss Die Venen 
leisten beim Transport des sauer-
stoffarmen Blutes wahre Schwerst
arbeit, denn sie müssen das Blut 
gegen die Schwerkraft nach oben in 
Richtung Herz zurückleiten. Selbst 
aus der tiefsten Stelle des Körpers, 
also aus den Füßen und Beinen, ge-
lingt ihnen diese Aufgabe. Damit 
das gut funktionieren kann, ist der 
Organismus mit einem komplizier-
ten Mechanismus ausgestattet. Die 
wichtigste Funktion übernimmt die 
Muskelvenenpumpe der Beinmus-
kulatur. Bei Bewegung werden die 
Muskeln des Beines, insbesondere 
der Waden, angespannt und pres-
sen die Venen zusammen, wodurch 
das venöse Blut nach oben gedrückt 
wird. Die in den Venen in regelmä-
ßigen Abständen befindlichen Ve-
nenklappen unterstützen den Rück-
fluss zum Herzen. Sie bestehen aus 
Falten des innenliegenden Gefäßen-
dothels, die durch Kollagenfasern 
versteift sind. Die Venenklappen 
fungieren als Einwegventile. Sie ver-
hindern die Strömungsumkehr und 
damit ein Zurücksacken des Blutes. 
Zudem hilft die Thoraxpumpe, einen 
ungehinderten Blutfluss zu Herzen 
zu gewährleisten, indem der beim 
Einatmen entstehende Unterdruck 
im Bauchraum das venöse Blut zum 
Herzen saugt.

Venenleiden Bei gesunden Venen 
fließt das Blut aus den oberfläch-
lichen, unter der Haut gelegenen 
(epifaszialen) Venen über Verzwei-
gungen (Perforansvenen) zu den 
tiefen, in den Muskeln eingebette-
ten (intrafaszialen) Venen, die den 
Hauptanteil beim Rücktransport 
des Blutes übernehmen. Kommt es 
zu einer Beeinträchtigung des aus-
geklügelten Transportsystems, kann 

das venöse Blut nur noch verzö-
gert zum Herzen zurückströmen 
und versackt in den oberflächli-
chen Venen. Das gestaute Blut übt 
einen starken Druck aus und weitet 
die dünnen, leicht dehnbaren Ge-
fäßwände der Venen aus, wodurch 
ihre Klappen nicht mehr vollstän-
dig schließen. Außerdem verformen 
sie sich und werden als gekrümmte, 
bläulich schimmernde Krampf
adern (Varizen) sichtbar. Ein aus-
geprägtes Krampfaderleiden (Va-
rikose) mit krankhaft erweiterten 
Venen entsteht meist an den Venen 
des oberflächlichen Venensystems 
im Unterhautfettgewebe aufgrund 
einer genetisch veranlagten Venen-
schwäche (primäre Varikose). Selte-
ner liegt eine sekundäre Varikose in 
den tiefen Venen als Folge einer an-
deren Erkrankung (z. B. Thrombose) 
vor. Krampfadern gehen mit schwe-
ren, müden Beinen (vor allem in der 
warmen Jahreszeit), einem Span-
nungsgefühl in den Beinen sowie 
geschwollenen Unterschenkeln und 
Knöcheln (besonders abends) ein-
her. Eine Beschwerdezunahme ist 
bei längerem Stehen oder Sitzen und 
bei Wärme zu beobachten. Möglich 
sind auch Kribbeln und Unruhege-
fühl in den Beinen sowie nächtliche 
Wadenkrämpfe. Krampfadern kön-
nen sich später auch bei den Perfo-
ransvenen sowie in den tiefen Venen 
bilden. Ein Venenleiden tritt vor 
allem beim weiblichen Geschlecht 
und bei älteren Menschen auf. Aber 
auch schon junge Menschen kön-
nen betroffen sein oder zumindest 
Anzeichen für eine Venenschwäche 
zeigen. Doch nicht nur das weibliche 
Geschlecht und Alter sind Risiko-
faktoren, auch eine genetische Ver-
anlagung, langes Stehen oder Sitzen, 
Übergewicht und eine Schwanger-
schaft begünstigen ein Venenleiden.

Entzündungsprozesse Besteht 
längere Zeit ein Blutrückstau, 
kommt es im Beinvenensystem in-
folge des zunehmenden hydrosta
tischen Drucks zudem zur Auf
weitung der Fugen zwischen den 
Endothelzellen der kleinsten ve-  a 
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Die Nr. 1 unter
den rezeptfreien Protonen-  

pumpenhemmern2

Sodbrennen?
Jetzt gemäß der Leitlinie beraten!1 

1   PPI sind laut Leitlinien der DGVS Mittel der ersten Wahl für allen Patienten mit stärkerem und häu�gerem Sodbrennen (Re�uxkrankheit). Koop H et al. S2k-Leitlinie:  
Gastroösophageale Re�uxkrankheit… Z Gastroenterol 2014; 52: 1299–1346. DGVS = Deutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Sto�wechselkrankheiten.

2  OMEP® HEXAL 20 mg ist das am häu�gsten verkaufte Mittel unter den rezeptfreien Protonenpumpenhemmern im Zeitraum von 01/2017 bis 12/2017, IMS Pharmascope,  
Abverkaufszahlen nach Absatz, MAT 12/2017.

OMEP® HEXAL 20 mg, magensaftresistente Hartkapseln: Wirksto�: Omeprazol. Zusammensetz.: 1 magensaftresist. Hartkapsel enth. 20 mg Omeprazol, Hyprolose, mikrokrist. 
Cellulose, Lactose, Povidon K25, Polysorbat 80, Talkum, Mg-oxid, Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) (Ph. Eur.) (Typ C), Triethylcitrat, Mg-stearat (Ph. Eur.), Gelatine, 
 Titandioxid, Schellack, Propylenglycol, Ammoniak, Kaliumhydroxid, Eisen(II,III)-oxid. Anwendungsgeb.: z. Behandl. v. Re�uxsympt. (z. B. Sodbr., Säurerück�uss) b. Erw. Gegen-
anz.: Überempf. gg. Inhaltst. od. substituierte Benzimidazole, gemeins. Anwend. m. Nel�navir. Nebenwirk.: Leukopenie, Thrombozytopenie, Agranulozytose, Panzytopenie, 
Überemp�ndlichkeitsreakt. (z. B. Fieber, angioneurot. Ödem, anaphylakt. Reakt./Schock), Hyponatriämie, Hypomagnesiämie (schwere Hypomagnesiämie kann zu Hypokalzämie 
führen), Schla�osigk., Erreg.zustände, Verwirrth., Depressionen, Aggressivität, Halluzinationen, Kopfschmerzen, Schwindel, Parästhesien, Schläfrigk., Geschmacksveränd., Ver-
schwommensehen, Vertigo, Bronchospasmen, Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall, Blähungen, Übelk./ Erbrechen, Mundtrockenh., Mundschleimhautentzünd., gastroin-
test. Candidiasis, Dyspepsie, mikroskop. Kolitis, erhöht. Leberenzymwerte, Hepatitis mit u. ohne Gelbsucht, Leberversagen, Enzephalopathie b. Pat. m. vorbesteh. Lebererkrank., 
Dermatitis, Juckreiz, Hautausschlag, Urtikaria, Haarausfall, Photosensibilität, Erythema multif., Stevens-Johnson-Syndr., tox. epidermale Nekrolyse, subakuter kutaner Lupus 
erythematodes, Gelenk-/Muskelschmerzen, Muskelschwäche, interstit. Nephritis, Gynäkomastie, Unwohlsein, periph. Ödeme, vermehrt. Schwitzen. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. 
Fach- u. Gebrauchsinfo. Enthält Lactose. Apothekenp�ichtig. Mat.-Nr.: 3/51009365 Stand: Oktober 2015 Z: DE/PRE/OMA/0218/0003

 Mittel der ersten Wahl bei häufigerem Sodbrennen1, 2

 Stoppt Sodbrennen effektiv und zuverlässig 

 Wirkt langanhaltend – 24 Std. bei Tag und Nacht!

 Ist gut verträglich
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a  nösen Gefäße (Venolen). Norma-
lerweise sind die Gefäße lückenlos 
mit Gewebe ausgekleidet und somit 
gut abgedichtet. Wenn aber das Blut 
aus den tiefen Venen in die Venolen 
gedrückt wird, werden sie durch die 
Druckerhöhung durchlässig, sodass 
immer mehr Wasser, der Hauptbe-
standteil des Blutplasmas, hindurch-
sickert und sich besonders im Knö-
chelbereich ansammelt (Ödembil-
dung). Außerdem werden komplexe 
biochemische Reaktionen in Gang 
gesetzt, die zu Blutgerinnseln und 
zur Aktivierung entzündlicher Re-
aktionen führen. Der Rückstau des 
sauerstoff- und nährstoffarmen Blu-
tes bedingt auch eine verminderte 

Durchblutung und damit unzurei-
chende Versorgung von Haut und 
Gewebe, was sich in Hautverfärbun-
gen und Verdickungen zeigt. Im 
weiteren Verlauf staut sich das Blut 
aufgrund einer verstärkten Insuffi
zienz der Venen immer stärker und 
eine fortschreitende Venenentzün-
dung entwickelt sich, die ein offe
nes Bein/Unterschenkelgeschwür 
(Ulcus cruris venosum) bedingen 
kann.

Chronisch-venöse Insuffizienz 
(CVI) Alle sichtbaren Veränderun-
gen und Symptome, die mit der Zeit 
in Folge einer chronischen Rück-
flussstörung des venösen Blutes ent-

stehen, werden unter dem Begriff 
Chronisch-venöse Insuffizienz (CVI) 
zusammengefasst. Die Klassifizie-
rung einer CVI reicht von Krampf
adern ohne nennenswerte Beschwer-
den bis hin zu einer Varikose mit 
einem Ulcus cruris venosum.
Im Verlauf einer CVI ist eine Throm-
benbildung sehr gefürchtet, da dies 
das Risiko für eine Thrombose er-
höht. Entstehen die Gerinnsel nur 
örtlich begrenzt in den oberflächli-
chen Venen, spricht man von einer 
Thrombophlebitis. Sie ist durch Er-
wärmung und Rötung der betrof-
fenen Vene und einen massiven 
Druckschmerz gekennzeichnet. Eine 
Phlebothrombose, bei der Blutge-
rinnsel die tiefen Bein- und Becken-
venen verschließen, ist besonders ge-
fährlich, da ein abgelöster Thrombus 
zur Lunge wandern und eine poten-
ziell lebensbedrohliche Lungenem-
bolie auslösen kann. Hinweise auf 
eine Phlebothrombose sind ein stark 
angeschwollenes oder blau verfärb-
tes Bein sowie starke Druckschmer-
zen in den Kniekehlen, an der Wade 
oder Fußsohle. 

Therapiemöglichkeiten Eine wir-
kungsvolle Behandlung der CVI um-
fasst ein ganzes Bündel an Maßnah-
men, die miteinander kombiniert 
werden, um bestmögliche Ergeb-
nisse zu erzielen. Nach den Leitli-
nien zur Diagnostik und Therapie 
der CVI der Deutschen Gesellschaft 
für Phlebologie ist es das Ziel der Be-
handlung, die subjektiven Beschwer-
den zu verbessern, Ödeme zu ver-
ringern oder zu beseitigen und eine 
Verschlimmerung des CVI-Grades 
zu verhindern. Um dies zu errei-
chen, stehen verschiedene konserva-
tive, operative und medikamentöse 
Maßnahmen zur Verfügung. Bevor 
eine Operation (Veröden, Strippen) 
erfolgt, wird zunächst versucht, mit 
konservativen Methoden einer Ve-
nenerweiterung entgegenzuwirken, 
den Blutfluss zu fördern und die 
Muskelvenenpumpe zu aktivieren. 
Schwellungen und Ödeme können 
so reduziert und Schmerzen gelin-
dert werden.� a
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Hohe Schuhe begünstigen Venenleiden, da die Wadenmuskulatur permanent angespannt 
ist und die Gefäße einengt.
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a Grundlegend und sehr wirkungs-
voll ist eine Kompressionstherapie 
mit Kompressionsverbänden oder 
-strümpfen. Der Druck, der von 
außen auf die schwachen Venen 
ausgeübt wird, unterstützt effek-
tiv den Blutrückfl uss zum Herzen. 
Lymphdrainage und Gefäßsport 
beziehungsweise Bewegung hel-
fen, den venösen Rückstrom durch 
Aktivierung der Wadenpumpe zu-
sätzlich anzuregen. Früher eher be-
lächelt, heute durch Studien un-
termauert, ist die Wirkung einer 
peroralen Phytotherapie. Mit ihrer 
Hilfe kann es bei regelmäßiger Ein-
nahme gelingen, dem Verlust der 
Endothelabdichtung entgegenzu-
wirken und damit den Austritt von 
Flüssigkeit ins umliegende Gewebe 
zu verringern und daraus sich ent-
wickelnde Entzündungsprozesse zu 
verhindern. Es kommen vor allem 
pfl anzliche Venentherapeutika aus 
Rotem Weinlaub, Buchweizen und 
Japanischen Schnurbaum, Rosskas-

tanie oder Mäusedornwurzelstock 
zum Einsatz, die durch enthaltene 
Flavonoide und/oder Saponine en-
dothelprotektive, antiexsudative, 
ödemprotektive und entzündungs-
hemmende Eff ekte aufweisen. Als 
wohltuend empfinden Patienten 
zudem die topische Applikation von 
Gelen und Cremes aus Pfl anzen ex-
trakten (z. B. Rotem Weinlaub, Ross-
kastanie) oder Heparin. Obwohl 
es keine ausreichenden Studien-
ergebnisse für ihre Wirkung gibt, 
schaff en sie subjektiv Erleichterung.
 
 Behinderter Blutfl uss in den Ar-
terien   Schmerzen in den Beinen 
müssen aber nicht immer auf Pro-

bleme in den Venen zurückgehen. 
Ursache können auch die Arterien 
sein. Wird der Durchfl uss der arte-
riellen Gefäße in den Extremitäten 
aufgrund arteriosklerotischer Pro-
zesse gestört, sind Durchblutungs-
störungen die Folge, die je nach 
ihrem Ausmaß mit unterschied-
lich starken krampfartigen Schmer-
zen in Gesäß und Oberschenkeln vor 
allem beim Treppensteigen und mit 
Fuß- und Wadenschmerzen beim 
Gehen einhergehen. Anders als bei 
einem gestörten Venenfl uss ist bei 
arte riellen Durchblutungsstörun-
gen aber eine Kompressionsthera-
pie kontraindiziert. Daher muss vor 
Th erapieeinleitung immer genau ge-
klärt sein, weshalb Betroff ene unter 
Schmerzen in den Beinen klagen.
 
 Periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK)   Durchblutungs-
störungen in den unteren Gliedma-
ßen werden als periphere arterielle 
Verschlusskrankheit (pAVK) be-

zeichnet. Sie gehört zu den häu-
figsten chronischen Krankheiten. 
Haupt ursache ist mit etwa 95 Pro-
zent eine Arteriosklerose in den Ar-
terien, die die Extremitäten versor-
gen, seltener in der Aorta. Dadurch 
wird der Blutfl uss derart behindert, 
dass keine ausreichende Versorgung 
des Gewebes mit Sauerstoff und 
Nährstoffen erfolgen kann. Folge 
der Mangelversorgung sind Krämpfe 
und Schmerzen, die sich mit zuneh-
mendem Krankheitsverlauf weiter 
verstärken. Schließlich sind sie so 
stark, dass sie mit einer Einschrän-
kung der Gehstrecke einhergehen 
und den Betroff enen zwingen, eine 
Gehpause einzulegen. Da die Be-

troff enen bis zum Weitergehen häu-
fi g so tun, als betrachten sie Ausla-
gen eines Schaufensters, spricht man 
auch von der Schaufensterkrankheit. 
Eine andere Bezeichnung ist Claudi-
catio intermittens. Sie macht auf das 
zeitweise Hinken aufmerksam, das 
sich durch die belastungsabhängi-
gen Schmerzen einstellt. 
 
 Erhöhtes Herzinfarkt- und 
Schlaganfallrisiko   Die pAVK ist 
eine sehr gefährliche Erkrankung. 
Nicht nur, dass die arterielle Min-
derblutung im fortgeschrittenen 
Stadium unter Umständen eine Am-
putation des betroff enen Gliedmaßes 
erforderlich macht. Sie ist zugleich 
häufi g ein Vorbote für Herzinfarkt 
und Schlaganfall, da in der Regel bei 
den Betroff enen nicht nur die Gefäße 
der Extremitäten, sondern gleichzei-
tig auch die Herzkranzgefäße und 
die Gefäße im Gehirn arteriosklero-
tisch verändert sind. Damit ist auch 
das Risiko erhöht, einen Herzinfarkt 

oder Schlaganfall zu erleiden. Men-
schen mit einer pAVK leben unge-
fähr zehn Jahre kürzer als gleich-
altrige Gesunde. Letztendlich sind 
Herzinfarkt, Schlaganfall und pAVK 
einfach unterschiedliche Manifesta-
tionsformen derselben Erkrankung. 
Experten sprechen bei der pAVK 
auch von einer Marker-Erkrankung 
für kardiovaskuläre Erkrankungen 
überhaupt. 

 Vielfach unterschätzt   Viele Pa-
tienten wissen nicht, dass sie von 
einer pAVK betroff en sind. Die Er-
krankung entwickelt sich schlei-
chend und verläuft  zu Anfang oft  
völlig unbemerkt. Später werden a
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Herzinfarkt, Schlaganfall und pAVK sind 
 unterschiedliche Manifestationsformen ein und 

 derselben Erkrankung.
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a sich einstellende Beschwerden 
nicht selten fehlinterpretiert oder 
nicht ausreichend ernst genommen. 
In Deutschland leiden circa 4,5 Mil-
lionen Menschen an einer pAVK, 
vor al lem männliche Raucher über 
65 Jahre. Die Tendenz ist steigend, 
da nicht nur Ältere, sondern zu-
nehmend auch jüngere Personen in 

der Mitte ihres Lebens betroffen 
sind. Ursache ist häufi g der Lebens-
wandel in den Industrienationen, 
der durch eine ungesunde Ernäh-
rung mit zu vielen tierischen Fetten, 
Nikotingenuss und mangelnder Be-
wegung geprägt ist. Weitere Risiko-
faktoren sind Diabetes, Bluthoch-
druck, erhöhte Blutfettwerte und 
Übergewicht. 
Die Erkrankung wird beschwerde-
abhängig in verschiedene Stadien 
eingeteilt. Am Anfang sind trotz 
nachgewiesener Gefäßveränderun-
gen noch keine Beschwerden vor-
handen (Stadium I). Mit zunehmen-
dem Schweregrad bereitet sie den 
Patienten Schmerzen beim Gehen 
und längere Strecken können nicht 
mehr schmerzfrei zurückgelegt wer-
den (Stadium II). Schließlich stellen 
sich Ruheschmerzen ein, vor allem 
im Liegen (Stadium III) und Ge-
schwüre bilden sich, die ein Abster-
ben des betroff enen Körperteils ver-
ursachen und damit eine 

Amputation erforderlich machen 
können (Stadium IV). 

  Frühzeitig diagnostizieren   Die 
Erkrankung lässt sich in allen Pha-
sen mit dem Knöchel-Arm-Index 
(Ankle Brachial Index, ABI) treff si-
cher identifi zieren. Dafür wird der 
arterielle systolische Blutdruck nahe 

der Armbeuge stethoskopisch ge-
messen. Auch die Bestimmung des 
entsprechenden Werts am Knöchel 
erfolgt mithilfe einer Blutdruckm-
anschette, allerdings kombiniert mit 
einer Ultraschallsonde. Der Wert 
für den Knöchel wird durch den für 
den Arm geteilt. Bei einem Quotien-
ten unter 0,9 liegt defi nitionsgemäß 
eine pAVK vor. Je niedriger der ABI, 
desto ausgeprägter sind die Durch-
blutungsstörungen und desto stärker 
sind die Beschwerden. Der Basisun-
tersuchung schließen sich dann bei 
einem ABI unter 0,9 weitere Unter-
suchungen an (z. B. Duplexsonogra-
phie), um eine adäquate Th erapie-
planung vorzunehmen.  
 
  Effiziente Therapie einleiten  
 Die Leitlinie der Angiologen emp-
fiehlt, pAVK-Patienten möglichst 
frühzeitig zu behandeln und Risi-
kofaktoren für die Gefäße zu besei-
tigen. Dabei sollte vor allem mit dem 
Rauchen aufgehört werden, denn ein 

Rauchstopp hat nachweislich einen 
positiven Einfluss auf den weite-
ren Verlauf der pAVK. Zudem müs-
sen Übergewicht, erhöhte Blutfett-, 
Blutdruck- und Blutzuckerwerte re-
guliert werden. Als Zielwerte für jün-
gere pAVK-Patienten wird ein Lang-
zeitblutzucker (HbA1c) zwischen 6,5 
bis 7,5 Prozent angestrebt, bei älte-
ren Patienten werden Werte zwi-
schen 7 und 8 Prozent toleriert. Der 
früher festgelegte Zielwert von unter 
100 Milligramm pro Deziliter (mg/
dl) für den LDL-Cholesterolwert ist 
in der aktuellen Fassung der Leit-
linie weggefallen. Zur Behandlung 
einer Hypercholesterinämie werden 
Statine wie Simvastatin oder Atorva-
statin empfohlen. Ebenso wird kein 
konkreter Blutdruckwert vorgege-
ben (früher unter 140/90 mmHg). 
Der Blutdruck sollte aber kontrol-
liert und gegebenenfalls behan-
delt werden. Dafür werden primär 
ACE-Hemmer und Calciumanta-
gonisten verordnet. Zudem sollen 
symptomatische wie asymptomati-
sche pAVK-Patienten zum Schutz 
vor Herz-Kreislauf-Komplikatio-
nen antithrombotische Substanzen 
wie Acetylsalicylsäure oder Clopido-
grel erhalten. Leiden Betroff ene be-
reits unter Schmerzen beim Gehen, 
benötigen sie laut Leitlinie zusätz-
lich ein strukturiertes Gehtraining 
(mindestens dreimal 30 bis 60 Mi-
nuten pro Woche für  mindestens 
drei Monate). Liegen bestimmte 
Gegebenheiten vor (z. B. kein Geh-
training möglich), können Medika-
mente zur Verbesserung der Geh-
strecke notwendig werden, wobei 
die gefäßaktiven Wirkstoff e Cilost-
azol oder Naftidrofuryl in Frage 
kommen. Schwere Durchblutungs-
störungen (Stadium IV) erfordern 
möglicherweise parenterale Maß-
nahmen, die Ausdehnung der Ge-
fäße mit Ballonkathetern und Stents, 
eine Bypass-Operation oder gar eine 
Amputation. ■
 

 Gode Chlond, 
Apothekerin 

THEMEN ARTERIEN UND VENEN

 NOTFALL BEININFARKT

  Bei der pAVK kann der Blutfl uss graduell oder komplett gestört sein. 
Manchmal bildet sich innerhalb von Minuten bis Stunden ein völliger Ver-
schluss der Arterie, was als Beininfarkt bezeichnet wird. Dabei handelt es 
sich um einen medizinischen Notfall, da durch die fehlende Blutversorgung 
das unterversorgte Gebiet abstirbt, was eine Amputation erforderlich 
macht. Symptome sind äußerst starke Schmerzen an der betroff enen Stelle, 
eine verminderte Beweglichkeit mit starker körperlicher Beeinträchtigung, 
eine Abkühlung und ein Blasswerden der Haut, Gefühllosigkeit sowie ein 
nicht mehr tastbarer Puls. 
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