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Durchblutungsstorungen der Becken-Bein-Arterien
(die sog. »Schaufensterkrankheit«)

Ratschlage fur Patienten - Was konnen Sie als Patient selbst tun?

Risikofaktoren ausschalten!

Sie sollten auf eine verntlinftige, ausgewogene und fett-
arme Erndhrung achten. Ubergewicht ist ein wichtiger
indirekter Risikofaktor.

Runter mit den Pfunden. Normalisieren Sie Ihr Kérper-
gewicht (bei Mannern Koérpergrol3e in Zentimeter mi-
nus 100, bei Frauen minus weitere 10 %).

Ihr Arzt wird Ihnen sagen, inwieweit ihre bestehenden
Risikofaktoren — Bluthochdruck, erhohte Blutfette oder
Zuckerkrankheit — behandlungsbeddrftig sind.

Achten Sie auf eine vernlinftige Lebensweise.

Rauchen in jedwelcher Form muf3 vollig eingestellt wer-
den. Nikotin und viele andere Zigaretteninhaltsstoffe
(es gibt Gber 3000!) sind GefaRgifte.

e Weg vom blauen Dunst. Raucher opfern ihre Beine ...
Verzichten Sie konsequent und dauerhaft auf das Rau-
chen. »Als Gehtraining gilt nicht der Weg zum Zigaret-
tenautomatenc.

e Lassen Sie regelmal3ig lhren Blutdruck kontrollieren
und in regelmalBigen Abstdnden (mindestens 1 mal
jahrlich ) von ihrem Arzt die Blutfettwerte (Cholesterin
undTriglyzeride) bestimmen.

e Bestehende Stoffwechselkrankheiten (z.B. Zucker-
krankheit = Diabetes oder zu hohe Harnsaurewerte =
Gichtgefahr ) stellen ein zusatzliches Risiko fiir Gefal3-
kranheiten dar. Beachten Sie deshalb strikt die Diat-
vorschriften.

e Vermeiden Sie Hetze und Stress im Alltag. Stellen Sie
Ihre Lebensweise um und pflegen Sie einen gelasse-
nen Lebensstil.

Gehen ist das beste »Medikament«

Sie sollten |hr Gehtraining regelmaf3ig mindestens

drei mal taglich durchfiihren. Stoppen Sie kurz bevor
Schmerzen bzw. Ziehen oder Mudigkeit auftreten, ma-
chen Sie dann eine kleine Pause und beginnen von neu-
em. Dieser Trainingsreiz ist wichtig fir die Bildung von
Umgehungskreislaufen. Sie werden sehr bald sehen,
dafl3 sich |hre Mihe lohnt. Sie konnen durch das regel-
maflige Training schon bald sehr viel weiter gehen.
Geeignet sind auch Zehenstandslibungen, z.B. 3—-4 mal
taglich 20-30 Zehenstande. Bei den ersten auftreten-
den Schmerzen sofort eine kleine Pause einlegen. Knie-
beugen kdnnen sich gunstig auswirken, wenn die typi-
schen Schmerzen vor allem in den Oberschenkel oder
in den GesalRmuskeln auftreten.

Giinstige Ubungen sind ferner sog. RATSCHOW sche
Lagerungsliibungen. Dabei ist der Patient zunachst in
Rickenlage, dann hebt er die gestreckten Beine an und
kreist die FiiRe. Im Anschluss daran schnelles Aufset-
zen. Nach vorausgegangener Durchblutungsnot kommt
es zu einer reaktiven Mehrdurchblutung. Schliel3en Sie
sich wenn irgendwie maoglich einer Gefal3-Sportgruppe
an.

Vorsicht bei der Ful3pflege!

Pedikiire nur beim Spezialisten! Bei Verletzungen des
FuBes (z.B. eingewachsene Nagel, Hihneraugen oder
Hornhautschwielen) sofort den Arzt aufsuchen. Zehen-
nagel lieber langer lassen, nicht zu kurz schneiden.
Schon bei kleineren Verletzungen (auch bei Schiirf- und
kleinen Schnittwunden) besteht die Gefahr von Wund-
heilungsstdérungen. Achten sie auf eine gute Pflege Ih-
rer FiBe. Zum Waschen sind milde Seifen erforderlich,
da sonst die Haut zu stark gereizt wird und austrocknet.
Das Waschwasser sollte nicht zu heild sein. Am besten
die Temperatur vorher mit dem Ellenbogen prifen.
Nach dem Waschen sorgfaltiges Abtrocknen, insbeson-
dere der Zehenzwischenraume.
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Bequemes Schuhwerk ist wichtig!

Tragen Sie bequeme und weiche Schuhe, die nicht dri-
cken. Im Winter geflittert, im Sommer gut luftdurchlas-
sig. Vorsicht beim Eintragen von neuen Schuhen. Tra-
gen Sie keine Kunstfasersocken (Pilzgefahr!). Besser
aus Baumwolle oder Wolle. Taglich Socken wechseln.

Nicht Barfussgehen
(erhdhte Verletzungsgefahr)

Keine heillen FuRBbader oder Warmflaschen (oder Heiz-
kissen). Keine Thermalbader oder Schlammpackungen.
Vermeiden Sie feuchte und kalte FiiRe. FiiRe warm und
trocken halten. Meiden Sie also extreme Temperaturen,
sei es Kalte oder Hitze, die schlecht durchbluteten Glied-
mal3en Schaden zufligen. Wichtig auch fur die Urlaubs-
planung.

Regelmaldige Inspektion der Ful3e

FuRBsohlen und Zehenzwischenraume kontrollieren, ins-
besondere auf rote Stellen, Blasen und Schwielen und
Zeichen eines Ful3pilzes achten.

Um auch die FuBsohlen zu betrachten, konnen Sie ei-
nen Spiegel zur Hilfe nehmen.

Zuckerkranke sind besonders gefahrdet!

Diabetiker missen besonders vorsichtig sein. Sie sind
besonders infektionsgefahrdet. AuRerdem kann eine
durch die Zuckerkrankheit bedingte Nervenstorung
(sog. diabetische Polyneuropathie) die Schmerzempfin-
dung beeintrachtigen, so dal3 Komplikationen zu spat
erkannt werden. Das Risiko, ein Fuldgangran zu bekom-
men, ist bei Diabetikern 50-fach hoher als bei Nicht-Dia-
betikern. Jeder 10. Zuckerkranke bekommt in seinem Le-
ben ein Gangran, die haufig zur Amputation fiihrt. Liegt
ein FuBgangran beim Diabetiker vor, muld besonders
auf eine gute Blutzuckereinstellung geachtet werden.

Hautpflege

Cremen Sie zu trockene Haut regelmafig mit einer Fett-
creme ein. Keine Pflaster oder Klebeverbande auf die
durchblutungsgestorte Haut.

Keine enge Kleidung!

Vermeiden Sie unbequeme, eng anliegende Kleidung,
zu enge Giurtel, Strumpfbander und einschnirende
Strimpfe. Beine nicht Gibereinanderschlagen.

Im Zweifelsfall Hausarzt aufsuchen!

Ist bei lhnen eine Durchblutungstorung der Becken-
Beinarterien diagnostiziert worden, sollten sie regel-
maRig zum Arzt gehen und ihren Befund kontrollieren
lassen. Bei neu auftretenden Beschwerden (Verschlech-
terung der schmerzfreien und maximalen Wegstrecke,
Schmerzen oder gar Wunden) sofort den Arzt aufsu-
chen. Kranke mit Durchblutungsstérungen in den Bei-
nen haben auch oft Durchblutungsstérungen der Herz-
kranzarterien (Angina pectoris = »Brustenge«, bzw.
Herzinfarktgefahr). Bei Schmerzen in der Brust, sofort
den Arzt aufsuchen.

Viel trinken!

Trinken Sie gentigend Flissigkeit, damit das Blut nicht
eindickt (mindestens 2 Liter pro Tag.) Viel trinken hilft
quasi mit, ihr Blut gut flissig zu halten.

Wenn es zum Absterben von Gewebe kommt

Wenn es bei Ihnen bei bestehenden Durchblutungssto-
rungen zu einem teilweisen Absterben des Gewebes
am Bein oder Ful3 kommt, miissen Sie umgehend lhren
Arzt konsultieren. Dasselbe gilt bei Fieber und zuneh-
menden Schmerzen. Wunden sollten maoglichst trocken
gehalten werden. FuBbader auf 1-2 mal wodchentlich
zur normalen Ful3sduberung reduzieren. Anschliel3end
mit dem Fohn bei kalter bis lauwarmer Luft trocknen.
Verwenden Sie nicht selbstandig Puder, Salben oder
Cremes. Erkrankte Stellen taglich trocken mit Mullkom-
pressen verbinden. Ab und zu den erkrankten Fuld der
frischen Luft aussetzen. AnTetanus-Immunisierung den-
ken.

Finger weg von nicht wissenschaftlich und kli-
nisch nicht bewahrten Aul3enseitermethoden:

Sauerstoffbehandlungen

¢ Ozontherapie

e Hamatogene Oxidationstherapie
(HOT oder »Blutwasche«)
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
Frischzelltherapie,
Chelattherapie
Eigenbluttherapie

All diese Methoden sind bei der arteriellen Verschluss-
krankheit der Beine nicht wirksam. Sie sind zum Teil so-
gar risikoreich.
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