efahrliche Stauzonen

Arterienverkalkung, in der Fachsprache Arteriosklerose genannt,
gehoért zu den hdufigsten Ausldsern von Schlaganfdllen. Die meisten
Menschen entwickeln im Alter GefdfSverkalkungen. Starke Arterioskle-
rose bedeutet jedoch eine Gefahr fiir den Korper und oftmals auch

physische Beschwerden.

von Gloria Staud

F

as Gefalbild sieht eherunappe-

titlichaus:statteiner,schonen,

geraden“Blutbahn eineverdick-

te,verwucherte GefaRwand,der
man ihre kranken Zustand schon ansieht.
Doch das Bild ist nicht nur optisch zum
Flrchten - fir den Arzt bedeutet dieser
Bildbefund eine Gefahr fiir seinen Pati-
enten: Arteriosklerose, die Arterienver-
kalkung. Arterienverschluss,Schlaganfall,
Herzinfarkt drohen dem Betroffenen im
schlimmsten Fall, Durchblutungsstérun-
gen, vor allem in den Beinen, wenn es
weniger dramatisch kommt. Aber auch
Angina Pectoris, mit Beschwerden wie
Luftnot und Herzrhythmusstérungen,
konnen drohen.

Grundlage bereits im jugendlichen Alter

Die Verengung und Verhdrtung von Ar-
terien durch Ablagerungen bezeichnen
wir in der Umgangssprache oftmals
als Gefalverkalkungen. Eine typische
Alterserscheinung, wie man denkt, die
jedoch bereits in der Jugend beginnt,
wie Prof. Stefan Kiechl, Neurologe an der
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Innsbrucker Universitatsklinik, betont.
Dies belegen mehrere Studien, die in den
letzten Jahren durchgefiihrt wurden. In
der ARMY-Studie (Atherosclerosis Risk-
Factors in Male Youngsters) wurden 141
klinisch gesunde stellungspflichtige
Tiroler Manner im Alter von 17 und 18
Jahren untersucht. Die Befunde zeigten,
dasseinRisikoverhalten wie Rauchen oder
ungesunde Erndhrung schon in diesem
Alter Einfluss auf die GefaRwanddicke
nimmt. Bereits 28 Prozent der Unter-
suchten wiesen einen verdickten Gefal3-
wandabschnitt auf. Ein dhnliches Bild
zeichnete die ARFY-Studie (Atherosclerosis
Risk-Factorsin Female Youngsters),die bei
200jungen,gesunden 19-bis 21-jahrigen
Tirolerinnen durchgefiihrt wurde: Bereits
bei 17 Prozent der Madchen waren frithe
GefaRveranderungenimSinneeiner Arte-
riosklerose zu finden.,Die Arteriosklerose
beginnt bereits im jugendlichen Alter,
schreitet langsam voran und zeigt sichim
hoheren Erwachsenenalter schlimmsten-
falls als Schlaganfall oder Herzinfarkt",
erklart Univ. Prof. Georg Wick, der Leiter
der beiden Studien.

»Plaques® in den Arterienwdnden

Normalerweise wird die Krankheit jedoch
erst im hoheren Alter festgestellt. Wie
genau die Arteriosklerose entsteht, dar-
Uber ratseln die Wissenschafter bereits
seit Jahrzehnten. 1976 stellte der ame-
rikanische Forscher Russell Ross die so
genannte,Responsetoinjury“-Hypothese
auf.Er gehtdavon aus,dass Verletzungen
-etwadurchmechanische Verletzungen,
aber auch durch Viren, Antigen-Antikor-
per-Reaktionen oder bakterielle Toxine
- derandas Blut angrenzenden obersten
Arterienwandschicht die Ausloser fur
das arteriosklerotische Geschehen sind.
Nach dieser Verletzung beobachtete der
Wissenschaftler zwei krankheitstypische
Prozesse: Glatte Muskelzellen aus der
mehrschichtigen Media (der Mittelschicht
der Arterien und BlutgefédBe) wuchern
und wandern in die Intima, die innerste
Gefallschicht, die direkt mit dem Blut in
Kontakt steht. Gleichzeitig bilden sich
durch Fetteinlagerungen Schaumzellen
inderIntimaund der Media. Diese beiden
Erscheinungen fuihren Uber einen lange-
ren Zeitraum zur Bildung herdférmiger
Gewebsverdanderungen, die ,Plaques”
genanntwerden.Die Plaquesverursachen
eine Entziindungsreaktion,die auftiefere
Bereiche der Arterienwand libergreifen
kann. In der Folge kommt es zu einem
allmahlichen Gewebeumbau. Durch die
Plaques verdichten und verharten sich
die GefaBwande mit der Zeit und die
typisch arteriosklerotische Struktur des
BlutgefaRes entsteht.

Der amerikanische Forscher und Nobel-
preistragerJoseph Leonard Goldstein sieht
indenvon Ross erforschten Verletzungen
nur einen Teilschritt in weitaus komple-
xeren Vorgangen. Seine Forschungen
konzentrieren sich auf chemisch modi-
fizierte LDLs (Low Density Lipoproteins),
deren Aufgabe eigentlich darin besteht,
das Cholesterin von der Leber in andere
Gewebe zu transportieren, wo es fiir den
Aufbau verschiedener Strukturen (zum
Beispiel der Geschlechtshormone oder
auch von Vitamin D) benétigt wird. Die
modifizierten LDL Partikelwandelnsichin
Schaumzellen um, wie Ross bereits fest-
stellte und bilden Plaques. Die Ursache fuir
die oxidativen Modifizierungen von LDL,
die Goldstein als die eigentlichen Urheber
fir das arteriosklerotische Geschehen
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.| Prof. Stefan Kiechl:
' ,»Bluthochdruck und schlechte
Blutwerte, Rauchen, zuviel Alko-
~ hol und Bewegungsmangel sind
. die Hauptrisikofaktoren fiir die
| Arteriosklerose.

sieht,konnte der Amerikanerjedoch auch
noch nicht herausfinden.

Feststeht, dass die Plaques, wenn sie
aufbrechen,weitere Blutgerinnungsreak-
tionen verursachen. Durch diese gefahr-
lichen ,Stauzonen“ wird die Innenhaut
der Arterie immer dicker und der Gefal3-
durchmesserreduziert sich kontinuierlich.
Gleichzeitig versteifen Kalkeinlagerungen
die Arterienwand und das BlutgefaR ver-
liert seine Elastizitat.

Reil3t eine Plaquekapsel ein, lagern sich
Blutplattchen an, die den GefalRdurch-
messer weiter reduzieren oder das GefaRd
ganzverschlieBen. Die Folge kanndannein
Herzinfarkt oder ein Schlaganfall sein.

Blutwerte regulieren und Sport treiben

Entstehen kann die Arteriosklerose prak-
tisch in jedem arteriellen Gefaf des Kor-
pers. Besonders betroffen sind allerdings
die Aorta, die HerzgefaRe, Halsschlag-
adern aber auch Bein- und Armarteri-
en. Eine besonders schmerzhafte Form
der Arteriosklerose ist die so genannte
,Schaufensterkrankheit”,beiderdie Beine
betroffen sind. Die Patienten kdnnen oft
nur wenige Schritte gehen, bevor sie vor
Schmerz stehen bleiben miissen, daher
der Name. Anfallig sind aber auch Stel-
len, an denen die stetige Stromung des
Blutes gestort ist, vor allem GefaRver-
zweigungen.

Nach Angabe von Prof. Stefan Kiechl
geht die Medizin davon aus,dass gut drei
Viertel der Manner im Alter von 70 bis 80
Jahrenan Arteriosklerose leiden und etwa
zwei Drittel der gleichaltrigen Frauen.
,Entscheidend ist, in welchem Alter die
Krankheit massivauftritt”, wei der Neu-
rologe,derdie Risikofaktorenfiireinefriihe
Arteriosklerose aufzahlt:,,Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit,hohe Blutfette,Rauchen,
zuviel Alkohol,Bewegungsmangel,falsche
Erndhrung,Hormone beiden Frauen.Auch
genetische Anlagen kénnen mitspielen.”
Aufschluss tUber den Zustand der Arte-
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rien konnen, speziell bei Personen, die
aufgrund schlechter Blutwerte und ihres
Lebenswandels zu den Risikogruppen
gehoren, Ultraschalluntersuchungen,
Blutlaborwerte, aber auch die Messung
des Knochel-Arm-Index sein, bei der Blut-
druckanArmen undBeinen gemessen und
verglichen werden. Differieren die Werte,
kénnen die Arzte von einer GefaRverkal-
kung ausgehen.

Friihe Vorsorge kann schiitzen

Die Behandlungsméglichkeitenfiir die Ar-
teriosklerose zielen auf die Risikofaktoren
ab.Vor allem empfehlen die Arzte ausrei-
chend Bewegung, moglichst in Form von
Ausdauersport. Studien belegen,dass bei
Patienten, die Sport betreiben und damit
den Cholesterinspiegel senken konnten,
arteriosklerotische Plaques wieder abge-
bautwurden.Eine gesunde, kalorienarme
ErndhrungtragtebensozurVerbesserung
der Blutwerte bei und kann damit zumin-
dest helfen, den raschen Fortschritt der

Arteriosklerose einzubremsen. Unbedingt
sollen die Patienten mit dem Rauchen
aufhoéren. Medikamentds bestehen die
Méglichkeiten, durch Senkung der Cho-
lesterinwerte, der Blutzuckerwerte und
desBluthochdrucks gegenzusteuern,auch
Blutgerinnungshemmer und Blutverdiin-
ner werden eingesetzt. Bei fortgeschrit-
tener Arterienverkalkung mit drohenden
GefaRverschlissen versuchen die Arzte,
mittels Katheterverfahren die Blutgefa-
Be zu erweitern. Dabei wird ein diinner
Schlauch in das verengte Blutgefal3 ein-
geflihrt und die Engstellen, beispielsweise
an den HerzkranzgefdfRen, mit einem
Ballon geweitet. Umdie Arterie dauerhaft
geoffnet zu halten, kann auch eine Ge-
falbriicke, der so genannte Stent, gelegt
werden. Massive Arterienschadigungen
werden heute operativ behandelt. Bei
denBypass-oder Umleitungsoperationen
werden meistaus dem Beinentnommene
Venen in den GefaRverlauf eingefiigt,um
die Engstelle zu tiberbriicken. Diesendoch
sehrgroBen Eingriffen folgt normalerwei-
se eine Behandlung in einer Reha-Klinik.
Auch wenn die Arteriosklerose Manner
eher betrifft als Frauen, ist das weibliche
Geschlecht vor den GefaBverkalkungen
nicht gefeit. Bis zur Menopause schiitzen
wahrscheinlich Hormone den weiblichen
Korper, danach stehen die Chancen fiir
die Arterienkrankheit gleich. Prof. Stefan
Kiechl rat, bereits von jungen Jahren an
Vorsorge gegen die Arteriosklerose zu
betreiben: ,Die Minimierung der Risiko-
faktoren durch gesunde Lebensweise und
regelmafigen Sport schitzt die Arterien
undsorgtdamitfirhohere Lebensqualitat
auch im Alter.” |

Entwicklung der Arteriosklerose

hohes LDL-Cholesterin
erhdhter Homocysteinspiegel

Bluthochdruck

Diabetes
Bewegungsmangel
Ubergewicht

Mégliche Folgen einer Verengung der Arterien (Arteriosklerose):

Durchblutungsstdrungen, Schlaganfall, Herzinfarkt.

Klosterfrau Gesundheitsservice
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