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Arteriosklerose

Zusatzlich zur Definition der Arteriosklerose sind Symptome, Diagnostik und Risikofaktoren genannt
sowie die schulmedizinische, naturheilkundliche Therapie.

Arteriosklerose und Atherosklerose

Die Begriffe ,Arteriosklerose“ und ,Atherosklerose“ werden im klinischen
Sprachgebrauch  hdufig synonym verwendet, obwohl sie eigentlich
unterschiedliche Bedeutungen haben.

» Arteriosklerose fasst die degenerativen Vorgdnge zusammen, die zu
einer ,Verhdrtung*“ von Arterien fiihren.

» Atherosklerose bezeichnet histologische Vorgénge, die sich an der
inneren und mittleren Gefél3schicht (Intima und Media) von mittelgroBen
bis gro3en Arterien abspielen: die Bildung von Plaques (auch Atherome
genannt) und eine Bindegewebsvermehrung (Sklerose). Folge dieses
Prozesses ist eine Gefdl3verhéartung.

Die Atherosklerose ist somit streng genommen eine Unterform der Arteriosklerose. Es gibt noch
weitere (seltenere) pathophysiologische Prozesse, die zu einer GefalRverhartung bzw. Arteriosklerose
fuhren — die Atherosklerose ist jedoch die haufigste Form. Im klinischen Alltag erfolgt meist keine
strenge Trennung dieser beiden Begriffe.

¥ MERKE

Leitsymptome der Arteriosklerose

Oft bestehen jahrzehntelang keine Symptome. Sie sind ansonsten von der
Lokalisation und dem Ausmal} der Stenosen abhangig. Die Folgeerkrankungen
der Arteriosklerose stellen in den westlichen Landern die haufigste Todesursache
dar.

A VORSICHT

Warnzeichen fiir einen akuten GefaBverschluss

» Pain: (plotzlich einsetzender) starkster Schmerz
» Paleness: Blasse des betroffenen Korperteils
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» Paraesthesia: Gefiihlsstérungen

» Pulselessness: Pulslosigkeit der Extremitat

» Paralysis: Bewegungseinschrankung oder -unfahigkeit

* Prostration: hochgradige  Erschépfung des Gewebes; evil.
Kreislaufschock

Pathophysiologie

Die Arteriosklerose verlauft schleichend. Sie beginnt mit einer Stérung im Endothel, der innersten
Schicht der GefalRwand. Daraufhin wandern Entziindungszellen ins Gefal3 ein und das Endothel
lagert Fette und Kalk ein. Diesen Prozess nennt man Plaquebildung. Die Plaques wachsen stetig,
sodass sie das verbleibende GefdBlumen immer weiter verkleinern und den Blutfluss mehr und
mehr einschrianken. Durch die Kalkablagerungen werden die GefaBwande starr. Das Blutgefal
verliert damit die Fahigkeit, sich an verschiedene Druckverhaltnisse anzupassen. Dies kann einen
ggf. vorhandenen Bluthochdruck noch weiter verschlechtern — ein Teufelskreis, da der Bluthochdruck
einer der wesentlichen Ausldser fiir die Entstehung der Arteriosklerose ist.

Komplikationen entstehen, wenn die Plaques einreilen (Plaqueruptur). Durch Aktivierung des
Gerinnungssystems kann sich hier lokal ein Gerinnsel (Thrombus) bilden, der das Gefald innerhalb
von kurzer Zeit verschlieft. Die eingerissene Plaque kann sich auch lI6sen und lber das Gefallsystem
in andere Gefalabschnitte verschleppt werden (Embolie). AuRerdem ist die GefaBwand im Bereich
von atherosklerotischen Plaques empfindlicher. Es kann mit der Zeit zu einer GefaRaussackung
(Aneurysma) kommen. AulRerdem kann die GefaRwand einreif3en, sog. Dissektion.

Risikofaktoren

Fur die Entstehung einer Arteriosklerose sind zahlreiche kardiovaskulare Risikofaktoren bekannt.
Die weiter unten stehende Tabelle beinhaltet die wichtigsten Risikofaktoren, gewichtet nach
Risikofaktoren 1. Ordnung (= Hauptrisikofaktoren) und Risikofaktoren 2. Ordnung.

Symptome

Die Arteriosklerose ist eine generalisierte GefaRerkrankung, die mit bestimmten Folgeerkrankungen
einhergeht. Dies sind am Herzen die koronare Herzkrankheit mit Angina pectoris bis hin zum
Herzinfarkt und an den Extremitaten die periphere arterielle Verschlusskrankheit. Ebenso kénnen
sich akute arterielle Verschliusse v.a. an den Bauch-, Leisten- und Beinarterien entwickeln. Auch
Durchblutungsstérungen des Gehirns, z. B. ein Schlaganfall, kbnnen Folge einer Arteriosklerose
sein. Im Magen-Darm-Trakt auflert sich eine Arteriosklerose u. a. in Form einer arteriellen
Verschlusskrankheit der Viszeralgefalle bis hin zum Mesenterialinfarkt.

Diagnostik

Anamnestisch werden — neben den aktuellen Beschwerden — die typischen Risikofaktoren erfragt.
Auch das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Familienangehérigen wird abgeklart. Die
Erhebung des Pulsstatus im Rahmen der klinischen Untersuchung liefert bereits Hinweise auf ggf.
bestehende GefalRverengungen.
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Kardiovaskulare Risikofaktoren.

Risikofaktoren 1. Ordnung
(Hauptrisikofaktoren)

Risikofaktoren 2. Ordnung

+ Ubergewicht bzw. Adipositas
(Fettleibigkeit), v. a. ein erhdhter
Taillenumfang (Frauen > 80 cm,
Manner > 94 cm)

« fettreiche Ernahrung

+ Bewegungsmangel

+ Stoffwechselstérungen wie Gicht oder
eine Glukosetoleranzstérung

* Niereninsuffizienz

» Stress

» Alkoholmissbrauch

 Alter (Risiko 1 mit zunehmendem Alter)

* mannliches Geschlecht

arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)
Diabetes mellitus
Fettstoffwechselstérungen (erhéhtes
LDL-, erniedrigtes HDL-Cholesterin)
Rauchen

positive Familienanamnese (es gab
bereits Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
der engeren Verwandtschaft)

Mithilfe bestimmter Blutuntersuchungen kann ebenfalls das Vorhandensein einiger kardiovaskularer
Risikofaktoren Uberprift werden; hierzu zahlen u. a.:

Blutfette: LDL 1, HDL |, Triglyzeride 1
Blutglukose: Nichtern-Blutglukose, oraler Glukosetoleranztest (0GTT), HbA1c-Wert

Harnsaure

In der apparativen Diagnostik stehen Ultraschalluntersuchungen der Gefaf3e (u. a. Doppler- und
Duplexsonografie) und die Angiografie sowie CT- und MRT-Aufnahmen im Vordergrund. Das genaue
diagnostische Vorgehen hangt von der jeweiligen Folgeerkrankung ab.

AllgemeinmafRnahmen

Gewichtsnormalisierung (BMI < 26)

ausgewogene Erndhrung (u. a. viel Obst und Gemdise, wenig gesattigte Fettsduren,
ausreichend Ballaststoffe, Salzgehalt < 6 g/Tag)

regelmaRige Bewegung (mind. 30 Minuten pro Woche, v. a. Ausdauersport)

geringer Alkoholkonsum

Nikotinverzicht

Stressreduktion

Schulmedizinische Therapie

Medikamentése Therapie: Darliber hinaus sollten behandelbare Risikofaktoren
medikamentds gut eingestellt werden — z. B. optimale Einstellung eines arteriellen Hypertonus
oder eines Diabetes mellitus, Senkung von Cholesterin, z. B. mit Statinen wie Atorvastatin
(Sortis), bei einer Fettstoffwechselstérung. Um Thromboembolien zu verhindern, erhalten
die meisten Patienten Thrombozytenaggregationshemmer wie ASS oder Clopidogrel (z. B.
Plavix); bei einigen Patienten sind Antikoagulanzien wie Phenprocoumon (z. B. Marcumar)
indiziert.
Revaskularisationstherapie: Zur Wiedererdéffnung des GefalRlumens stehen verschiedene
Verfahren zur Verfugung:

o Katheterverfahren:  perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit

Ballondilatation und ggf. Stenteinlage
o operativ: Bei einer Thrombendarteriektomie (TEA) wird die verengte Gefalschicht
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mit einem Spatel oder Ringstripper entfernt. Alternativ Bypass-Operation.

Das genaue therapeutische Vorgehen richtet sich nach dem betroffenen Organ: So kann z. B. bei
einer pAVK bei einigen Patienten eine Amputation nétig sein; bei einem Mesenterialinfarkt miissen
nekrotische Darmabschnitte reseziert werden.

Naturheilkundliche Therapie

Voraussetzung flr eine erfolgreiche Therapie ist das Ausschalten von Risikofaktoren, die die
Entwicklung einer Arteriosklerose beginstigen, v.a. mdgliche Fehlerndhrung, Rauchen,
Stressbelastung und Bewegungsmangel.

Aromatherapie: Begleitend kdénnen Mischungen den aus den Aromadlen Majoran, Melisse und
Muskatellersalbei eingesetzt werden, um den Gefal3tonus zu normalisieren sowie aus Fenchel siR,
Liebstocke und Wacholder, um weitere Schadigungen der GefaBwande durch Entsduerung und
Entschlackung zu vermeiden. Eine Mischung der Ole mit Honig oder Meersalz in das Badewasser
geben oder mit einem fetten Basisél als Massagedl verwenden und 1-mal tgl. einmassieren.

Biochemie nach SchiiBler: Hauptmittel bei allen Gefalerkrankungen ist das Schif3ler-Salz Nr. 1
Calcium fluoratum, das die Elastizitat der GefaRwande verbessert. Das Schifler-Salz Nr. 11 Silicea
kann als Zwischenmittel alle 4 Wochen eingenommen werden. Das Schi8ler-Salz Nr. 7 Magnesium
phosphoricum ist bei akuten Wadenschmerzen als "Heile Sieben® angezeigt.

Ernahrungstherapie: Zu bevorzugen ist eine mediterrane laktovegetabile Vollwertkost. Eine
Knoblauchkur wirkt als ,Arterienputzer*.

& VERTIEFUNG

Der Hauptrisikofaktor ,Fettstoffwechselstérungen ist gut zu beeinflussen, insbesondere die LDL-
Hypercholesterinamie. 40% der Patienten sind ernahrungsbedingt erkrankt und sprechen gut auf
digtetische MaRnahmen an. Erndhrungsumstellung (fettmodifizierte Diat) ist bei allen
Fettstoffwechselstérungen angezeigt. Die Auswirkung der Diat sollte mind. 6 Mon. abgewartet werden
(Ausnahme hohes kardiovaskulares Risiko).

+ Gesamtfettzufuhr auf 30% der tagl. Nahrungsenergie reduzieren — Auswahl fettarmer
Fleisch- und Wurstsorten, fettreduzierte Milch- und Milchprodukte (1,5% Fettgehalt, bis 30%
bei Kase); fettarme Zubereitungsarten (Dunsten, Grillen) bevorzugen

* Cholesterinzufuhr reduzieren (unter 300 mg/d) — Innereien, Hirn und Eigelb sowie daraus
hergestellte Produkte (z.B. Eiernudeln, Kuchen) meiden.

» Gesattigte Fettsduren sind der diatetische Faktor mit der grof3tmdglichen Auswirkung auf das
Serum- und LDL-Cholesterin , weshalb der Verzehr von tierischen Lebensmitteln reduziert
werden soll und pflanzliche Nahrungsmittel mit hohem Anteil an einfach und mehrfach
ungesattigten FS und hohem Eiweil3anteil zu bevorzugen sind.

+ Die Ballaststoffzufuhr ist auf tgl. 35 g zu erhdéhen, da v.a. Pektine den Serum- und LDL
Cholesterinspiegel um bis zu 20% senken, weshalb Apfel, Zitrusfriichte, Haferkleie und
Leinsamen reichlich zu verzehren sind.
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Phytotherapie: Zubereitungen aus folgenden Heilpflanzen haben eine positive Wirkung auf die
Gefale und auf die FlieBeigenschaften des Bluts: Ginkgo wirkt auf das Blut, auf das GefalRsystem
sowie auf die zerebrale und periphere Durchblutung. Die Zwiebelgewachse Knoblauch, Zwiebel oder
Barlauch verbessern die FlieReigenschaften des Bluts und beugen so der Arteriosklerose vor.
Léwenzahn wirkt antidyskratisch und reguliert damit Zusammensetzung und Fliel3fahigkeit des Bluts.
Die herzstarkend wirkende Mistel und Weilldorn unterstiitzen die Durchblutung positiv.

https://www.heilpraktikerkurse.de

Stand: 20.09.2019
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