
festgestellten Bluthochdruck medika­
mentös behandelt. Nur so kann das 
rasche Fortschreiten der Erkrankung 
verhindert werden. 

Gefäßzentrum. Das interdiszi­
plinäre Gefäßzentrum des Schwer­
punktspitals in Ried kümmert sich 
um alle Erkrankungen des vom Her­
zen wegführenden Gefäßsystems 
(Schlagadern, Arterien) und des zum 
Herzen hinführenden Gefäßsystems 
(Venen, Lymphgefäße). Gut ausgebil­
dete, erfahrene Mediziner/innen und 
modernste Technik stehen für die op­
timale Behandlung der Patientinnen 
und Patienten zur Verfügung.

Um mit einer bestmög­
lichen Versorgung auf 
die steigende Zahl an 
Gefäßerkrankungen zu 
reagieren, wurde am 
Krankenhaus der Barm­

herzigen Schwestern Ried das inter­
disziplinäre Gefäßzentrum geschaffen.

Der 58jährige Franz W. hatte als 
selbstständiger Buchhalter einen sit­
zenden Beruf. Da er ein Büro für sich 
alleine hatte, konnte er während der 
Arbeit rauchen und brachte es so auf 
rund 20 bis 30 Zigaretten täglich. Zum 
Ausgleich versuchte er, jeden Tag ei­
nen kleinen Spaziergang von rund ei­
ner halben Stunde zu machen. Dieser 

Gefäßerkrankungen nehmen stark zu. Verantwortlich dafür sind die steigende Lebens­
erwartung, die ungesunde Ernährung, der Bewegungsmangel und das Rauchen.

Aber auch die Veranlagung spielt eine Rolle. 

Spaziergang fiel ihm im vergangenen 
Jahr immer schwerer. Er musste stän­
dig stehen bleiben, weil seine Beine 
schmerzten.

Zunächst hatte Franz W. gedacht, 
dass die Schmerzen vom Rücken 
kämen, weil er gelesen hatte, dass 
Rückenschmerzen in die Beine aus­
strahlen können. Er machte regel­
mäßig Wirbelsäulengymnastik, aber 
die Schmerzen in den Beinen blieben. 
Dann hatte er seine neuen Schuhe in 
Verdacht, aber auch ein Wechsel der 
Schuhe brachte keine Besserung. Sei­
ne Lösung war, den Spaziergang zu 
verkleinern. Als er schließlich auch 
nachts im Liegen Schmerzen in den 
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Beinen hatte, bestand seine Frau dar­
auf, dass sich Franz ärztlich untersu­
chen lässt. Sein Hausarzt verwies ihn 
nach eingehender Untersuchung an 
das Gefäßzentrum am Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Ried.
Die Mediziner/innen stellten fest, dass 
Franz W. an einer peripheren arteriel­
len Verschlusskrankheit (kurz PAVK) 
leidet. Verengungen der Beinarterien 
führen bei einer PAVK dazu, dass es 
zu Durchblutungsstörungen kommt 
und dass zu wenig Sauerstoff in die 
Zellen transportiert werden kann. Die 
Sauerstoff-Unterversorgung wiederum 
führt zu Beinschmerzen, die zu häufi­
gem Stehenbleiben zwingen. Weil das 
häufige Stehenbleiben auch zu einem 

Schaufensterbummel dazugehört, 
spricht man landläufig von der „Schau­
fensterkrankheit“.

Franz W. gehört zu den geschätzt 
300.000 Menschen in Österreich, die 
eine Verengung der Becken- und Bei­
narterien haben. Der Begriff „Schau­
fensterkrankheit“ darf nicht darüber 
hinwegtäuschen, dass es sich dabei um 
eine sehr ernste chronische Erkran­
kung handelt, die bis zur Amputation 
führen kann. Von den Durchblutungs­
störungen betroffen sind meist nicht 
nur die Arterien des Beckens und der 
Beine, sondern häufig auch die Herz­
kranzgefäße oder die hirnversorgenden 
Arterien. Damit bedeutet die PAVK ein 
stark erhöhtes Risiko für Herzinfarkt 
oder Schlaganfall. Je früher die Schau­
fensterkrankheit erkannt wird und 
je früher Risikofaktoren ausgeschal­
tet werden, desto eher kann ein Fort­
schreiten gestoppt werden.

Ausgelöst werden die Durchblu­
tungsstörungen durch die Atherosk­
lerose (= Arteriosklerose, umgangs­
sprachlich auch Arterienverkalkung 
genannt). So bezeichnet man den meist 
langsam verlaufenden Prozess, der zu 
charakteristischen Veränderungen der 
Blutgefäße führt. Dabei lagern sich 
Fett und Kalk in zunehmendem Maß 
in den Gefäßwänden ab. Die Wände 
der Gefäße verdicken sich, diese verlie­
ren an Elastizität und ihr Durchmesser 
wird immer enger. Jährlich sterben in 
Europa mehr Menschen an den Folgen 
der Atherosklerose als an Krebserkran­
kungen. Obwohl die PAVK keine typi­
sche Alterserkrankung ist, sind doch 
besonders ältere Menschen betroffen. 
Etwa jeder zehnte Mensch ab 55 Jah­
ren weist diese Erkrankung auf, bei den 
über 65jährigen sind es schon zwanzig 
Prozent und bei über 80jährigen ist es 
sogar mehr als ein Drittel.

Welches sind die Ursachen für die 
Durchblutungsstörungen?

- Genetische Faktoren („familiäre
Belastung“) bilden das Grund- 

      risiko, welches unter dem Einfluss
von weiteren Risikofaktoren
letztlich das individuelle Risiko
einer Person für atherosklerotische
Gefäßerkrankungen bedingt. 

Leiter: OA Dr. Gilbert Hainzl 
Anmeldung unter Tel. 07752 602-91226

Montag bis Freitag von 8 bis 12 Uhr
www.bhsried.at

Gefäßzentrum Ried

KONTAKT

- Rauchen
- Bluthochdruck
- hohes Cholesterin
- Zuckerkrankheit
- Bewegungsmangel, Ernährung

Welches Ausmaß die Gefäßveren­
gung annimmt, hängt neben der ge­
netischen Veranlagung in erster Linie 
von Risikofaktoren wie Rauchen, Blu­
thochdruck, hohem Cholesterin und 
Diabetes ab.

Wie wird PAVK behandelt?
„Die wichtigste Vorbeugung aber 

auch Therapiemöglichkeiten der PAVK 
sind Lebensstilmaßnahmen, wie regel­
mäßige Bewegung, Rauchverzicht und 
Gewichtsreduktion. Je nach Schwe­
regrad der PAVK können der Einsatz 
von Medikamenten, eine Katheter-Be­
handlung, das Einsetzen eines Stents 
oder eine Bypassoperation als Thera­
piemaßnahme notwendig werden“, 
sagt Oberarzt Dr. Gilbert Hainzl, der 
Leiter des Gefäßzentrums im Kran­
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Ried. Im Gefäßzentrum werden die 
Untersuchungsergebnisse von Franz 
W. von Fachärztinnen und Fachärzten 
der Gefäßchirurgie, der Radiologie, der 
Neurologie, der Kardiologie und der 
Inneren Medizin besprochen.  Denn 
Gefäßerkrankungen sind systemisch 
und können nicht durch Einzelmaß­
nahmen bekämpft werden. Für jede 
Patientin und jeden Patienten wird der 
individuell optimale Behandlungsweg 
gesucht. Im Fall von Herrn W. ist das 
ein Eingriff, den die interventionellen 
Radiologen durchführen: Dabei wird 
durch einen kleinen Einstich in der 
Leiste die Beinarterie aufgedehnt. Ent­
scheidend für den langfristigen Verlauf 
der Erkrankung ist, dass Herr W. mit 
dem Rauchen aufhört und seinen neu 

Gemeinsam für gesunde 
BLUTGEFÄSSE

�

Gefäßspezialisten der verschiedenen Fächer 
besprechen die optimale Therapie.
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