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Die DGA - Wir stellen uns vor

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Die DGA-Arzte sind in Zusammenarbeit mit
Gesellschaft fiir GefaRmedizin (DGA) ist anderen medizinischen Fachgesellschaf-
die medizinische Fachgesellschaft zur For- ten, Verbanden und Behorden angetreten,
derung von Forschung und Weiterbildung GefaRkrankheiten zu verhiiten und zu be-
auf dem Gebiet der GefiBmedizin. Arzte kampfen. Deshalb engagiert sich die DGA
fiir GefaBmedizin befassen sich in Kran- in der Patientenaufkldrung.
kenversorgung, Forschung und Lehre mit

Erkrankungen der Arterien, Venen und Mit ihren Broschiiren will die DGA Patien-
LymphgefaRe. Die Angiologie ist der ten und Risikopersonen {iber GefaRerkran-
jlingste Schwerpunkt innerhalb der Inne- kungen informieren: Was sind die Ursachen
ren Medizin. und Symptome? Wie kann man behandeln

und die Erkrankungen vermeiden?
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Der gesunde Blutkreislauf

Das mit Sauerstoff und Nahrstoffen ange-
reicherte Blut wird beim gesunden Men-
schen vom Herzen aus durch die Schlag-
adern (Arterien) in alle Organe und bis
in die Finger- und Zehenspitzen gepumpt.
Die Organe und Muskeln entnehmen dem
arteriellen Blut den bendtigten Sauerstoff
und die Nahrstoffe und kdnnen so optimal
arbeiten. Die Venen transportieren das nun
sauerstoff- und nahrstoffarmere Blut zuriick
zum Herzen.
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Die Durchblutungsstorung
Raynaud-Phanomen: Was ist das?

Im 19. Jahrhundert beschrieb der fran-
zosische Arzt Maurice Raynaud erstmals
wissenschaftlich das Raynaud-Phanomen.
Er untersuchte Patienten, bei denen plotz-
liche Durchblutungsstérungen - vorwie-
gend der Finger - auftraten. Dabei wurden
die Finger blass und erreichten erst nach
einiger Zeit wieder ihre normale Farbe.
Thm zu Ehren wurde die Erkrankung Ray-
naud-Phanomen genannt. Mittlerweile gibt
es eine Reihe von Namen fiir die Krankheit
zum Beispiel Raynaud-Syndrom und Morbus
Raynaud, aber auch solche wie WeiRfinger-
krankheit oder Leichenfinger.

In Europa erkranken fiinf bis zwanzig Pro-
zent der Bevdlkerung an einem Raynaud-
Phanomen, in Siideuropa deutlich weniger
als in Nordeuropa. Frauen sind viermal
haufiger betroffen als Manner. Die Entste-
hung der Erkrankung ist nicht bekannt.



Das primédre und sekundare
Raynaud-Phanomen

Das primdre Raynaud-Phdnomen ist eine Er-
sterkrankung - die Beschwerden sind keine
Folgen einer anderen Grunderkrankung. Das
sekunddre Raynaud-Phd@nomen ist hingegen
eine Folgeerkrankung - die Ursachen sind
in einer anderen Erkrankung zu suchen. Die
sekunddre Form des Raynaud-Phanomens ist
seltener als die primare.

Etwa sieben bis zwolf Prozent der Bevol-
kerung leiden an der primdren Form des
Raynaud-Phanomens, einer gutartigen Er-
krankung. 9 von 10 Betroffenen sind Frauen.
Meist treten die Beschwerden in oder nach
der Pubertdt auf und schwachen sich nach
den Wechseljahren ab. Haufig trat das
Phanomen bereits bei dlteren Familien
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mitgliedern auf. Das anfallsartige Weil3-
werden der Finger kann mit einem Taub-
heitsgefiihl und Schmerzen einhergehen,
beeintrdchtigt aber nur selten die Benut-
zung der Hand. Oft wird ein solcher Anfall
nur als ldstige Storung empfunden.

Treten die Anfille erst nach dem 40. Le-
bensjahr auf, dann weist das auf ein se-
kunddres Raynaud-Phdanomen hin. Bei
der sekundadren Form besteht oftmals eine
Grunderkrankung, die zundchst ermittelt
werden muss. Auch Medikamente oder
Chemikalien konnen die Krankheit auslo-
sen ebenso duRere Einwirkungen, wie z.B.
Vibrationen und Erfrierungen.




Das Raynaud-Phanomen erkennen -
erste Hinweise

Bei einem Raynaud-Anfall tritt eine plotz-
liche Verfarbung der Finger auf, die meist
von weil} iiber blau zu rot reicht. Auch
Taubheitsgefiihle und Schmerzen kdnnen
auftreten. Ein Anfall kann verschiedene
Finger betreffen, oder auch nur Teile von
ihnen, begonnen mit den Fingerkuppen.
Der Anfall betrifft meist nur die Finger
und nicht die Handriicken. In den Daumen
tritt die Erscheinung nur sehr selten auf.
Bei erneuten Anfdllen konnen auch andere
Finger betroffen sein als zuvor. Bei zwan-
zig Prozent der Patienten sind auch die
Zehen betroffen. Die Haufigkeit der Ray-
naud-Anfdlle und ihre Dauer sind von Pa-
tient zu Patient verschieden und kdnnen
auch bei ein und demselben Patienten
sehr wechselhaft sein. Meist ist ein Anfall
nach wenigen Minuten vorbei, selten kann
er aber auch {iber Stunden andauern. Auch
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die Haufigkeit der Anfille schwankt von
wenigen Attacken im Jahr bis zu mehreren
an einem Tag.

Charakteristische Anzeichen fiir ein
primdres Raynaud-Phdnomen sind:

e Es sind Frauen betroffen.

e Die Beschwerden treten in oder nach
der Pubertdt auf.

e Die Erkrankungen trat bereits in der
Familie auf.

e Anfalle werden meist durch Kilte
ausgelost, eher zu Beginn der kalten
Jahreszeit als bei Dauerfrost.

e Das Befallsmuster tritt an beiden
Handen symmetrisch auf, dabei ist
der Daumen meist nicht betroffen.
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Sind standig kalte Finger ein Hinweis
auf das Raynaud-Phdanomen?

0ft klagen Patienten dariiber, dass ihre
Hande und FiiRe immer kalt sind. Dabei
handelt es sich nicht um ein Raynaud-Pha-
nomen, da das Anfallartige der Erkrankung
fehlt. Auch anhaltende blduliche oder rot-
liche Verfarbungen deuten nicht auf diese
Erkrankung hin. Dauerhafte Kalte in den
Fingern weist eher auf niedrigen Blutdruck
oder eine Herzschwadche hin.

Wodurch wird ein Raynaud-Anfall
ausgelost?

Kalte, Stress oder auch ein plotzlicher Tem-
peraturwechsel konnen einen Raynaudanfall
auslosen. Bereits wenn die Temperatur unter
10 Grad Celsius fallt, konnen Anfdlle auftre-
ten vor allem in Verbindung mit Feuchtig-
keit. Auch das Handewaschen mit kaltem
Wasser kann einen Anfall verursachen. Patien-
ten berichten, dass die Beschwerden im Friih-

jahr oder Herbst haufiger auftreten als im
Winter bei sehr frostigen Temperaturen.

Was passiert in den GefdlRen bei einem
Anfall?

Der menschliche Kdrper braucht eine relativ
konstante Kerntemperatur, um richtig zu
funktionieren. Er requliert seine Temperatur,
indem sich die GefaRe in kalter Umgebung
verengen, um dem Warmeverlust entgegen-
zuwirken. In warmer Umgebung erweitern
sich die GefdRe der Haut, damit sich die
Hitze nicht anstaut. Weshalb die Blutge-
faRe bei Raynaud-Patienten empfindlich
auf Kalte und Stress reagieren, ist noch
nicht bekannt. Vermutlich kommt es zu
einer Fehlreqgulation der Nervenfunktion in
den HandgefaRen, wodurch sich die Gefalle
zusammenziehen. Der Sympathikus-Nerv, der
Teil des vegetativen Nervensystems in un-
serem Korper ist, bereitet den Organismus




auf Handlungsbereitschaft vor. Er sorgt
dafiir, dass das Herz schneller und krafti-
ger schldgt, sich die Atemwege erweitern,
um besser atmen zu kdnnen und die Darm-
tatigkeit gehemmt wird: Der Sympathikus
macht den Korper bereit zu kdmpfen oder
zu fliichten. Er reicht mit seinen Enden bis
in die GefaRe unserer Finger und kann diese
dazu bringen, sich zusammenzuziehen.
Vertraut ist uns derartiges von den Gefa-
Ren des Gesichts, das bei Schreck blass
wird. Der Nerv vermittelt den GefalRkrampf
tiber einen Botenstoff, das Noradrenalin.
Wahrend eines Raynaud-Anfalls ziehen sie
sich die GefdRe zusammen, so dass weniger
Blut in die Finger flieBen kann, wodurch
sie plotzlich weil werden. Durch den Man-
gel an Sauerstoff kdnnen sich die Finger
dann auch blaulich verfarben. Da der Ablauf
einem Krampf dhnelt, spricht man auch von
einem GefaRkrampf (Vasospastik). Wenn
die Finger praktisch nicht mehr durchblu-
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tet sind, haufen sich Abfallprodukte des
Stoffwechsels in den GefaRen. Vermutlich
fiihren diese Stoffwechselprodukte dazu,
dass sich nach einiger Zeit der GefaRRkrampf
[6st und die Finger wieder durchblutet wer-
den. Die Finger werden dabei zundchst star-
ker durchblutet, wodurch sie eine zeitlang
gerotet bleiben. Sie konnen dabei auch
jucken, brennen, stechen oder pochen.




Welche Ursachen hat das
Raynaud-Phanomen?

Weshalb Patienten an einem primdren Ray-
naud-Phanomen erkranken, ist nicht genau
bekannt. Fiir ein sekunddres Raynaud-Pha-
nomen kdnnen viele Erkrankungen, Medi-
kamente oder auch duRere, mechanische
Einwirkungen verantwortlich sein. Folgende
Ursachen fiir ein sekunddres Raynaud-
Phanomen sind bekannt:

Grunderkrankungen

Die hdufigste Ursache sind Erkrankungen
des Bindegewebes (Kollagenosen), die zu
den entziindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen zdhlen. Dazu gehort die systemische
Sklerodermie, in deren Verlauf meist ein
Raynaud-Phanomen auftritt. Etwa achtzig
Prozent der Sklerodermiepatienten haben
ein begleitendes Raynaud-Phanomen. Die
Sklerodermie ist eine Autoimmunerkran-
kung, bei der eine ortlich begrenzte Ver-
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hartung und Verdickung der Haut entsteht,
die sich nur noch schwer verschieben l&sst.
Weitere Bindegewebserkrankungen, die ein
sekundares Raynaud-Phanomen auslosen
konnen, sind Lupus erythematodes oder
die Mischkollagenose (Sharp-Syndrom). Beim
Lupus erythematodes erkennt das Immun-
system korpereigenes Gewebe als fremd an
und bekampft es, indem es Antikorper da-
gegen bildet. In der Folge kommt es zu
Entzlindungen in verschiedenen Organen,
wobei vorwiegend BlutgefdlRe der Haut,
Nieren und Gelenke betroffen sind. Das
CREST-Syndrom ist eine Form der Skleroder-
mie: Die Verhartungen der Haut treten be-
vorzugt im Bereich der Finger auf, kdnnen
sich aber bis in die Unterarme ausbreiten.
Bei der Mischkollagenose (Sharp-Syndrom)
iiberlappen mehrere Bindegewebserkran-
kungen. Auch andere rheumatische Erkran-
kungen konnen, wenn auch seltener, einem
sekunddren Raynaud-Phdanomen zugrunde
liegen, wie z.B. die rheumatoide Arthritis.




Medikamente

Verschiedene Medikamente kdnnen das
Raynaud-Phanomen ausldsen oder dessen
Symptome verstédrken: Dies sind vor allem
Betablocker, die meist als Blutdruckmit-
tel, auch gegen Herzrhythmusstdorungen,
Migrdne oder Zittern (Tremor) eingesetzt
werden. Auch andere Substanzen wie Er-
gotamine (gegen Kopfschmerzen), Bromo-
criptin (zum Abstillen), Cabergolin (gegen
Parkinson und zum Abstillen), manche
Antidepressiva und Amphetamine kdonnen
GefaRkrampfe hervorrufen oder verstarken.
Einige Medikamente kdnnen zudem die Ge-
falke dauerhaft schadigen. Darunter fallen
einige Medikamente, die bei der Krebsthe-
rapie eingesetzt werden (bestimmte Zytos-
tatika und Interferon).
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Chemikalien

Chemikalien, die einen GefaRkrampf der
Fingerarterien auslosen kdnnen, sind
z.B. Arsen und Vinylchlorid. Aufgrund der
heutigen SchutzmaRnahmen in der che-
mischen Industrie kommt diese Ursache
kaum noch vor.




AuRere Einwirkungen

Dauerhafte physikalische Einwirkungen auf
die Hande kdnnen ein Raynaud-Phdanomen
hervorrufen. Darunter fallen besonders Vi-
brationen, die bei der Arbeit mit Kettensa-
gen, Bohrhammern oder Pressluftschraubern
auf die Hande libertragen werden. Berufs-
gruppen wie KFZ-Mechaniker, Steinmetze
oder Gussputzer sind betroffen. Es handelt
sich um eine Berufserkrankung, die gemel-
det werden sollte.

Wenn Hande wie ein Werkzeug (z.B. Ham-
mer) eingesetzt werden, kann eine Schlag-
ader im Handballen verletzt werden. Meist
fiihrt das zunachst zu akuten Durchblutungs-
storungen in den Fingern, die wieder abklin-
gen konnen. Jedoch konnen die Finger,
die von diesen geschadigten Arterien mit
Blut versorgt werden, eine Raynaud-Symp-
tomatik behalten (Hypothenar-Hammer-
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Syndrom). Patienten miissen lernen, die
entsprechenden Arbeiten zu vermeiden.
Es handelt sich nicht um eine anerkannte
Berufskrankheit. Solche Schadigungen
konnen auch beim Sport auftreten, wie z.B.
bei Volleyballspielern.

Die akute Kalteeinwirkung, also eine Er-
frierung, fiihrt zundchst zu Hautschaden
(Rotung, Blasenbildung, Frostbeulen).
Auf Dauer kdnnen die Fingergefdlie dazu
neigen, sich bei Kalte zusammenzuziehen.
Bekannt ist, dass in der Bevdlkerung
klimatisch kalterer Regionen Raynaud-
Anfdlle wesentlich weiter verbreitet sind
als in warmen Gebieten. Bei Menschen,
die in kalter Umgebung arbeiten miissen
(Kiihlhaus, Fleischerei), tritt das Raynaud-
Phanomen haufiger auf - das kann sogar
einen Wechsel des Arbeitsplatzes erfordern.
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Ursachen eines sekundaren
Raynaud-Phdanomens

Grunderkrankungen

Kollagenosen

e Sklerodermie/ CREST-Syndrom

® Lupus erythematodes

¢ Mischkollagenose (Sharp-Syndrom)
Andere rheumatologische Erkrankungen

Medikamente

Betablocker, Mutterkornalkaloide und ver-
wandte Substanzen, Zytostatika, Interferon

Chemikalien

Vinylchlorid, Arsen

AuRere Einwirkungen

Vibrationen, Schldge mit dem Handballen
als Werkzeug, Schaden durch Kalteeinwir-
kungen/ Erfrierungen
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Wie wird ein Raynaud-Phanomen erkannt?

Wenn sich ein Patient mit dem Verdacht
auf das Raynaud-Phd@nomen vorstellt,
besteht die erste drztliche Aufgabe darin
herauszufinden, ob es sich um die prima-
re Form handelt oder eine anderweitige
Erkrankung zugrunde liegt. Der Arzt iiber-
priift auch, ob im Rahmen einer Grunder-
krankung bereits organische Veranderun-
gen (Verengungen, Verschliisse) an den

Hand- und Fingerarterien entstanden sind.

Die meist harmlose primdre Form muss
vom Gefdlmediziner von den sekunddren
Formen des Raynaud-Phanomens unter-
schieden werden. In den meisten Féllen
weisen die Krankengeschichte und ein
unauffélliger klinischer Befund bereits
auf ein primdres Raynaud-Phanomen hin.
Ein primdres Raynaud-Phdanomen stellt

der Arzt per Ausschlussdiagnose fest, das

heil3t, wenn keine zugrunde liegende Krank-
heit, Medikamente oder duRere Einwirkun-
gen die Anfille auslosen, dann handelt es
sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um die

primdre Form. Fiir eine weitere Abklarung

sollten die GefdlRe untersucht werden so-
wie Laborwerte herangezogen werden, um
eine Grunderkrankung oder andere auslo-

sende Faktoren auszuschliel3en.

Es ist moglich, dass ein urspriinglich bei
der klinischen Untersuchung als primdr
eingeschatztes Raynaud-Phanomen einer
Autoimmunerkrankung um viele Jahre vor-
ausgeht. Deshalb muss immer wieder eine
angiologische Kontrolle erfolgen, wenn
die Beschwerden zunehmen.




Das Patientengesprach

Ein primares Raynaud-Phdanomen kann
meist durch die genaue Beschreibung
der Beschwerden festgestellt werden.
Der Arzt erfragt, wann die Beschwerden
erstmalig auftraten, ob sie zunehmen
und wie ein Anfall verlduft. In welchen
Situationen kommt es zu einem Anfall
und wie lange dauert dieser? Hier kann
es hilfreich sein, wenn der Patient in
einem Kalender das Auftreten von Ray-
naud-Anféllen notiert. Kommt es zu Emp-
findungsstorungen der betroffenen Hand
oder treten Schmerzen auf, sind weitere
Fragen, die bei der Diagnosestellung
helfen. Auch Erkrankungen in der Fami-
lie konnen von Bedeutung sein. Ebenso
Begleiterkrankungen und Medikamente,
die friiher oder zum aktuellen Zeitpunkt
eingenommen werden.

DGA-Ratgeber: Die GefaRerkrankung Raynaud-Phdnomen

Folgende Punkte erfragt der Arzt:

e Wann setzen die Symptome ein und
wie entwickeln sie sich?

e Wie oft treten Attacken auf? Wie laufen
sie ab und wie lange dauern sie?

e Welche Finger oder Zehen sind
betroffen? Ist der Daumen mit befallen?

e Treten Schmerzen oder ein
Taubheitsgefiihl auf?

e Bestehen Wundheilungsstérungen an
den Fingern?

e Sind die Anfalle spontan oder gibt es
auslosende Ursachen (Kilte,
Feuchtigkeit, Stress, spontan
auch in warmer Umgebung)?

e Sind Familienmitglieder betroffen?

e Welche Medikamente wurden und
werden eingenommen?

e Ist der Patient dauerhaft Chemikalien
ausgesetzt oder werden die Hande
besonders beansprucht (z.B. im Beruf)?

e Sind andere Erkrankungen bekannt?

® Raucht der Patient?




Korperliche Untersuchung

Eine korperliche Untersuchung gibt weitere
Hinweise auf die Form der Erkrankung. Der
Arzt {iberpriift dabei GrofRe und Gewicht des
Patienten, Temperatur der Hande und die
Pulse am Handgelenk und beurteilt, ob die
Farbe der Hande bereits auf Durchblutungs-
storungen hinweist. Er sucht nach Narben
und kleinen Verletzungen an den Finger-
kuppen. AulRerdem kann er kleine, fast punkt-
oder spinnenférmige rote GefalRneubildun-
gen an Handflache oder Fingern finden.
Aussagekraftig ist die Faustschlussprobe
(s. Kasten).
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Faustschlussprobe

Mit der Faustschlussprobe kann beurteilt

werden, ob das Blut schnell oder langsam

vom Handgelenk zu den Fingern vordringt,
ob Teile der Finger nicht so gut durchblu-
tet sind oder ob eine der beiden Handar-

terien die Hand gar nicht mehr mit Blut
versorgt, weil sie zum Teil verschlossen ist.

Der Patient schlieRt mehrfach die Hand
zur Faust, am besten hilt er dabei die
Hande nach oben iiber den Kopf. Dabei
umschliel3t der Arzt die Handgelenke mit
festem Druck, so dass die Handgelenkar-
terien blockiert sind. Hebt der Arzt den
Druck auf, sollten sich die Langfinger
binnen 2-3 Sekunden wieder gleichmaRig
mit Blut gefiillt haben. Diese Verdnderun-
gen zeigen sich am deutlichsten an den
Fingerflachen, aber nicht am Fingerriicken.
Wenn sich auch bei mehreren Wiederho-
lungen einzelne Teile des Fingers gar nicht
oder nur sehr langsam wieder mit Blut
fiillen, deutet das auf Durchblutungssto-
rungen hin. Dabei sind auch Unterschiede
zwischen beiden Handen zu beachten.
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Untersuchungen der GefaRRe anschlieRend langsam erwarmt, nimmt
0b eine Durchblutungsstoérung der Hande die Durchblutung bei einem Raynaud-Pha-
vorliegt, kann mit weiteren, apparativen nomen wieder normale Werte an. Wenn
Untersuchungen genau festgestellt werden. das nicht der Fall ist, deutet das auf GefaR-

verschliisse hin.
Oszillometrie und Plethysmographie e e b B e o
Mit beiden Verfahren kann die Durchblutung
der Finger gemessen werden. Bei der Oszillo-
metrie werden die Pulsschldge der Fingerar-
terien tber Druckmanschetten aufgezeich-
net. Anhand der Form der Pulswellen kann
die Qualitdt der Durchblutung bestimmt Pulswellen im
werden. Ahnliche Ergebnisse liefert die Ruhezustand
akrale Plethysmographie, bei der meist mit
Hilfe eines Lichtstrahls die Durchblutung
der Fingerkuppe gemessen wird. Beide Un-
tersuchungen werden in Kombination mit Pulswellen nach

einem Kailteprovokationstest durchgefiihrt: Kalteprovokation
Dabei taucht der Patient etwa drei Minu- . ——
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ten seine Hande in 10 bis 12 Grad Celsius ’l HH] H—
kaltes Wasser, wodurch sich die Durchblu- e
tung der Finger zeitweise verringert und die [N
Pulswellen verschwinden. Werden die Finger A VNN Pulswellen nach

Wiedererwdrmung




Dopplerdruckmessung der Finger

Mit einer Blutdruckmanschette und einer
Ultraschallsonde wird der Blutdruck an
Oberarmen und Handgelenkarterien ge-
messen. Damit ldsst sich feststellen, ob
die Durchblutung bereits oberhalb der
Hande gestort ist. Mit kleinen Fingerman-
schetten ldsst sich auch der Druck in den
Finger- und Zehenarterien messen, der bei
einer gestorten Durchblutung geringer ist.
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Ultraschall

Mit einer besonderen Form der Ultraschall-
untersuchung, namlich der Farbduplex-
sonographie mit hochfrequenten Schall-
kopfen, kdnnen einzelne Fingerarterien
dargestellt werden, um GefaRverschliisse
festzustellen. Diese Untersuchung ist beim
Verdacht auf ein sekundares Raynaud-
Ph&nomen hilfreich, da manche Verschliis-
se durch andere Fingerarterien iiberbriickt
werden konnen (Kollateralen), so dass eine
Faustschlussprobe oder die Analyse der
Pulswellen normal ausfallen. Diese Um-
gehungsadern (Kollateralen) sind oft star-
ker kalteempfindlich, weshalb es in ihrem
Bereich zu Raynaudanfallen kommen kann.
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Kapillarmikroskopie treten bei der Sklerodermie besonders
In den kleinsten GefiRen des Korpers (Haar- ~ grofe sogenannte Riesenkapillaren auf,
gefiRe oder Kapillaren) erfolgt der Austausch ~ die fiir die Erkrankung typisch sind bei
zwischen Blutbahn und Gewebe. Diese Ge- der Stellung der Diagnose hilft.

faRe lassen sich besonders gut am Nagelfalz
- der hinteren Begrenzung des Fingerna-
gels - mit dem Mikroskop darstellen. Fiir
einen besseren Einblick wird die Haut am
Nagelfalz mit Paraffin6l benetzt und dann un-
ter dem Mikroskop betrachtet. Dabei kann

der Arzt nicht nur die Form der kleinen Ge-
fale erfassen, sondern auch die Geschwindig-
keit des Blutflusses. Bei spastisch verengten
GefdlRen ist die Stromungsgeschwindigkeit
verringert. Die Blutsdule in den Nagelfalz-
kapillaren kann sogar vollig zum Stillstand
kommen. Wichtig ist die Beurteilung der
Kapillarform: Wahrend beim primdren Ray-
naud-Phanomen die Kapillaren normal sind,




Angiographie

Eine Angiographie stellt die Hand- und Fin-
gergefaRe besonders umfassend dar. Sie wird
veranlasst, wenn die nicht-invasiven Unter-
suchungen zwar Hinweise auf Verschliisse
der Fingerarterien liefern, deren Art und
Ursache aber unklar bleiben. Mit der Angio-
graphie konnen bestimmte Verschlussmus-
ter erkannt werden und somit kdnnen z.B.
die Folgen einer Bindegewebserkrankung
von denen einer Gerinnselverschleppung
(Embolie) unterschieden werden. Bei der
klassischen Katheter-Angiographie der Han-
de wird Kontrastmittel in eine Unterarmar-
terie gespritzt. Das ermdglicht eine genaue
Darstellung der Handarterien. Bei Bedarf
konnen {iber den Katheter auch Gerinnsel
behandelt und aufgeldst werden. Moderne
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Computertomographen oder Kernspinto-
mographen kdonnen ebenfalls sehr genaue
Bilder der Hand- und Fingerarterien liefern.
Jede Form der Angiographie ist aber nur
sehr selten notwendig. Ihre Anwendung
gehort in die Hand eines GefdRspezia-
listen, der auch alle anderen vorherigen
Untersuchungen durchfiihren und bewer-
ten kann.

Laboruntersuchungen

Wenn es Hinweise darauf gibt, dass eine
rheumatische Erkrankung das Raynaud-
Phanomen verursacht, konnen diese durch
Untersuchung bestimmter Laborwerte
untermauert werden.

Verschliisse der Fingerarterien
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Ahnliche Symptome - andere Krankheit
Auch wenn die Symptome auf das Ray-
naud-Phdnomen hinweisen, kann eine
andere Erkrankung der GefaRe dafiir ver-
antwortlich sein. Wenn einzelne Finger
dauerhaft kalt sind und die blaue oder
rote Verfarbung anhdlt, dann deutet dies
auf GefdaRverengungen oder -verschliisse
hin. Mogliche Ursachen sind die Athero-
sklerose, die zum Beispiel die Arterien der
Beine und des Beckens verengen. Diese
Durchblutungsstérung (PAVK) kann auch
an den Fingern vorkommen, besonders
wenn Patienten eine Niereninsuffizienz
haben oder an der kiinstlichen Niere (Dia-
lyse) behandelt werden missen. Auch
beim Diabetes kdnnen sich Fingerarterien
leichter verschlieRen. Eine weitere, aber
seltene Ursache ist eine Embolie, also
eine Verschleppung kleiner Gerinnsel in
FingergefdRe, die aus dem Herzen oder
von der Schliisselbeinarterie stammen
konnen. Auch entziindliche Erkrankungen
der GefdRRe konnen zu Verschliissen an

DGA-Ratgeber: Die GefaRerkrankung Raynaud-Phdnomen

den Fingerarterien fiihren, ebenso Tumorer-
krankungen.

Ahnliche Beschwerden wie bei einem Ray-
naud-Phdnomen treten bei der Akrozyanose
auf. Bei dieser Form der Erkrankung sind
meist alle Finger betroffen. Der Name be-
deutet eine Blaufarbung an den Akren, den
«Korperenden”, wozu auch Zehen, Nase und
Ohren gehdren kdnnen. Anders als beim
Raynaud-Phanomen halt der GefdRkrampf
(Vasospasmus) lange an. Die arteriellen
blutzufiihrenden Gefdlle sind zusammen-
gezogen und die ganz kleinen vendsen
blutriickfithrenden GefdRe sind deutlich
erweitert. Das sauerstoffarme Blut bleibt
dadurch in diesen weiten GefdRen prak-
tisch stehen, wodurch sich die Finger blau
verfarben.

Eine anhaltende Verfarbung einzelner
Finger ist gefdhrlich - in diesem Fall
sollte so rasch wie moglich ein GefaR-
spezialist aufgesucht werden.




Wie wird die Erkrankung behandelt?

Die meisten Patienten, die an einem prima-
ren Raynaud-Phanomen leiden, bendtigen

keine Behandlung. Allgemeine MalRnahmen
sind einfach und wirksam im Alltag umzu-

setzen. Beim sekunddren Raynaud-Phdno-

men muss zundchst die Grunderkrankung

behandelt werden, denn diese Erkrankung

beeinflusst auch den Verlauf des Raynaud-
Phanomens.

Kalte meiden — warme Hande

Patienten sollten Kalte vor allem in Verbin-
dung mit Feuchtigkeit meiden, denn lang-
fristig verschlimmert Kalte die Symptome.

Fitness fiir die Finger

Muskelkraftigendes Fingertraining mit Grip-
trainern verbessert die Durchblutung der
Fingermuskulatur und der Sympathikus-Nerv
wird nicht ibermaRig aktiviert.
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Sportliche Aktivitaten wie Joggen oder
Radfahren lindern hingegen nicht die Be-
schwerden. Viele Patienten haben Anfille
wahrend oder nach sportlicher Betdtigung
wie Joggen, FuRball oder Radfahren. Das
hangt mit dem vegetativen Nervensystem
zusammen: Bei korperlicher Belastung
wird der Sympathikus-Nerv aktiviert. Dies
fiihrt zu einer Verengung der Gefdle.
Blut soll ndmlich nur dorthin flieRen, wo
es gebraucht wird. Das sind beim Sport
normalerweise nicht die Finger.

Entspannung hilft

Stress, Hektik oder innere Anspannung
wirken sich negativ auf die BlutgefaRe
aus. Daher sollten diese Faktoren vermie-
den werden. Dabei konnen Entspannungs-
techniken wie autogenes Training, Yoga
oder eine Biofeedbacktherapie helfen. Mit




der Biofeedbacktherapie kdnnen biologische
Vorgange im Korper ,bewusst” gemacht wer-
den. Ziel dieses Verfahren ist es, die Kont-

rolle iiber die Korperfunktionen zu steigern.

Medikamentodse Therapie

Medikamente werden erst eingesetzt, wenn
die allgemeinen MaRnahmen nicht die er-
wiinschte Wirkung zeigen oder wenn offene,
nicht heilende Wunden (Nekrosen) an den
Fingern auftreten.

Kalzium-Antagonisten sind die erste Wahl
bei der medikamentdsen Therapie. Diese
erweitern die GefdRe und senken so den
Blutdruck. In niedriger Dosierung kdnnen
sie auch bei Patienten mit normalem Blut-
druck eingesetzt werden. Da auch Kopfge-
fale erweitert werden, bekommen manche
Menschen unter diesen Medikamenten Kopf-
schmerzen. Zu starker Blutdruckabfall und
beschleunigter Herzschlag sind zusatzliche
Nebenwirkungen, die die Anwendung dieser
Tabletten einschranken kdonnen.
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Nitroglyzerin, das die GefdRe erweitert,
wirkt lokal und wird als Salbe auf die
Finger aufgetragen. Gegenwartig steht in
Deutschland eine derartige Salbe nur zur
Behandlung von Hamorrhoiden zur Verfii-
gung. Die Beschaffung {iber die internati-
onale Apotheke erfordert die Genehmigung
der Krankenkasse. Die Anwendung der Sal-
be ist nicht unkompliziert. Arbeiten kann
man mit den eingesalbten Fingern praktisch
nicht. Flir manche Patienten stellt sie aber
eine grol3e Hilfe dar, wenn die Anfélle
namlich zu Schmerzen fiihren.

Weitere Substanzen kommen nur bei schwe-
ren, schmerzhaften Formen der Erkrankung
in Frage. In der Regel handelt es sich dabei
um die sekundare Form des Raynaud-Phan-
omens, bei der eine Grunderkrankung be-
steht (oftmals Rheumaerkrankungen, ins-
besondere die Sklerodermie). Die Behand-
lung mit Medikamenten erfordert eine
grol3e Erfahrung - und sollte nur beim Ge-
falRspezialisten erfolgen.
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Leben mit Raynaud - Krankenkassen und private Versiche-
rungen die Kosten fiir einen derartigen
Kalteschutz. Auch Taschenwdrmer, die
Sie in Sportgeschaften oder im Jagd-
Das primdre Raynaud-Phdnomen ist eine gut-  ,hehsr finden, helfen zusitzlich, die

artige Erkrankung und beeintrachtigt selten Hinde vor Kilte zu schiitzen.

den Alltag der Patienten. Verschliisse von Fin-
gerarterien und offene Stellen an den Fingern
treten nie auf. In erster Linie gilt es, die Fin-
ger warm zu halten. Die Kdlteempfindlichkeit

kann jedoch die Berufswahl einschranken.

Tipps fiir den Alltag

Korper und FiiRe brauchen Warme

Um die Korperkerntemperatur zu halten,
sollten Patienten warmere Kleidung tragen
und die FiiRe warm halten: Dicke Sohlen
im Winter verhindern, dass Warme {iber
die FuRsohle verloren geht. Wasserdichte
oder gut imprdgnierte Schuhe verhindern,
dass man nasse Fiille bekommt. Es sollte
auch genug Platz im Schuh sein fiir Ein-
legesohlen oder dicke Socken. Und die
Schuhe sollten aus atmungsaktivem
Material sein, um die Feuchtigkeit nach
aullen abzugeben.

Wie halte ich meine Finger warm?

Auch bei relativ hohen AulRentemperaturen
um die 10 Grad Celsius, ben&tigen Raynaud-
Patienten bereits Handschuhe. Faustlinge
eignen sich besser als Fingerhandschuhe, da
sich die Finger gegenseitig warmen kdnnen.
Gute Erfahrungen haben viele Patienten mit
beheizbaren Handschuhen gemacht. Unter be-
stimmten Voraussetzungen iibernehmen viele
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Rauchen ist nie gut!

Verzichten Sie komplett auf das Rauchen. Denn
Rauchen verschlimmert zusatzlich die Durch-
blutung in den GefaRen und steigert Haufig-
keit und Schwere von Raynaud-Attacken. Im
Tabakrauch sind etwa 4.000 giftige Substan-
zen nachgewiesen - jeder Zug verandert im
Blut eine Milliarde Sauerstoffmolekiile in freie
Radikale, die wie Torpedos die GefaRwande
angreifen.

Handschuhe bei der Hausarbeit
Gummihandschuhe bei der Hausarbeit verhin-
dern, dass die Haut beim Abwasch oder Putzen
Wasser aufnimmt und aufquillt. Das Verduns-
ten des Wassers auf der ungeschiitzten Haut
entzieht dem Korper Warme. Der Warmeentzug
kann eine Raynaud-Attacke ausldsen.
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Sklerodermie Selbsthilfe e.V.
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74072 Heilbronn

Tel. 07131/390 24 25
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Scleroderma Liga e.V.
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www.scleroliga.de

Tel. 089/857 64 08
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