
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gefäßverkalkung 

Eine Gefahr für Kopf, Herz und Beine 

(24.04.2017) „Die Verkalkung der Blutgefäße ist eine Systemerkrankung, die 

viele Körperregionen in Mitleidenschaft zieht“, sagt der Kardiologe Chefarzt Dr. 

Thorsten Nitschke vom Kath. Krankenhaus Dortmund-West. „Die Gefahr liegt in 

den Risiken für gravierende Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall 

oder Beinverlust.“ 

„Die weit vernetzten, in alle Körperregionen ziehenden Blutgefäße unterliegen 

genauso wie alle anderen Dinge dieser Welt Alterungsprozessen“, erläutert der 

Kirchlinder Gefäßchirurg Chefarzt Dr. Hinrich Böhner. „Das muss der Arzt im Blick 

haben, wenn Patienten mit Beschwerden kommen, die sich akut zunächst nur durch 

örtlich begrenzte Symptome bemerkbar machen.“ 

Am Kirchlinder Krankenhaus ziehen Chirurgen, kardiologische Internisten und 

Radiologen deshalb an einem Strang, wenn Patienten mit arteriosklerotischen 

Erkrankungen stationär versorgt werden müssen. Sie nehmen eine abgestimmte, auf 

das ganze Gefäßsystem bezogene Perspektive bei diagnostischen, therapeutischen 

und präventiven Maßnahmen ein. Dafür steht ihnen ein umfassendes Spektrum 

hochwertiger Diagnose- und Behandlungsmethoden inklusive spezieller 

Ultraschallverfahren, Computertomographie und Kernspintomographie zur Verfügung. 

Konkret bedeutet dies zum Beispiel, dass ein Kardiologe schon durch eine 

Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader einen deutlichen Hinweis erhalten kann, 

dass ein Herzleiden durch eine Verkalkung der Herzkranzgefäße ausgelöst sein 

könnte. Wird eine hochgradige Einengung der Halsschlagader festgestellt, kommt der 

Gefäßchirurg zum Zug, der die betroffene Arterie bei Bedarf sanieren und so einen 

drohenden Schlaganfall abwenden kann. 

Wenn andererseits Patienten zum Beispiel unter schmerzhaften 

Durchblutungsstörungen in den Beinen leiden, werden sie nicht nur dort 



 

gefäßchirurgisch versorgt, sondern erhalten darüber hinaus Empfehlungen, die ein 

weiteres Fortschreiten der Gefäßverkalkung verhindern sollen. Solche Maßnahmen 

haben einen allgemeinen gefäßprotektiven Effekt, der die Betroffenen zugleich 

präventiv vor erhöhten Risiken für Herzinfarkt oder Schlaganfall schützt. 

„Wir therapieren im Kath. Krankenhaus Dortmund-West in dem gemeinsamen 

Verständnis für die Tatsache, dass ein Patient mit Arterienverkalkung trotz lokal 

beschränkter Beschwerden unter einer den ganzen Körper betreffenden Erkrankung 

leidet“, betonen die Chefärzte. „Dabei arbeiten wir nie nur symptomorientiert, sondern 

darüber hinaus immer auch in präventive Absicht, um dem Patienten absehbare 

Folgeerkrankungen möglichst zu ersparen.“ 

 

Weitere Informationen:  

CA Dr. Hinrich Böhner, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Tel.: 6798-2201 

CA Dr. Thorsten Nitschke, Klinik für Innere Medizin, Tel.: 6798-2102 

 

Bildmaterial: 

Das Bild zeigt Dr. Thorsten Nitschke und CA Dr. Hinrich Böhner. Es darf im 

Zusammenhang mit dieser Pressemeldung frei verwendet werden. 
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