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Rundum gesund

Durchblutungsstoérungen sind oft erste Anzeichen einer Arterienver-

kalkung. Zur Behandlung ihrer Ursache — einer chronischen Entzin-

dung der Blutgefasswéande — eignet sich ein Vielstoffgemisch aus

dem Schatz der tibetischen Medizin.
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Arteriosklerose

Chronische EntzUndungen als Ursache

Entwicklung der Arteriosklerose (Abb.1)

@ Verinderte LDL-Teilchen gelangen in
die Gefésswand und verursachen einen
Entzindungsreiz.

9 Das aktiviert Immunzellen, sogenannte
Fresszellen.

e Sie versuchen, die stérenden Elemente
zu beseitigen.

e Da die eigentliche Ursache, namlich oxi-
dativer Stress und/oder erhéhter Blutzu-
ckerspiegel weiter bestehen bleibt, wird
die Entziindung chronisch.

@ Der Entziindungsherd wird vom Kérper
als eine Art Verletzung angesehen.
Durch weitere Zellen versucht er, die
«Wunde» abzudecken. Es entsteht
eine Plaque (umgangssprachlich als
Ablagerung bezeichnet).

Gefdsswand

Blutfluss im
verengten Geféss

Die Ursache einer Arteriosklerose («Ar-
terienverkalkungy) liegt in einer chroni-
schen Entziindung in den Blutgeféss-
wénden. Sie entsteht, wenn bestimmte
Blutfettteilchen (LDL-Cholesterin) lau-
fend geschadigt werden. Dies ist v.a.
bei oxidativem Stress der Fall, bei dem
sich im Korper reaktionsfreudige Mole-
kile — die freien Radikale — anhéufen.
Aber auch Zuckermolekiile, besonders
bei Diabetikern, konnen die Blutfettteil-
chen schadigen.

Gelangen geschédigte (oxidierte) Choles-
terinteilchen in die Gefdsswand, werden
sie vom Immunsystem als «Fremdkorpem
identifiziert, was eine Entziindung auslost
(s. Abb.1).

Erste Anzeichen:
Durchblutungsstérungen

Eine Arteriosklerose bleibt oft lange un-
entdeckt, da ihre Anfangsstadien schmerz-
los verlaufen. Erst wenn ein Gefdss ent-
ztindungsbedingt verengt ist und weniger

Blut durchfliessen kann, kommt es zu
Krankheitsanzeichen (Symptomen): ném-
lich Durchblutungsstérungen im betrof-
fenen Korperteil (s. Abb. 2).
Folgenreich kann sich eine Verletzung
der verdickten Gefasswand (Plaque) aus-
wirken: Es entsteht ein Blutgerinnsel,
welches das bereits verengte Gefdss ver-
stopfen kann. Wird ein solches Gerinn-
sel vom Blutstrom in kleinere Gefésse
eines Organs geschwemmt, kann es zur
Blockade der Blutversorgung kommen,
zu einem sogenannten Infarkt. Bekannt
sind z.B. der Herzinfarkt und der Schlag-
anfall. Sind die Beinarterien durch eine
Arteriosklerose stark verengt, missen
Betroffene wegen der belastungsabhén-
gigen Schmerzen haufig stehen bleiben
und Pausen einlegen; diese Erkrankung,
die periphere arterielle Verschlusskrank-
heit (pAVK), wird im Volksmund auch als
«Schaufensterkrankheit» bezeichnet.

Tibetisches Heilmittel mit
«Multi-Target»-Wirkung

Da bei vielen chronischen Krankheiten
mehrere Mechanismen gleichzeitig ab-
laufen, sollte ein Medikament idealer-
weise auf vielen Ebenen regulierend
eingreifen und zugleich nebenwirkungs-
arm sein. Wertvolle Therapieansétze
bieten Heilmittel der Tibetischen Medi-
zin, denn sie bestehen aus einer Viel-
zahl von meist pflanzlichen Komponen-
ten und sind in der Regel gut vertraglich.
Ein Medikament aus dem Arzneischatz



der Tibetischen Medizin (Padma 28)
zeigte in zahlreichen In-vitro-Studien Wir-
kung auf unterschiedliche Vorgénge der
Arteriosklerose:
= Die Oxidation von Blutfetten, insbeson-
dere von LDL-Cholesterin, wurde an-
haltend gehemmt.
» Die Entztindungsreaktion wurde stark
gehemmt.
= Einige Molekdle, die zur Plaques-Bil-
dung beitragen, wurden gehemmt.
Die Kombination von durchblutungsfor-
dernden, entziindungshemmenden und
antioxidativen Eigenschaften ergibt ein
breites Wirkprofil; das getestete Medi-
kament wird deshalb auch als «Multi-
Target»-Arzneimittel (target = engl. Ziel)
bezeichnet.

Bestéadtigung durch

klinische Versuche

Dieser «Multi-Target»-Ansatz zeigte auch
in diversen klinischen Studien Wirkung.
Forscher der Universitdt Zrich konnten
in einer Ubersichtsarbeit (Meta-Analyse)
belegen, dass das Medikament eine wir-
kungsvolle Therapie bei pAVK ist. Die un-
tersuchten Patienten konnten zu Beginn
der Therapie im Schnitt rund 110 Meter
gehen. Bei 18% der mit der tibetischen
Rezeptur Behandelten verbesserte sich
die maximale Gehstrecke um mehr als
100 Meter zusétzlich. In der Placebo-
Gruppe war dies nur bei 2% der Patien-
ten der Fall.

Bemerkenswert: Die Rezeptur, die dem
getesteten Heilmittel zugrunde liegt, wird
in der Tibetischen Medizin als antient-
ztindliche Basistherapie bei sogenann-
tem «erstecktem Fieber» eingesetzt, was
als unterschwellige Entzindungsprozesse
Ubersetzt werden kann.

Durchblutungs- und
Mikrozirkulationsstérungen

Bei der Arteriosklerose handelt es sich
um eine Erkrankung, bei der das ge-
samte Netz der Blutversorgung von den
grossen bis zu den kleinsten Arterien
(Mikrozirkulation) betroffen sein kann.
Deshalb kénnen Durchblutungsstérun-
gen, die durch Arteriosklerose ausgeldst
werden, in allen Organen und Geweben
auftreten und je nach Ort unterschiedli-
che Symptome verursachen (s. Abb. 2):
Durchblutungsstérungen als Anzeichen

Mogliche Symptome von Durchblutungsstérungen (Arteriosklerose) (Abb. 2)

Tinnitus
Kann durch Storung der Mikrozirku-
lation im Innenohr entstehen.

Angina pectoris

Durch Arteriosklerose in den Herz-
kranzgeféssen wird der Herzmuskel
nicht mehr ausreichend mit Blut
versorgt. Bei korperlicher Anstrengung
oder psychischem Stress kann dies
zu anfallsartigen Schmerzen in der
Brust fhren.

Potenzstérungen,

erektile Dysfunktion
Erektionsprobleme kénnen durch eine
gestorte Durchblutung verursacht
werden. Sie kénnen deshalb ein Warn-
zeichen fur einen maglichen Herzin-
farkt oder Schlaganfall sein. Unbedingt
arztlich abklaren.

Konzentrationsstdrungen,
Gedéachtnisschwiéche,
Sehstérungen, Schwindel
Verschiedene mogliche Ursachen,
darunter auch Mangeldurchblutung
des Gehimns oder des Auges aufgrund
von Arteriosklerose.

Nierenunterfunktion (-insuffizienz)
Arteriosklerose in den Nierenarterien
kann zu Niereninsuffizienz und Blut-
hochdruck fihren.

Kalte Hdnde

Storung der Mikrozirkulation fuhrt

zu Empfindungsstérungen wie
Kribbeln, kalte Hande, Taubheitsgefuhl,
Ameisenlaufen, evtl. auch Verfarbun-
gen und Schmerzen bei Kélte.

Kribbeln, Schmerzen, Einschlafen,
diabetisches Fusssyndrom

Zusétzlich zu Empfindungsstorungen bei
Diabetes auch Nervenschadigung und ge-
storte Wundheilung unbedingt &rztlich abklaren.

Schmerzen/Krémpfe (PAVK,
Schaufensterkrankheit)

Durch Arteriosklerose in den Beinarte-
rien werden die Muskeln unter Belas-
tung (z.B. beim Gehen) zu wenig

mit Blut versorgt. Das fihrt zu Schmer-
zen oder Krampfen in den Waden.

fur entziindliche Prozesse im gesamten
Gefésssystem sind ein Alarmsignal. Sie
kénnen jedoch auch als Chance gesehen
werden, um mit rechtzeitiger Behandlung
schwerwiegenden Folgen wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall vorzubeugen.

Risikofaktoren fiir

chronische Entziindungen

Alles, was den oxidativen Stress erhoht,
steigert die Anfalligkeit fir chronische
Entziindungen. Zu den bekannten Ri-
sikofaktoren z&hlen Rauchen, Uberge-
wicht und Stress ebenso wie bestimmte
Krankheiten — beispielsweise Bluthoch-
druck und Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit). Auch nattrliche Alterungs-
prozesse, besonders Verdnderungen im
Immunsystem, vermindern die Leistung
des korpereigenen antientziindlichen
Schutzsystems und lassen chronische
Entziindungen vermehrt auftreten. Die-

ser Vorgang ist auch ein Grund, weshalb
im Alter Krankheiten wie Altersdiabetes,
Alzheimerkrankheit, altersbedingte Ma-
kuladegeneration, Parodontitis oder Blut-
hochdruck vermehrt auftreten.

Um die Anfalligkeit ftr chronisch-ent-
ztindliche Erkrankungen zu reduzieren,
helfen antientziindliche und antioxida-
tive Massnahmen und Therapien: z.B.
genligend Schlaf, Rauchverzicht, ausge-
wogene Erndhrung mit viel Gemuse und
Friichten sowie regelmassig moderate
Bewegung. Hilfreich kann auch sein, psy-
chischen Stress zu vermeiden bzw. aus-
reichend Erholungs- und Entspannungs-
phasen einzuplanen, den Bluthochdruck
zu senken, Ubergewicht zu vermeiden
oder abzubauen sowie auf antioxidative
und antientztindliche Pflanzengemische
wie das oben genannte, rezeptfrei erhélt-
liche Medikament der Tibetischen Medi-
zin zurlckzugreifen.



