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Takayasu Arteriitis
Als Takayasu Arteriitis bezeichnet man 
eine Vaskulitis großer Gefäße, welche 
vor allem bei jungen Frauen unter dem 
40. Lebensjahr auftritt. Typischerweise 
sind der obere Teil der Hauptschlagader 
und die davon abgehenden Gefäße be-
troffen (der sogenannte Aortenbogen). 
Menschen in Westeuropa erkranken nur 
sehr selten an einer Takayasu Arteriitis. 
Hingegen wird die Erkrankung in Asien 
deutlich häufiger beobachtet.

Wer erkrankt?
In westlichen Ländern ist die Takayasu Ar-
teriitis eine Rarität. In Deutschland erkrankt 
pro Jahr etwa 1 Mensch pro eine Millionen 
Einwohner. Frauen sind sehr viel häufiger 
betroffen als Männer. In Asien (vor allem 
Japan) tritt die Erkrankung deutlich häu-
figer auf.

Was ist die Ursache der Erkrankung?
Es handelt sich um eine Gefäßentzündung 
(Vaskulitis), welche zu einer Aussackung 
oder Einengung der betroffenen Gefäße 
führt. Durch die Gefäßeinengung kommt 
es zu Durchblutungsstörungen, z. B. an den 
Armen. Da durch die Durchblutungsstörung 
häufig der Puls nicht tastbar ist, wird die 
Erkrankung auch „pulslose Erkrankung“ ge-
nannt. Die Ursache der zugrundeliegenden 
Vaskulitis ist nicht bekannt. Im Gegensatz 
zu seltenen Formen einer bakteriellen Arte-
riitis (z.B. bei Lues) handelt es sich bei der 
Takaysau Arteriitis jedoch nicht um eine 
erregerbedingte Vaskulitis. Vielmehr spielen 
autoimmune Prozesse und genetische Fak-
toren eine wichtige Rolle.

Fast immer sind die allgemeinen Entzün-
dungswerte wie die Blutsenkung und das 
CRP erhöht. Autoantikörper wie ANA oder 
ANCA oder Rheumafaktoren findet man bei 
der Takayasu Arteriitis in der Regel nicht. 

Eine neuere Methode, um die Entzündung 
der Gefäßwände (vor allem der Haupt-
schlagader) festzustellen, ist die Positro-
nenemissionstomographie mit oder ohne 
Computertomographie (PET oder PET-CT). 
Hinweise auf das Vorliegen einer Vaskulitis 
an den Arm- und Halsarterien kann zudem 
die Ultraschalluntersuchung geben. Das 
Ausmaß der Gefäßeinengungen kann neben 
dem Ultraschall auch mittels Kernspinto-
mographie (MRT-Angio) oder Kontrastmit-
telröntgen der Gefäße (Angiographie oder 
DSA) festgestellt werden. 

Welche Behandlungsmöglich-
keiten gibt es?
Die Therapie besteht zunächst aus der Gabe 
von Kortison. Das Kortison unterdrückt die 
Gefäßentzündung, was sich im Labor an ei-
ner Normalisierung der Entzündungswerte 
zeigt. Verschlossene Gefäße können sich so 
in vielen Fällen wieder öffnen. Wenn durch 
Kortison die Entzündung nicht wirksam 
unterdrückt werden kann oder über einen 
längeren Zeitraum höhere Dosierungen er-
forderlich sind, kann die zusätzliche Gabe 
von kortisoneinsparenden Medikamenten 
(sog. Immunsuppressiva) wie Methotrexat 
oder, bei schwerem Verlauf, Cyclophospha-
mid (Endoxan) erforderlich sein. Die Wahl 
des Medikaments hängt von der Schwere 
des Gefäßbefalls ab. Kommt die Krankheit 
unter der Therapie zur Ruhe, dann wird 
die Behandlung noch einige Zeit weiterge-
führt um das Risiko für Rückfälle zu senken. 
Während der Therapie sind regelmäßige 
Kontrollen der Blutwerte erforderlich (u. a. 

Welche Symptome treten 
auf?
Zu Beginn der Erkrankung bestehen häu- 
fig zunächst Allgemeinsymptome wie Fie-
ber, Gewichtsverlust, Nachtschweiß, Ge-
lenkschmerzen und eine allgemeine Abge-
schlagenheit. Nach Wochen oder Monaten 
zeigen sich dann Symptome als Folge der 
Durchblutungsstörungen. So ist häufig der 
Puls an den Armarterien abgeschwächt oder 
der Blutdruck am Arm nicht mehr richtig 
messbar. Es können bei körperlicher Anstren-
gung Schmerzen in den Armen und Händen 
auftreten. Die Hände können vor allem beim 
Arbeiten abblassen und abkühlen. Bei Befall 
der das Gehirn versorgenden Gefäße kön-
nen Kopfschmerzen, Sehstörungen oder in 
schweren Fälle auch Schlaganfallsymptome 
wie eine Seitenbetonte Arm- oder Bein-
schwäche oder Sprach- oder Sehstörungen 
auftreten. Nicht selten bestehen auch Rü-
ckenschmerzen aufgrund der Aortitis. Auch 
ein Herzinfarkt ist als Folge eines Befalls der 
Herzkranzgefäße möglich. Die Gefäße der 
Nieren und Lungen sind seltener betroffen. 

Wie lässt sich die Krankheit 
nachweisen?
Da die Symptome der Takayasu Arteriitis 
zu Beginn der Erkrankung sehr unspezi-
fisch sind, wird die Erkrankung in der Regel 
erst diagnostiziert, wenn bereits Durchblu-
tungsstörungen bestehen. Auf die Durch-
blutungsstörung können z. B. eine Seiten-
differenz oder fehlende Messbarkeit des 
Blutdrucks an den Armen hinweisen. Da die 
Takayasu Arteritiis eine seltene Erkrankung 
ist, müssen natürlich anderen Ursachen 
von Durchblutungsstörungen ausgeschlos-
sen werden. Jedoch sind z.B. durch Gefäß-
verkalkungen bedingte Gefäßveränderungen 
in jungen Lebensjahren ungewöhnlich.
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Blutsenkung, CRP, Blutbild, Leber- und Nierenwerte), um Schübe der Erkrankung oder Ne-
benwirkungen der Medikamente rechtzeitig zu erkennen.

Nicht immer gelingt es, die Durchblutung allein mit Medikamenten wieder herzustellen. 
Wenn ein Gefäß auch nach Behandlung der Vaskulitis mit Kortison und anderen Immun-
suppressiva noch hochgradig eingeengt ist, besteht die Möglichkeit, das Gefäß mit einem 
Ballonkatheter aufzudehnen. Um einen erneuten Gefäßverschluss zu verhindern, kann dann 
über einen Katheter ein Metallröhrchen (sog. Stent) in das Gefäß eingebracht werden. Ge-
lingt es auch mit diesen Verfahren nicht die Durchblutung wieder herzustellen, kann der 
Gefäßverschluss auch chirurgisch mittels Bypassoperation behoben werden. 

Wie ist die Prognose?

Die Prognose der Takayasu Arteriitis hat sich durch die heute aufgrund der neueren Unter-
suchungsmethoden mögliche frühere Diagnose und die erweiterten Therapiemöglichkeiten 
verbessert. Komplikationen der Arteriitis wie eine Aorteninsuffizienz (Herzklappe an der 
Hauptschlagader schließt nicht richtig) oder Organschäden (z.B. Schlaganfall) können zu 
Folgeproblemen, wie z. B. einer Herzschwäche führen. Patienten mit solchen Folgeschäden 
sollten daher besonders eng überwacht werden, um eine weitere Verschlechterung rasch zu 
erkennen. Es ist wichtig, die Takayasu Arteriitis zu diagnostizieren bevor durch die Gefäß-
einengungen schwere Organschädigungen eingetreten sind. 

Ihr Ansprechpartner:  
die Rheuma-Liga  
Baden-Württemberg
Die Rheuma-Liga Baden-Württemberg mit 
ca. 48.000 Mitgliedern macht sich stark für 
Betroffene mit seltenen Erkrankungsbildern.  
Die Takayasu Arteriitis ist eine Vaskulitis und 
wird damit den entzündlich-rheumatischen 
Gefäßerkrankungen zugeordnet.

Gerade bei seltenen Erkrankungen spielen 
Information über die Erkrankung, Vernet-
zung und Erfahrungsaustausch eine zentrale 
Rolle, denn nicht selten vergehen viele Jahre 
bis zur Diagnosestellung! Die medizinischen 
Fragen beantwortet Ihnen der behandelnde 
Arzt- die Fragen nach dem Leben mit einer 
chronischen Erkrankung können Ihnen nur 
Menschen beantworten, die selbst unter 
dieser Erkrankung leiden oder die Ihnen als 
professionelle Helfer über eine gewisse Zeit-
spanne begleitend zur Verfügung stehen.

Der Besuch einer Selbsthilfegruppe gibt Ih-
nen die Möglichkeit, Antworten auf all Ihre 
Fragen zu bekommen – und dies in einem 
geschützten Rahmen.
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Und wenn es keine Gruppe vor Ort gibt?
Wir helfen Ihnen gerne dabei eine zu grün-
den!

Wir freuen uns auf Sie!

Folgende weiteren Angebote 
halten wir für Sie bereit:
•	 Beratung
•	 Gesprächsgruppen (Selbsthilfegruppen)
•	 Funktionstraining und  

Bewegungsangebote
•	 Informationensmaterial
•	 Arzt- und Klinikliste für  

Kollagenosen- und Vaskulitiden
•	 Kontaktvermittlung zu anderen  

Betroffenen 
•	 Medizinische Vorträge und  

Patientenveranstaltungen
•	 Vaskulitisseminare auf Landesebene

Gerne schicken wir Ihnen auch unsere Arzt- 
und Klinikliste zu oder stellen über eine in-
terne Netzwerkdatenbank den Kontakt zu 
einzelnen Betroffenen mit seltenen Krank-
heitsbildern oder besonderen Erfahrungen 
und Kenntnissen her.

Ihre Ansprechpartnerinnen 
auf Landesebene:
Landessprecherin 
Kollagenosen/Vaskulitiden
E-Mail: kollagenosen-vaskulitiden@
rheuma-liga-bw.de

Silke Ssymank
Referat Sondererkrankungsgruppen
Tel. 07251/9162-15 (mittwochs)
E-Mail: s.ssymank@rheuma-liga-bw.de


