
 

 
 
Zitate und Auszüge aus wissenschaftlichen Studien und Fachpublikationen 
 
1. Einige Metaanalysen belegen, dass bei Patienten mit Bluthochdruck durch regelmäßiges 

Ausdauertraining sowohl der systolische als auch der diastolische Blutdruck deutlich und nahezu 
vergleichbar mit einer medikamentösen Therapie gesenkt werden kann. 

 (vgl. Prof. Dr. FAGARD 1995/ University of Leuven, Belgium; Prof. Dr. van HOOF et al. 1989/ Catholic 
University Leuven, Belgium; Dr. med. MPH. WHELTON et al. 2002/ Princeton University, USA ) 
 

2. „Empfehlenswert sind alle dynamischen Bewegungs- und Sportarten, bei denen gleichzeitig viele 
Muskelgruppen beansprucht werden. […] Nach einigen Wochen Ausdauertraining kann mit einer 
Absenkung des Ruheblutdrucks von ca. 5-10 mm Hg gerechnet werden […].“ 

 (Dr. med. STOLTE 2002/ Münster, Deutschland) 
 

3. Ein Ganzkörpertraining unter Einbeziehung großer Teile der Muskulatur (mind. 80%) bedingt durch 
den gleichzeitigen Arm-und Beineinsatz scheint besonders für Personen mit arterieller Hypertonie 
sinnvoll zu sein. 

 (vgl. PD Dr. JÖLLENBECK et al. 2008/ Klinik Lindenplatz, Bad Sassendorf, Deutschland) 
 
4. Ein dem Radfahren ähnliches Oberkörpertraining mit einem MOTOmed-Bewegungstrainer stellt 

eine rentable Alternative für hypertonische Patienten dar, die ihre Blutdruckwerte durch Sport 
reduzieren wollen, obwohl sie an Knie- bzw. Hüftarthrose oder periodisch auftretenden 
Beindurchblutungsstörungen leiden. 

 (vgl. Dr. med. WESTHOFF et al. 2008/ Universitätsklinik Charité, Berlin, Deutschland) 
 

5. Körperliche Aktivität ist im Vergleich zur medikamentösen Therapie wesentlich kostengünstiger 
und sehr effektiv. Bei regelmäßiger, moderater körperlicher Aktivität und unter Berücksichtigung 
möglicher individueller Besonderheiten ist Sporttherapie nahezu nebenwirkungsfrei. 

 (vgl. Priv.-Doz. Dr. med. habil. Dr. rer. nat. KETELHUT 2004/ Universitätskliniken Charité, Berlin, Deutschland) 
 

6. Der Vorteil eines Ausdauertrainings liegt neben der positiven Beeinflussung weiterer Risikofaktoren 
in der „schonenden“ und damit nebenwirkungsfreien Blutdrucksenkung. Der körperlich aktive 
Hypertoniker erfährt im Gegensatz zur medikamentösen Therapie einen langsamen, kontinuierlich 
abnehmenden Blutdruck, ohne dass sein subjektives Wohlbefinden dadurch beeinträchtigt wird. 

 (vgl. Priv.-Doz. Dr. med. habil. Dr. rer. nat. KETELHUT et al. 2004/ Universitätskliniken Charité, Berlin, 
Deutschland) 
 

7. „Bewegung und Sport wirken Blutdruck senkend.“ […] Körperliche Aktivität muss regelmäßig und 
ein Leben lang durchgeführt werden, um den blutdrucksenkenden Effekt dauerhaft 
aufrechtzuerhalten. 

 (vgl. Univ.-Prof. Dr. med. KINDERMANN 2003/ Universität des Saarlandes, Saarbrücken, Deutschland) 
 

8. Ergebnisse dieser Studie führen zu dem Schluss, dass aerobes Training den systolischen und 
diastolischen Ruhe-Blutdruck sowohl bei Erwachsenen mit hohem Blutdruck als auch bei 
Erwachsenen mit normalem Blutdruck senkt. 

 (vgl. Prof. Dr. KELLEY et al. 2001/ Massachussetts General Hospital Institute of Health Professions, Boston, 
USA) 
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>> die Abstracts der zitierten Studien und Fachpublikationen sowie eine Liste mit weiteren Literaturhinweisen 

können Sie gerne bei der Firma RECK anfordern. 
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