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Beinschmerzen lindern durch wohltuende Bewegung

Forschungsergebnisse

Zitate und Auszuige aus wissenschaftlichen Studien und Fachpublikationen

1. Generell gilt ein korperliches Training bei den meisten Patienten mit Durchblutungsstorungen als
medizinisch sinnvoll. In Erganzung zur konsequenten Behandlung der Risikofaktoren wie
Rauchen, arterielle Hypertonie und Ubergewicht stellt korperliche Bewegung die wichtigste
hichtmedikamentdse TherapiemaBname dar.

(vgl. Prof. Dr. med. STEINACKER et al. 2002/ Universitatsklinikum Ulm, Deutschland)

2. Der therapeutische Nutzen eines regelmaBigen korperlichen Trainings bei Patienten mit
Beindurchblutungsstorungen im Stadium Il ist unumstritten. GARDNER und POECHLMAN fihrten
eine Metaanalyse mit 21 Studien durch und stellten bedeutende Verlangerungen, sowohl der
schmerzfreien als auch der maximalen Gehstrecke infolge einer Bewegungstherapie fest.

(vgl. Ph D. GARDNER, Prof. Dr. POECHLMAN 1995/ University of Maryland, Baltimore, USA)

3. Korperliches Training wirkt sich positiv auf Koordination und Gehleistung aus, ermoglicht bessere
Blutflussdistribution, Kollateralisierung [Entstehung von Umgehungskreislauf] und schnellere
Wiederdurchstromung in GefaBen nach vorubergehender Unterbrechung der Blutzufuhr durch
Belastung.

(vgl. TAN et al. 2000/ Countess of Chester Hospital, Chester, England)

4.  Die Untersuchungen von GARG und Kollegen haben gezeigt, dass die korperlich aktiven Patienten
mit Durchblutungsstorungen eine deutlich geringere Sterberate und weniger kardiovaskulare
Beschwerden aufweisen als korperlich inaktive pAVK Patienten.

(vgl. Dr. med. MPH. GARG et al. 2006/ New York University School of Medicine, USA)

5. Ein regelmaBiges aerobes Ausdauertraining fuhrt ferner zu einer bedeutenden Zunahme der
Kapillaren durch Kapillarneubildung in den trainierten Muskelgruppen. Bei alteren trainierten
Personen fand man eine verminderte Wandsteifigkeit der arteriellen BlutgefaBe und eine
verbesserte belastungsinduzierte maximale Beindurchblutung.

(vgl. Dr. med. VAITKEVICIUS et al. 1993/ University of Maryland, Baltimore, USA)

6. Bedeutend sind Befunde aus randomisierten Studien, die intensives Gehtraining mit einem
Verfahren zur Erweiterung oder Wiederoffnung von verengten oder verschlossenen BlutgefaBen
verglichen haben. Die Beschwerden und die Belastungsfahigkeit wurden durch korperliches
Training gleich gut wie bei Bypass oder deutlicher gegentber der Stentimplantation verbessert.
(vgl. Dr. CREASY et al. 1990/ John Radcliffe Hospital, Oxford, England)

7. .Invielen Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass die Gehstrecke, die generelle
Leistungsfahigkeit sowie die Lebensqualitat von Patienten mit Claudicatio intermittens
[Beindurchblutungsstorungen] durch regelmaBiges korperliches Training deutlich verbessert
werden kann, ohne dass eine Morbiditat [Krankheitshaufigkeit] oder Mortalitat [Sterblichkeit] mit
dieser Therapieform verbunden ist".

(Dr. HAMANN 2001/ Klinik fur operative GefaBchirurgie, Behandlungszentrum Vogtareuth, Deutschland)
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