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In der vorliegenden prospektiven Studie wirde der Einflul3 ei nes anmbul anten

Gef aBsport -

trai ni ngs auf die subjektive Lebensqualitat bei Patienten mt peripherer

Dur chbl ut ungs-

st6rung der Beine im Stadiumder Cl audicatio intermttens untersucht.

Al's G undl age dazu dienten fir die Interventionsgruppe die Daten von 42 AVK-
Patienten einer allgeneinéarztlichen Praxis mit angi ol ogi schem Schwer punkt in
Kar| sruhe, wel che regelmaBig 1 — 2mal wodchentlich Uber 60 M nuten an ei nem
anbul ant en Gef aBsporttrai ning unter Anleitung einer Sporttherapeutin teil nahnen.
Di e Kontrol I gruppe setzte sich aus eben-falls 42 Patienten zusanmen, bei denen
i n der Angiol ogi schen Anmbul anz der

Ludol f-Krehl -Kl i ni k der Universitat Heidelberg eine arterielle

Ver schl ul3kr ankheit der Beine im Stadiumder Claudicatio intermttens

di agnostiziert wrde und die nit einer Behandl ungs-enpfehlung an den Hausar zt
zur Uckuberwi esen wur den.

Zu St udi enbegi nn und nach ei nem Jahr wurde anhand ei nes Studi enprotokolls
Lokal i sation der arteriellen VerschluBkrankheit, subjektive

Beschwer desynpt omati k, kar di ovaskul &re Ri si kof akt oren und Begl ei t er kr ankungen
kar di ovaskul are chirurgi sche und i nterventionelle radiol ogi sche Eingriffe,
schnerzfrei e Gehstrecke und ti bi obrachi al er Doppl eri ndex von bei den

Pati ent engruppen erfalRt. Die Ei nschatzung der subjektiven Lebensqualit at

erfol gte anhand des Rosser-1ndex, hierzu wurde ebenfalls zu Studi enbegi nn und
nach ei nem Jahr von den Patienten ein von der York-Arbeitsgruppe in
Zusamrenarbeit mt R Rosser entw ckelter Fragebogen sel bst ausgefillt.

Di e Ergebni sse zeigen nach ei nem Jahr intensivem Gef 4Bsporttraining bei der
Gef &Rsport-gruppe einen statistisch signifikanten Anstieg der subjektiven
Lebensqual itéat im Vergleich

zur Kontrollgruppe. In der Interventionsgruppe betrug der Rosser-I|ndex zu

St udi enbegi nn 0,967 nach einem Jahr 0,977. Betrachtet man die Unterteilung des
Rosser-Index in Mbilitat und Schnerzintensitat, so zeigt sich, daR es wahrend
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***********************************gab Sl Ch nach e| nem Jahr EII’] lvedl an V0n

104, OMeter, zu Studi enbegi nn betrug dieser 72,5 Meter. Betrachtet man die

unt er schi edl i chen Gehstreckenkat egorien so zei gt sich, daR nach einem Jahr in
der Gef aRsportgruppe 14, 3% der Teil nehner eine maxi mal e schmer zfrei e Gehstrecke
gr6Ber 500 Meter haben, in der Kontroll-

gruppe befand sich kein Patient in dieser Kategorie.



In der Geféalsport- und Kontroll gruppe ergab sich nach ei nem Jahr keine

bedeut same Ver anderung bezlglich der Haufigkeit atherogener Risikofaktoren
Durch ein GefdaRsporttrai ning konnte kei ne Veranderung beziglich der subjektiven
Beschwer desynpt omati k und des tibiobrachialen Index erzielt werden.

I m St udi enzei traum wurden sowohl in Karlsruhe als auch in Heidelberg je 11

peri phere Gef 4Roperati onen durchgefihrt. In der Kontroll gruppe haben sich

signi fikant mehr Patienten nach ei nem Jahr einer perkutanen transl um nal en
Angi opl asti e unterzogen, in der Geféalsportgruppe ergab sich ein Anstieg von
initial 31,0% auf 45,3%

Wahrend des Beobacht ungszeitraunes
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FrREkkkkkxkkkkxkkkkxkkkkxkxkkxkxk*kranten mt di esem Krankheitsbild sollten bis
i ns hohe Alter von i hrem betreuendem Arzt hierzu ermutigt werden.
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