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In der vorliegenden prospektiven Studie wurde der Einfluß eines ambulanten
Gefäßsport-
trainings auf die subjektive Lebensqualität bei Patienten mit peripherer
Durchblutungs-
störung der Beine im Stadium der Claudicatio intermittens untersucht.
Als Grundlage dazu dienten für die Interventionsgruppe die Daten von 42 AVK-
Patienten einer allgemeinärztlichen Praxis mit angiologischem Schwerpunkt in
Karlsruhe, welche regelmäßig 1 – 2mal wöchentlich über 60 Minuten an einem
ambulanten Gefäßsporttraining unter Anleitung einer Sporttherapeutin teilnahmen.
Die Kontrollgruppe setzte sich aus eben-falls 42 Patienten zusammen, bei denen
in der Angiologischen Ambulanz der
Ludolf-Krehl-Klinik der Universität Heidelberg eine arterielle
Verschlußkrankheit der Beine im Stadium der Claudicatio intermittens
diagnostiziert wurde und die mit einer Behandlungs-empfehlung an den Hausarzt
zurücküberwiesen wurden.

Zu Studienbeginn und nach einem Jahr wurde anhand eines Studienprotokolls
Lokalisation der arteriellen Verschlußkrankheit, subjektive
Beschwerdesymptomatik, kardiovaskuläre Risikofaktoren und Begleiterkrankungen,
kardiovaskuläre chirurgische und interventionelle radiologische Eingriffe,
schmerzfreie Gehstrecke und tibiobrachialer Dopplerindex von beiden
Patientengruppen erfaßt. Die Einschätzung der subjektiven Lebensqualität
erfolgte anhand des Rosser-Index, hierzu wurde ebenfalls zu Studienbeginn und
nach einem Jahr von den Patienten ein von der York-Arbeitsgruppe in
Zusammenarbeit mit R.Rosser entwickelter Fragebogen selbst ausgefüllt.

Die Ergebnisse zeigen nach einem Jahr intensivem Gefäßsporttraining bei der
Gefäßsport-gruppe einen statistisch signifikanten Anstieg der subjektiven
Lebensqualität im Vergleich
zur Kontrollgruppe. In der Interventionsgruppe betrug der Rosser-Index zu
Studienbeginn 0,967 nach einem Jahr 0,977. Betrachtet man die Unterteilung des
Rosser-Index in Mobilität und Schmerzintensität, so zeigt sich, daß es während
des Beobachtungszeitraumes in
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104,0Meter, zu Studienbeginn betrug dieser 72,5 Meter. Betrachtet man die
unterschiedlichen Gehstreckenkategorien so zeigt sich, daß nach einem Jahr in
der Gefäßsportgruppe 14,3% der Teilnehmer eine maximale schmerzfreie Gehstrecke
größer 500 Meter haben, in der Kontroll-
gruppe befand sich kein Patient in dieser Kategorie.



In der Gefäßsport- und Kontrollgruppe ergab sich nach einem Jahr keine
bedeutsame Veränderung bezüglich der Häufigkeit atherogener Risikofaktoren.
Durch ein Gefäßsporttraining konnte keine Veränderung bezüglich der subjektiven
Beschwerdesymptomatik und des tibiobrachialen Index erzielt werden.
Im Studienzeitraum wurden sowohl in Karlsruhe als auch in Heidelberg je 11
periphere Gefäßoperationen durchgeführt. In der Kontrollgruppe haben sich
signifikant mehr Patienten nach einem Jahr einer perkutanen transluminalen
Angioplastie unterzogen, in der Gefäßsportgruppe ergab sich ein Anstieg von
initial 31,0% auf 45,3%.

Während des Beobachtungszeitraumes
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**********************************enten mit diesem Krankheitsbild sollten bis
ins hohe Alter von ihrem betreuendem Arzt hierzu ermutigt werden.
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