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Darstellung
der Becken- und
Beinarterien
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Gehtraining: die Basistherapie der Schaufensterkrankheit

Aktive Bewegungstherapie als Grundlage
fiir die Behandlung der Schaufensterkrankheit
(periphere arterielle Verschlusskrankheit)

Liebe Patientin, lieber Patient,

Bei Ihnen wurde eine Durchblutungsstérung in den Becken-Bein-
arterien festgestellt. Der Arzt nennt dies eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK). Im Volksmund wird die Erkrankung
auch »Schaufensterkrankheit« genannt.

Die Hauptursache der PAVK ist die Arteriosklerose. In tber 90%
der Félle ist diese Verlegung des Lumens durch arteriosklerotische
Ablagerungen an der GefaBwand Ursache fir die Entstehung ei-
ner Durchblutungsstorung.

Wie kommt es zu einer
Durchblutungsstérung?

Durch eine zunehmende Verengung
und Verstopfung der Schlagadern (Ar-
teriosklerose) kann nicht mehr genu-
gend Blut und somit zu wenig Sauer-
stoff durch die Adern transportiert
werden. Diese Minderversorgung der
Gefalde verursacht beim Gehen nach
wenigen Metern grof3e Beschwerden.
Wenn Sie dann einige Minuten stehen
bleiben, werden die Muskeln wieder
mit Sauerstoff versorgt und Sie kon-
nen weitergehen.
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Zu den Hauptrisikofaktoren der Arteriosklerose gehéren:

e Rauchen e Bewegungsmangel
e Bluthochdruck e Hyperhomocysteinamie
e Zuckerkrankheit e falsche Ernahrung

e Fettstoffwechselstorung

Zusatzliche Gefahr: Herzinfarkt und Schlaganfall

Wie sich eine Arteriosklerose bemerkbar macht, hangt davon ab,
welche Gefal3e besonders betroffen sind. Es gibt hier individuelle
Unterschiede. Beim einen sind es eher die Herzkranzarterien — bei
ihm wird sich zunachst das Herz melden. Beim anderen sind es
die Gefal3e, die das Gehirn oder eben die Muskeln der Beine und
Arme versorgen.

Man muss allerdings davon ausgehen, dass jeweils auch andere
Arterien mehr oder minder erkrankt sind.

In derTat sind bei der PAVK im fortgeschrittenen Stadium zu 90 %
auch die Herzkranzarterien und zu 70 % auch die Halsschlagadern
betroffen. Das bedeutet: bei der PAVK besteht ein stark erhdhtes
Risiko fiir einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall!

Dies unterstreicht noch einmal, wie wichtig es ist, die Risikofak-
toren in den Griff zu bekommen. Denn es gilt nicht nur, eine Ver-
schlimmerung der PAVK zu verhindern, sondern auch das Risiko
eines Herzinfarktes oder Schlaganfalles zu senken.

I —
gesunde Arterie

Ein Arterio-
sklerose-Beet
hat sich entwickelt

Blutplattchen werden angelockt und
bilden ein Gerinnsel = Gefal3verengung
oder GefalRverschluss
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Was konnen Sie selbst dafiir tun?
Schalten Sie lhre Risikofaktoren aus!

Die erste Regel:

Gehen Sie regelméaRig zu lhrem Arzt!

e | assen Sie Blutdruck, Blutzucker, Fett- und Harnsaurewerte
regelmafRig kontrollieren.

e Berichten Sie lhrem Arzt ausfiihrlich von Veranderungen und
neuen Beschwerden.

e Gehen Sie bei Schmerzen in der Brust sofort in die Praxis
oder rufen Sie den Hausarzt.

e Nehmen Sie verordnete Medikamente zuverlassig ein!

Zum Zweiten sollten Sie selbst auf Ihren Korper achten!

e Wie lange kdnnen Sie schmerzfrei gehen?
e Werden die Strecken kiirzer?

e Nehmen die Schmerzen zu?

e Bekommen Sie Fieber oder wunde Stellen?

Als Diabetiker sollten Sie besonders vorsichtig sein!

e Achten Sie unbedingt auf eine gute Blutzuckereinstellung!

* Tragen Sie keine engen Schuhe!

e Tragen Sie Strimpfe aus Wolle oder Baumwolle und wech-
seln Sie die Striimpfe taglich!

e Nicht barful’ gehen, Verletzungsgefahr!

e Vorsicht mit Warmflaschen, vermeiden Sie heil3e FuBbader
sowie Wechselduschen. Duschen Sie die FiilRe und Beine nur
lauwarm bis warm ab!

e Achten Sie bei der Pediklre auf Verletzungen!

e Beine nicht Gibereinanderschlagen, um die Blutgefal3e in der
Kniekehle nicht abzudriicken!

e Halten Sie unbedingt eine spezielle Diabetes-Diat ein!
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Achten Sie auf eine gesunde Ernahrung!

e Essen Sie vor allem ballaststoffreich, fettarm und vollwertig.

e Trinken Sie mindestens zwei Liter Flissigkeit (Trinken halt
das Blut flissig).

e Durch eine ausgewogene, verniinftige Erndhrung entlasten
Sie Herz- und Kreislauf und kénnen so Ihr Gewicht halten
oder gar lhrenTaillenumfang reduzieren.

Leben Sie bewusst!

e \lermeiden Sie Stress und Hektik!

e VVermeiden Sie libermaRigen Alkoholgenuss
(1 Glaschen in Ehren ...)!

e Horen Sie unbedingt mit dem Rauchen auf!!!
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Bewegungstraining: Schritte in die richtige Richtung!
Beginnen Sie langsam aber konsequent!

Im frihen Stadium der PAVK bilden Gehtraining und Gymnastik
die Grundlage der Behandlung. Zielsetzung ist es, die Beschwer-
den zu verringern und die Gehstrecke zu verlangern. Durch ein
spezielles, regelmal3iges Gehtraining kann erreicht werden, dass
sich die kleinen Gefal3e, die um das verengte Gefald herum liegen,
erweitern und dadurch mehr sauerstoffreiches Blut in die Bein-
muskulatur transportiert wird. Es bilden sich die sog. Kollateralen
(Umgehungskreislaufe). Dazu bedarf es allerdings einer gewissen
Zeit und vor allen Dingen eines regelméRigen Trainings.

Wichtig: das Programm sollte mit Ihrem Arzt abgestimmt sein,
denn bei Ruheschmerzen oder wenn schon Gewebe untergegan-
gen ist, kommt das Bewegungstraining in der Regel nicht mehr in
Frage.

Ausgerechnet die Bewegungen zu Uben, die starke Schmerzen
hervorrufen kénnen erscheint widerspriichlich. Aber dieses regel-
maRige Training ist erwiesenermalien sehr wirksam. Es flihrt un-
ter anderem zur Bildung neuer Blutgefal3e, die einen verstopften
GefalBabschnitt umgehen und die Muskulatur wieder mit Sauer-
stoff versorgen kénnen. Die Schmerzen nehmen ab, die mogliche
Gehstrecke wird oft erheblich verlangert.

Neuere Untersuchungen
aus den USA haben ge-
zeigt, dass auch ein Trai-
ning mit einem Armer-
gometer die Bildung von
Umgehungskreislaufen
— auch in den Beinarte-
rien — anregt.

Armergometer
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Grundsatzlich gilt: Gehstrecke, Gehgeschwindigkeit und Gehdauer
mussen der individuellen Leistungsfahigkeit angepasst werden,
das Gehtraining darf nicht zu starken Schmerzen fiihren. Deshalb
ist ein Intervalltraining sinnvoll. Das heil3t: man halt an, kurz be-
vor Schmerzen deutlich spirbar werden, ruht sich ein wenig aus,
nimmt dann das nachste Stlick des Weges in Angriff, macht wie-
der Pause und so weiter.

Ein solches Training sollte taglich wahrend eines 1-2stlindigen
Spazierganges durchgefiihrt werden. Sie werden sehen, mit der
Zeit wird es lhnen immer leichter fallen, weil sich die Sauerstoff-
versorgung der Beine verbessert hat.

Gut geeignet sind auch Radfahren, Treppensteigen oder Zehen-
standsiibungen. Sie stellen sich immer wieder auf Ihre Zehenspit-
zen, ebenfalls bis zum Schmerzbeginn, machen eine Pause und
beginnen von vorne. Fir das gesamte Bewegungstraining gilt:
RegelmaRigkeit ist wichtiger als Intensitat.

Sie kénnen sich auch einer GefaRsportgruppe anschlieRen. Geh-
training und gymnastisches Ubungsprogramm werden dort unter
fachlicher Anleitung absolviert.

In der Gruppe macht das Training Spald und Sie trainieren unter
fachlicher Anleitung.
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Trainieren in einer GefaRsportgruppe

Durch speziell ausgebildete Trainer wird zunachst lhre schmerz-
freie und maximale Gehstrecke bestimmt. Wahrend des Gefal3trai-
nings wird lhr Trainer darauf achten, dass Sie 2/3 lhrer schmerz-
freien Gehstrecke zurlicklegen und dann pausieren, obwohl noch
kein Schmerz aufgetreten ist. Nach einer kurzen Pause von min-
destens 2 Minuten, gehen Sie wieder ztigig 2/3 lhrer Gehstrecke.
Zwischendurch werden gymnastische Ubungen durchgefiihrt,
damit Sie sich entspannen und die Muskulatur wieder gelockert
wird.

Durch dieses spezielle Gehtraining werden die kleinen Gefal3e im
Bereich des Ober- und Unterschenkels rascher erweitert, es bilden
sich Umgehungskreislaufe zu den grofen verschlossenen Ge-
falBen. Voraussetzung dafiir ist ein konsequentes und mindestens
6 Monate andauerndesTraining.

Nutzen Sie jede Gelegen-
heit, sich regelmaRig und
oft auch auRRerhalb des
Trainings zu bewegen!

e Gehen Sie auch bei
schlechtem Wetter viel
an der frischen Luft spa-
zieren.

e Laufen Sie moglichst auf
weichem Boden.

e Gehen Sie so, wie in der
GefalRsportgruppe, d.h.
laufen Sie nicht in den
Schmerz hinein, sondern
machen Sie kurz vorher
eine kleine Pause.

e Lockern Sie dabei lhre
Muskeln, damit wieder
genligend Sauerstoff in
die Zellen transportiert
werden kann.
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Fihren Sie selbst auch auRerhalb der GefaRsportgruppe
leichte Ubungen durch:

Machen Sie 3-4 mal taglich Zehenstandsiibungen

(Sie diirfen sich mit den Handen abstiitzen)

¢ Verteilen Sie das Gewicht gleichméaRig auf beide Beine.

e Heben Sie ganz langsam die Fersen vom Boden und verteilen
Sie das Gewicht auf die GroRzehenballen (sie verspliren ein
leichtes Ziehen in der Wadenmuskulatur).

e Senken Sie langsam die Fersen auf den Boden zurlick und ent-
spannen Sie Ihre Wadenmuskulatur.

e Machen Sie eine kurze Pause.

e Fiihren Sie diese Ubung 3-4 mal durch.

Fordern Sie durch Wadendehnung

die Beweglichkeit im FuRgelenk

e Stellen Sie sich in Schrittposition an eine Wand oder
Tir, die hintere Fu3spitze zeigt nach vorne. Die Beine
sind gestreckt.

e Beugen Sie das hintere Knie sanft nach vorne.
Wichtig: Die Ferse bleibt dabei auf dem Boden!

* Wiederholen Sie diese Ubung 5 bis 10 mal pro Bein.

Lockerung der Beinmuskulatur

¢ Die Beine werden abwechselnd leicht nach vorne und hinten ge-
schwungen.

¢ Die Ubung sollte 1-2 Minuten durchgefiihrt werden.

Benutzen Sie so oft wie maglich die Treppe, statt den Aufzug.
Schwimmen und Tanzen sind ein gutes GefaRtraining.

Radfahren ist sehr empfehlenswert.

Gutes Gelingen und viel Spal3 beim Trainieren!
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Erlauterungen der Fach- und Fremdwérter

Arterie Schlagader

Arteriosklerose/Atherosklerose krankhafter Umbau der Schlagader, die durch
Einlagerung von Fett oder Kalk zu einer Einengung oder zu einem Verschluss der
Arterie flihrt

Blutdruck derin den GefdRBen des Kdrpers herrschende Druck, der obere Wert wird
als systolisch, der untere als diastolisch bezeichnet

Diabetes mellitus Zuckerkrankheit

Fettstoffwechselstorung zu hohe Cholesterin- und/oder Triglyceridspiegel im Blut,
wichtiger Risikofaktor fiir Arterioskleroseentstehung

GefaB-Sklerose krankhafte Verhartung von Gewebe (z.B. in BlutgefaBen)

Herzinfarkt durch Minderdurchblutung zerstortes Herzgewebe
HerzkranzgefaBe/-arterien Arterien, die den Herzmuskel mit sauerstoffreichem Blut
versorgen

Hypercholesterindmie zuviel Cholesterin im Blut

Hyperhomocysteinamie erhohter Homocystein-Spiegel im Blut, gilt als Risikofaktor fiir
Arteriosklerose und damit fiir die Entstehung von Herzinfarkt, Schlaganfall und PAVK
Hyperlipidamie/Hyperlipoproteindmie erhdhte Blutfettspiegel, Fettstoffwechsel-
storung

Hypertonie Bluthochdruck

Hyperurikdamie zuviel Harnsdure im Blut (Gichtgefahr)

LDL-Cholesterin Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin »schlechtes« Cholesterin
(Lipoprotein-Fett-EiweiR-Komplex im Blut)

Lipide Blutfette

Lumen GefaBlichtung, lichte Weite, z.B. eines offenen GefaRes

PAVK Abkiirzung fiir Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (Becken- und Bein-
arterien)

Risikofaktor krankmachende Lebensbedingung, Umsténde die eine Krankheits-
entstehung begiinstigen, z.B. Rauchen, Fettstoffwechselstérungen, Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Stress

Therapie Heilbehandlung

Anschriften von GefaBsportgruppen erhalten Sie bei uns:

Deutsche GefaRliga e.V.

Postfach 4038, 69254 Malsch

Tel. 07253/26228, Fax 07253/278160

www.deutsche-gefaessliga.de, E-Mail: info@deutsche-gefaessliga.de
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Anschriften von AVK-Selbsthilfegruppen erhalten Sie bei:

AVK-Selbsthilfegruppe Bundesverband e.V. =

Manfred Pfeiffer =
An der Oberhecke 34, 55270 Sérgenloch/Mainz E W ‘
T
i 3 W -
Hier kdnnen Sie auch die Termine des w

Tel. 06136/924050, Fax 06136/925251
Arteriomobils erfragen!

Behinderten-Sportverbande der Lander

Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V.,
76532 Baden-Baden, Tel. 07221/39618-0, E-Mail: bbs @bbsbaden.de
Behinderten- und Versehrten-Sportverband Bayern e.V.,

80337 Miinchen, Tel. 089/544189-0, E-Mail: boede @bvs-bayern.com
Behinderten-Sportverband Berlin e.V.,

14053 Berlin, Tel. 030/30099675, E-Mail: info@bsberlin.de
Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V.

17268 Templin, Tel. 03987/200886, E-Mail: sigridfinck@bsbrandenburg.de
Behinderten-Sportverband Bremen e.V.,

28213 Bremen, Tel. 0421/2778445,

E-Mail: behinderten-sportverband-bremen@nord-com.net
Behinderten-Sportverband Hamburg e.V.,

20357 Hamburg, Tel. 040/859933, E-Mail: mail@brs-hamburg.de
Behinderten-Sportverband Niedersachsen e.V.,

30169 Hannover, Tel. 0511/1268-5100, E-Mail: info@bsn-ev.de
Behinderten-Sportverband Nordrhein-Westfalen e.V.,

47055 Duisburg, Tel. 0203/7174-153, E-Mail: bsnw@bsnw.de
Behinderten-Sportverband Rheinland-Pfalz e.V.,

56075 Koblenz, Tel. 0261/135250, E-Mail: info@bsv-rip.de
Behinderten- und Rehabilitationssportverband Saarland e.V.,
66123 Saarbriicken, Tel. 0681/3879-225, E-Mail: brs-saarland @t-online.de

und bei allen Krankenkassen.

Mochten Sie selbst eine GefaRsportgruppe oder eine PAVK-Selbsthilfe-
gruppe griinden? Wir helfen lhnen gerne dabei!
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