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GefGefäßäßkrankheiten der krankheiten der 
Beine bei DiabetesBeine bei Diabetes

GefGefäßäßtraining  und Senkung der training  und Senkung der 
RisikenRisiken
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DiabetesDiabetes
von  der  endokrinen zur von  der  endokrinen zur 
vaskulvaskuläärenren ErkrankungErkrankung

�� Heute sind die GefHeute sind die Gefäßäßkomplikationen fkomplikationen füür r 
das Schicksal der Diabetiker  das Schicksal der Diabetiker  
entscheidendentscheidend

�� Todesrate durch Koma hat abgenommen, Todesrate durch Koma hat abgenommen, 
von 1895von 1895--1957  fiel sie von 63, auf 1, 1 %, 1957  fiel sie von 63, auf 1, 1 %, 
wwäährend die Todesrate  durch hrend die Todesrate  durch 
GefGefäßäßprobleme von 6, 1 auf  50, 2 % stiegprobleme von 6, 1 auf  50, 2 % stieg

��
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VaskulVaskuläärere KomplikationenKomplikationen

�� Koronarverkalkungen mit  Endpunkt Herzinfarkt, Koronarverkalkungen mit  Endpunkt Herzinfarkt, 
unterteilt in die unterteilt in die MikroangiopathieMikroangiopathie des Herzens, des Herzens, 
KardiomyopathieKardiomyopathie und  der Herzinsuffizienzund  der Herzinsuffizienz

�� CerebrovaskulCerebrovaskuläärere Erkrankungen mit Endpunkt Erkrankungen mit Endpunkt 
ApoplexApoplex

�� Periphere arterielle Periphere arterielle VerschluVerschlußßkrankheitkrankheit mit mit 
Endpunkt  AmputationEndpunkt  Amputation

�� MikroangiopathienMikroangiopathien
�� NephropathieNephropathie
�� RetinopathieRetinopathie
�� NeuropathieNeuropathie
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Schlechte Prognose  bei Schlechte Prognose  bei pavKpavK
�� Patienten mit  Patienten mit  pavKpavK sterben 10 Jahre frsterben 10 Jahre früüher als her als 

gleichaltrige  ohne gleichaltrige  ohne 
�� Die Gefahr  einen Die Gefahr  einen MyocardinfarktMyocardinfarkt zu erleiden bei zu erleiden bei 

pavKpavK Patienten viermal so hoch. Die  eines Patienten viermal so hoch. Die  eines 
Schlaganfalls Schlaganfalls caca 3mal so hoch3mal so hoch
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DiabetesDiabetes

�� 3030 000 Schlaganf000 Schlaganfäällelle
�� 3000 Erblindungen3000 Erblindungen
�� 35 000 Herzinfarkte35 000 Herzinfarkte
�� 8000 Dialysef8000 Dialysefäällelle
�� 70 % aller  Amputationen sind  Diabetes bedingt, 70 % aller  Amputationen sind  Diabetes bedingt, 

das sind 28 000 Amputationen im Jahr das sind 28 000 Amputationen im Jahr 
�� 40 % der Diabetiker  40 % der Diabetiker  üüber 50  Jahre haben  eine ber 50  Jahre haben  eine 

pavKpavK,   von den  ,   von den  üüber  60ber  60--70  j70  jäährigen fast  hrigen fast  
sogar 70 sogar 70 --80 %80 %

�� 60 % der  KHK  Patienten haben  eine 60 % der  KHK  Patienten haben  eine pavKpavK
�� ..
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Definition der Definition der pavKpavK

�� GefGefäßäßstenosestenose bei bei 
organischen organischen 
WandverdickungenWandverdickungen

�� Kompression des Kompression des 
GefGefäßäßlumenslumens von von 
auaußßenen

�� Absinken des Absinken des 
GefGefäßäßinnendrucksinnendrucks unter unter 
den kritischen den kritischen 
VerschluVerschlußßdruckdruck

�� Funktioneller Funktioneller 
GefGefäßäßspasmusspasmus

�� ..
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StadieneinteilungStadieneinteilung

�� I    Kompensation  I    Kompensation  

�� II     Belastungsinsuffizienz, II     Belastungsinsuffizienz, ClaudicatioClaudicatio
intermittensintermittens

�� III       Ruheinsuffizienz, RuheschmerzenIII       Ruheinsuffizienz, Ruheschmerzen

�� IV       Manifeste GewebsischIV       Manifeste Gewebsischäämie, mie, 
Nekrosen Nekrosen 

�� ..
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UntersuchungsmethodenUntersuchungsmethoden

�� Befragen  nach Beschwerden  AnamneseBefragen  nach Beschwerden  Anamnese
�� Untersuchung, Abtasten der   PulseUntersuchung, Abtasten der   Pulse
�� Untersuchung   mit  DopplersonographieUntersuchung   mit  Dopplersonographie

�� Versagt bei Versagt bei beibei der der MediaskleroseMediasklerose, die bei , die bei 
jedem 3.Diabetiker  vorliegt, Arterie  ist infolge jedem 3.Diabetiker  vorliegt, Arterie  ist infolge 
der  Wandversteifung durch die Manschette  der  Wandversteifung durch die Manschette  
nicht  komprimierbar, dadurch werden falsch nicht  komprimierbar, dadurch werden falsch 
hohe Werte  ermittelt hohe Werte  ermittelt 

�� RRööntgenunterscuhungenntgenunterscuhungen
�� ..
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UrsachenUrsachen

�� ArterioskleroseArteriosklerose
�� DiabetesDiabetes

�� HypertonusHypertonus

�� FettstoffwechselstFettstoffwechselstöörunrun
gg

�� RauchenRauchen

�� Veranlagung Veranlagung 

�� ..
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Was wollen  wir  verhindern?Was wollen  wir  verhindern?

�� Das Leiden unserer Das Leiden unserer 
PatientenPatienten

�� Langfristige Langfristige 
Behandlungen Behandlungen 

�� AmputationenAmputationen

�� ..
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TherapieTherapie

�� Allgemeine  Beherrschung  der Risikofaktoren  wieAllgemeine  Beherrschung  der Risikofaktoren  wie
�� Nikotin, Gewicht, BewegungsarmutNikotin, Gewicht, Bewegungsarmut

�� Stoffwechseleinstellung   von Diabetes und  Fetten Stoffwechseleinstellung   von Diabetes und  Fetten 
�� HypertoniebeherrschungHypertoniebeherrschung
�� MedikamentMedikamentööse   Therapie wie  ASS se   Therapie wie  ASS u.au.a
�� Gehtraining in  GruppenGehtraining in  Gruppen

�� Taktgesteuertes Zweidrittel Taktgesteuertes Zweidrittel ––IntervallgehtrainingIntervallgehtraining
�� Taktgesteuertes Taktgesteuertes PedalergometriePedalergometrie
�� Allgemeines Training , Allgemeines Training , z.Bz.B Koordination Koordination 
�� ..
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Gymnastische Gymnastische ÜÜbungenbungen

�� Bewegung  insbesondere  Beachtung der unteren  Bewegung  insbesondere  Beachtung der unteren  
ExtremitExtremitäätenten

�� Patient streckt im Liegen seine Beine   in die HPatient streckt im Liegen seine Beine   in die Hööhe , he , 
dabei dabei PlantarflexionPlantarflexion und Dorsalflexion des  Fuund Dorsalflexion des  Fußßes bis es bis 
zum Einsetzen der  reaktiven zum Einsetzen der  reaktiven HyperHyperäämiemie, dann Pause , dann Pause 
und  Wiederholung bis zu  fund  Wiederholung bis zu  füünf  mal nf  mal 

�� Patient  im Stehen  besondere PendelbewegungenPatient  im Stehen  besondere Pendelbewegungen
�� Gehtraining  nach Takt und  Musik   mit  Walk manGehtraining  nach Takt und  Musik   mit  Walk man
�� ErgometertrainingErgometertraining
�� Ausdauersportarten wie Laufen, Walken, Schwimmen , Ausdauersportarten wie Laufen, Walken, Schwimmen , 

Fahrradfahren  sind  angesagt  Fahrradfahren  sind  angesagt  
�� Effektiv  ist  das Sommertraining drauEffektiv  ist  das Sommertraining draußßen und  das en und  das 

Wintertraining  in der Halle Wintertraining  in der Halle 
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Trainingseffekte durch BewegungTrainingseffekte durch Bewegung
in der Gruppe in der Gruppe 

�� Verbesserung  der Gehtechnik, FlexibilitVerbesserung  der Gehtechnik, Flexibilitäät und t und 
KoordinationKoordination

�� AktivitAktivitäätssteigerung  durch  oxidative Enzyme im tssteigerung  durch  oxidative Enzyme im 
Skelettmuskel,  Steigerung oxidativer Metabolismus Skelettmuskel,  Steigerung oxidativer Metabolismus 

�� Verbesserung  der SauerstoffnutzungVerbesserung  der Sauerstoffnutzung
�� Optimierung  der  Optimierung  der  kollateralenkollateralen BlutverteilungBlutverteilung
�� Verbesserte Verbesserte KapillarisierungKapillarisierung des Muskelsdes Muskels
�� Zunahme  der SchmerztoleranzZunahme  der Schmerztoleranz
�� Verbesserung  der Verbesserung  der HHäämorrheologiemorrheologie, verminderte , verminderte 

BlutviskositBlutviskositäät, verminderte  t, verminderte  AggregationstendenzAggregationstendenz der der 
ErysErys

�� Beeinflussung der Beeinflussung der arteriosklerotischenarteriosklerotischen RisikofaktorenRisikofaktoren
�� ..
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TherapieerfolgeTherapieerfolge

�� Zunahme  der Gehstrecke:Zunahme  der Gehstrecke:
�� Kurzfristige  Erfolge bis zu 80 % Kurzfristige  Erfolge bis zu 80 % 
�� Langfristige  Erfolge  sehr  mLangfristige  Erfolge  sehr  müühsamhsam
�� Erfolgreicher, wenn Verschluss  weniger  als 1 Jahr  Erfolgreicher, wenn Verschluss  weniger  als 1 Jahr  

bestehtbesteht
�� Bei einseitigem  Verschluss Bei einseitigem  Verschluss 
�� Intakter Bewegungsapparat  und  gute Intakter Bewegungsapparat  und  gute 

Herz/LungenfunktionHerz/Lungenfunktion
�� Psychologische Momente  wie weniger Depressionen  Psychologische Momente  wie weniger Depressionen  

durch  Gruppengefdurch  Gruppengefüühl , psychologisches  hl , psychologisches  „„Wir  GefWir  Gefüühl hl „„
mit Gleichgesinnten, werden  an  Probleme  erinnert und mit Gleichgesinnten, werden  an  Probleme  erinnert und 
lernen sich  zu beherrschen lernen sich  zu beherrschen 

�� ..
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Therapieerfolge Therapieerfolge 

�� Senkung  des  LD L , durchschnittlich um Senkung  des  LD L , durchschnittlich um 
16 %, Steigerung des  HDL  um 16 % und 16 %, Steigerung des  HDL  um 16 % und 
Senkung  Gesamtcholesterin bis zu 17 %Senkung  Gesamtcholesterin bis zu 17 %

�� Senkung des  RR, insbesondere bei Senkung des  RR, insbesondere bei 
Patienten  mit Diabetes, KHK und Patienten  mit Diabetes, KHK und pavkpavk

�� Abnahme  des Gewichts, gleichzeitige  Abnahme  des Gewichts, gleichzeitige  
Steigerung der Motivation  und Steigerung der Motivation  und 
Verringerung  der depressiven LageVerringerung  der depressiven Lage
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ZusammenfassungZusammenfassung

�� Die Die pavKpavK bedarf einer bedarf einer multifaktoriellenmultifaktoriellen
Therapie, bei der  in erster Linie  der Therapie, bei der  in erster Linie  der 
Patient  mit  seiner  Eigenleistung  in Form Patient  mit  seiner  Eigenleistung  in Form 
der Verder Veräänderung der Lebensweise und nderung der Lebensweise und 
Steigerung  BewegungSteigerung  Bewegung

�� ZusZusäätzliche  medikamenttzliche  medikamentööse  Therapien se  Therapien 
kköönnen dann  einen Langzeiterfolg  nnen dann  einen Langzeiterfolg  
gewgewäährleistenhrleisten

�� ..
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Vielen Dank fVielen Dank füür Ihr Interesser Ihr Interesse
und  viel Spaund  viel Spaßß beim Bewegen beim Bewegen 


