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Positive Eff ekte haben auch Kniebeugen oder Zehen-
standsübungen. Testen Sie zunächst die maximale 
Anzahl von Kniebeugen, die Sie schmerzfrei bewäl-
tigen können. Nach einer Pause von zwei bis drei Mi-
nuten machen Sie nur noch 2/3 dieser Wiederholun-
gen, das wird drei bis vier Mal durchgeführt. 
Beispiel: Wenn Ihnen höchstens 9 Kniebeugen 
schmerzfrei möglich sind, machen Sie drei bis vier 
Mal je 6 Kniebeugen mit jeweils 2-3 Minuten Pause, 
dreimal am Tag (Tempo: Eine Kniebeuge pro sec.). 
Bei Zehenstandsübungen können Sie ebenso vorge-
hen. Wenn Gleichgewichtstörungen auft reten sollten, 
können sich dabei auch an einem Stuhl festhalten. 
Weitere Übungen:
– 30 Sekunden auf den Fersen gehen
– 30 Sekunden an Ort und Stelle marschieren
– 15 - 20 Treppenstufen auf und ab gehen
   (in 20 - 30 Sekunden)
Wichtig: Laufen Sie so viel wie möglich und benutzen 
Sie keine Fahrstühle, sondern die Treppen! Fahrrad-
fahren ist gut, hilft  aber bei dieser speziellen Durch-
blutungsstörung der Beine nicht. 
Wenn Sie Fragen haben, können Sie sich direkt an 
uns oder an unsere Krankengymnasten bzw. die Geh-
schule wenden. 
Sie können sich zudem einer Koronarsportgruppe 
anschließen, die es praktisch überall gibt. Teilweise 
können Sie dort unter ärztlicher Überwachung ein 
motivierendes Training in der Gruppe durchführen. 
Adressenerfahren Sie von uns oder über Ihren Haus-
arzt. 
Koronarsportgruppen
TSG Westerstede:                  Tel. 0 44 88 - 18 76
VFL Bad Zwischenahn:         Tel. 0 44 03 - 44 70
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Die arterielle
Verschlusskrankheit

Warum steigert regelmäßiges 
Training die Wegstrecke

Vorschläge zur 
Trainingstherapie

Wenn durch Verengungen und Verschlüsse in 
den Blutgefäßen die Blutversorgung der Beine 
deutlich reduziert wird, spricht man von der ar-
teriellen Verschlusskrankheit (AVK).
Die Beinmuskulatur erhält zu wenig Sauerstoff, 
Folge davon sind auftretende Schmerzen in den 
Muskeln nach einer bestimmten Belastung, vor 
allem nach einer relativ genau vorhersehbaren 
Gehstrecke in einem schnelleren Gehtempo.

Diese schmerzfreie Gehstrecke kann je nach 
Ausprägung der Gefäßveränderungen oder Ge-
fäßverengungen nur noch wenige Meter betra-
gen, manchmal aber auch auf der Ebene und 
bei langsamem Gehtempo so gut wie nicht ein-
geschränkt sein. Erst bei ansteigendem Gelände 
oder beim Treppenlaufen beginnen die Schmer-
zen und zwingen zum Stehenbleiben.

Je nach Durchblutungszustand der Beine und 
nach der noch zu bewältigenden schmerzfreien 
Gehstrecke teilt man die arterielle Verschluss-
krankheit in verschiedene Stadien ein. Ist die 
Durchblutung der Beine bereits so reduziert, 
dass in Ruhe Schmerzen oder sogar nicht heilen-
de Geschwüre an den Zehen oder an der Ferse 
und am Unterschenkel auftreten, muss dem Bein 
durch eine Operation wieder genügend Blut zu-
geführt werden, damit die Muskulatur und das 
Gewebe sich erholen, Geschwüre abheilen kön-
nen und eine Amputation vermieden werden 
kann. 

Bei den weniger ausgeprägten Durchblutungs-
störungen (Schaufensterkrankheit), also bei feh-
lenden Ruheschmerzen und Geschwüren, kann 
die Durchblutung häufig durch ein entsprechen-
des Training verbessert werden.

•	 die Sauerstoffverarbeitung in der Muskula-
tur unterhalb der verengten Gefäße verbes-
sert sich,

•	 die „Kraftwerke“ in den Zellen ( Mitochond-
rien) nehmen an Zahl und Größe zu,

•	 das Blut wird in schlecht versorgte Gebiete 
umverteilt,

•	 die Fließeigenschaften des Blutes verbessern 
sich,

•	 die Oberfläche der Mikrogefäße (Kapillaren) 
nimmt zu,

•	 die Verbesserung der Gehtechnik und Ko-
ordination reduzieren den Sauerstoffver-
brauch,

•	 die Gefäßrisikofaktoren werden günstig be-
einflusst

•	 (Diabetes, Blutdruck, Fettstoffwechsel).
Es wurde durch viele Studien nachgewiesen, 
dass man durch ein geeignetes Training die noch 
schmerzfreie Gehstrecke von wenigen Metern 
auf mehrere hundert Meter bis zu einigen Kilo-
metern steigern kann.
So kann eine sonst erforderliche Operation ver-
mieden oder das Ergebnis einer Operation deut-
lich verbessert werden.
Auch nach einer Gefäßoperation (z. B. Bypass) 
ist es wichtig, durch ein regelmäßiges Gehtrai-
ning die Gefäße unterhalb des Bypasses zu ver-
bessern. Dadurch bleibt der Bypass deutlich län-
ger offen.
Erwünschte Nebeneffekte dieses Trainings sind 
häufig eine verbesserte Herzleistung, ein besse-
rer Zuckerstoffwechsel bei Patienten mit Diabe-
tes sowie günstige Auswirkungen auf den Blut-
druck und den Fettstoffwechsel.
Sie haben es selbst in der Hand, ob Sie durch 
konsequentes Training Ihr Leben schmerzfreier 
gestalten, Ihren Aktionsradius
erhalten bzw. erweitern können und das Fort-
schreiten der Gefäßerkrankung aufhalten oder 
abmildern können. Wir helfen Ihnen dabei 
durch entsprechende operative oder konservati-
ve Maßnahmen.

Intervallgehtraining:
Zeitaufwand etwa 30 Minuten am Tag, mindes-
tens dreimal pro Woche, besser täglich.

•	 Suchen Sie sich eine möglichst ebene Geh-
strecke, die Sie in einem für Sie mittleren bis 
höheren Gehtempo (120 Schritte pro min, 
ungefähr ein Doppelschritt pro sec) ablau-
fen.

•	 Sie brauchen einen genauen Startpunkt und 
laufen dann so weit, bis Sie aufgrund der auf-
tretenden.

•	 Schmerzen (meistens in den Waden) ste-
hen bleiben müssen. Dabei zählen Sie Ihre 
Schritte. Von der Anzahl der Schritte werden 
10 Prozent abgezogen.

•	 Diese Anzahl der Schritte ist Ihre Trainings-
strecke für die erste Trainingswoche.

•	 Wiederholen Sie diese Gehstrecke möglichst 
fünf bis zehn Mal. Machen Sie zwischen den 
Wiederholungen mindestens 30 Sekunden 
Pause. Sie sollten komplett schmerzfrei sein, 
bevor Sie erneut loslaufen.

•	 Bleiben Sie stehen, sobald Sie Schmerzen 
spüren.

•	 Laufen Sie nicht in den Schmerz hinein! 
Also nicht auf die Zähne beißen und weiter 
– Sie zerstören damit Gewebe und kleinste 
Nervenendigungen.

•	 Führen Sie diese Trainingseinheit ein bis drei 
Mal pro Tag durch. Halten Sie dabei mög-
lichst immer das gleiche Gehtempo.

•	 Steigern Sie wenn möglich jede Woche die 
Anzahl der Schritte um 10 Prozent.

•	 Haben Sie Geduld, wenn am Anfang noch 
keine deutlichen Verbesserungen spürbar 
sind. Die Muskulatur braucht Zeit, um sich 
anzupassen.


