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Hambrecht R et al. Circulation 2004; 109: 1371-8

101 männliche Patienten, <=70 Jahre mit stabiler KH K, einer interventionswürdigen Koronarstenose (>=75 %, 
visuelle Einschätzung) und nachgewiesener Myokardis chämie (Bel.-EKG und/oder Szintigrafie)

Ausgeschlossen: ACS, Infarkt < 2 Monate, EF < 40%, hochgrad. prox. LAD-Stenose, IDDM, Raucher, Z.n. AC VB-
OP oder PTCA < 12 Monaten.

Kontrollgruppe: PTCA+Stent 

Interventionsgruppe: nur tägliches Ergometertrainin g (zunächst 2 Wochen stationär, 6x10 Min./Tag, dann zuhause 
20 Minuten/Tag, Fahrradergometer, 70% der symptomli m. max. HF), 1x/Woche Gruppentraining 60 Minuten

Gruppen vergleichbar bzgl. RF, Medikation, Alter, B MI, EF, Art der KHK (1-2-3-GE),

Follow-Up 1 Jahr, dann erneute Coronarangiografie, Szintigrafie + Belastungs-EKG.

Endpunkte: Kardiovask. Ereignisse (plötzl. Herztod,  Apoplex, ACVB-OP, PTCA, akuter Infarkt), Zunahme k ardialer 
Beschwerden mit der Folge der Hospitalisation

PET-Studie ( PTCA/Stent versus  Exercise Training)
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Hambrecht R et al. Circulation 2004; 109: 1371-8

PET-Studie ( PTCA/Stent versus  Exercise Training)

Kontrollgruppe: 21 kardiovaskuläre Ereignisse

bei 15 Patienten

Interventionsgruppe: 6 kardiovaskuläre Ereignisse

bei 6 Patienten

= Ereignisfreies Überleben 70% vs. 88%

PTCA-Gruppe: 1x MCI, 1x ACVB-OP, 10x erneute PTCA. K ein Todesfall
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Hambrecht R et al. Circulation 2004; 109: 1371-8

PET-Studie (PTCA/Stent versus Bewegungstraining)

Weitere Ergebnisse in der Bewegungsgruppe:

-Signifikante Steigerung der Maximalleistung (133 >  159 W)

-Signifikante Steigerung der  Ischämieschwelle (98 >127 W)

-verbesserter TC-Uptake distal der Stenose (wie in PTCA-Gruppe)

-Stenosegrad unverändert
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Hambrecht R et al. Circulation 2004; 109: 1371-8

PET-Studie ( PTCA/Stent versus  Exercise Training)

Kosten zur Verbesserung der Schwere der Angina 
pectoris (CCS-Score)

Trainingsgruppe: 3400 US-$

PTCA-Gruppe: 6900 US-$
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Hambrecht R et al. Circulation 2004; 109: 1371-8

Bewertung:

Studie ist zu klein für allgemeine Empfehlungen, ze igt aber daß eine 
optimale medikamentöse Therapie mit strukturierter 
Bewegungstherapie eine Alternative bei einem selektionierten und 
motivierten Patientengut sein kann.

„Bei der Mehrzahl der Patienten mit stabiler KHK bl eibt die PTCA die 
Therapie der Wahl, sollte aber mit einer aggressive n 
Lebensstilintervention zusammen mit täglicher körpe rlicher 
Bewegung kombiniert werden.“

PET-Studie ( PTCA/Stent versus  Exercise Training)
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Niebauer J et al. Circulation 1997; 96: 2534-41

113 männliche Patienten, 35-68 Jahre mit stabiler K HK

Ausgeschlossen: Instabile AP, EF < 35%, hochgrad. p rox. LAD-Stenose, 
IDDM, 

Interventionsgruppe: 3 Wochen stat. Stoffwechselsta tion, Ernährungstipps, 
tägliches Ergometertraining (20 Minuten/Tag), >2 x/W oche Gruppentraining 
60 Minuten

Follow-Up 6 Jahre

Heidelberger Multifaktorielle Interventionsstudie
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Niebauer J et al. Circulation 1997; 96: 2534-41

Heidelberger Multifaktorielle Interventionsstudie
113 männliche Patienten, 35-68 Jahre mit stabiler K HK

Ausgeschlossen: Instabile AP, EF < 35%, hochgrad. p rox. LAD-Stenose, IDDM, 

Interventionsgruppe: 3 Wochen stat. Stoffwechselsta tion, Ernährungstipps, tägliches Ergometertraining (20 
Minuten/Tag), >2 x/Woche Gruppentraining 60 Minuten

Follow-Up 6 Jahre

Veränderung des relativen Stenosedurchmessers nach 6 Jahren
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Niebauer J et al. Circulation 1997; 96: 2534-41

Heidelberger Multifaktorielle Interventionsstudie

Relation zwischen der Verbesserung der max. Leistun gsfähigkeit und dem Stenosedurchmesser
nach 6 Jahren
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Niebauer J et al. Circulation 1997; 96: 2534-41

Heidelberger Multifaktorielle Interventionsstudie

Ergebnisse: Nach 6 Jahren Lebensstilintervention au f 
verschiedenen Ebenen zeigt sich eine signifikante V erbesserung 
des Fettstoffwechsels, der max. Leistungsfähigkeit und eine 
Verlangsamung der Zunahme der Koronararteriensklero se.

Die sechs Patienten mit Regression der Koronarsteno sen
verbrauchten im Mittel 1780+-380 kcal/Woche (ca. 4 h moderates 
Training).
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Paffenbarger Am J Epidemiol 1978; 108: 161-75

Häufigkeit von Herzanfällen und 
Kalorienverbrauch durch körperliche 

Aktivität 

N=16000

Interviews 

1962,1966,1972
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Wannamethee SG. et al. Circulation. 2000;102:1358-63

Gesamt-Mortalität in Abhängigkeit von der 
Intensität der körperlichen Aktivität bei 
Gesunden und KHK (CVD)- Patienten
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Wie erklären sich diese Ergebnisse ? 

Hinweise zur Pathophysiologie- Mechanismen der verbe sserten 
Myokardperfusion bei KHK-Patienten mit Bewegungsthe rapie

1. Netto-Regression der Koronararteriensklerose ? 

Mit Ausnahme der vorgenannten Heidelberger-Studie m eist nicht
nachweisbar
(Hambrecht NEJM 2000; 342: 454-60)

2. Zunahme der Kollateralen/ Rekrutierung ?

Bei Tieren ja, in einer alten Studie von 1974 am Me nschen nicht
nachweisbar (Ferguson Am J Cardiol 1974; 34:764-9)

3. Verbesserung des Blutflusses durch Viskositätsän derung?

Möglich, bei PAVK-Patienten nachgewiesen, bei Pat. mit 
Herzinsuffizienz nicht (Reinhart Am Heart J 1998; 135:379-82)

ALSO- Wie funktioniert es dann ? © Achim Spechter, Sportmedizin, Passau
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Mechanismen der verbesserten Myokardperfusion bei K HK-
Patienten mit Bewegungstherapie

Vermehrte Durchblutung („shear stress“) führt zu 

1. Verstärkte Expression der endothelständigen Nitr id oxid 
Synthase (eNOS)

2. Up-Regulierung der Superoxiddismutase im Cytosol  der 
Endothelzellen (Radikalfänger)

3. Hemmung des ACE > erhöhte lokale Bradykinin-Konz . im 
Endothel

Diese Mechanismen führen bei sportlich aktiven KHK- Patienten 
selbst bei Zunahme der Koronarstenosen zu einer Abn ahme 
myokardialer Ischämie !
(Schuler Circulation 1992; 86:1-11)
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Bewegung - Gesundheit - Stoffwechselregulation 
Fitness und Gesundheitsprognose

Myers J, Froehlicher V et al. 2002, NEJM 346: 793-8 01 

6213 Männer, mittl. Alter 59+-11 Jahre

Medikation : 27 % Ca-Antagonisten, 23% Nitrate, 19% ß-Blocker, 24% 
andere Antihypertensiva

Laufbandergometrie (aus klinischen Gründen)
davon > 3600 pathol. Ergometrien oder bekannte KHK oder beides

Follow-up 6,2 +- 3,7 Jahre

Endpunkt: Gesamtmortalität

Cutoff: 8 MET = VO2 max. > 25ml/kg/min = > 2Watt/kg  Maximalleistung auf 
Fahrradergometer

5 MET = VO2 max. < 20 ml/kg/min =  1-1,5 Watt/kg Ma ximalleistung auf 
Fahrradergom.
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Bewegung - Gesundheit - Stoffwechselregulation 
Fitness und Gesundheitsprognose

Myers J, Froehlicher V et al. 2002, NEJM 346: 793-8 01 
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McGuire DK et al.  Circulation 2001;104:1350-7
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The Dallas Bed Rest and Training Study 



Ergebnis:
3 Wochen Bettruhe bei fünf 20-jährigen 
gesunden Männern führt zu einer stärkeren 
Verminderung der aeroben Kapazität, 
gemessen als VO2 max, 
als 3 Lebensjahrzehnte! 

Klinikum Passau

McGuire DK et al.  Circulation 2001;104:1350-7
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Ergebnis:
Ein 6-monatiges Ausdauertraining bei diesen 
fünf Männern hat den altersbedingten Verlust 
der aeroben Kapazität von 30 Jahren komplett 
wettgemacht.
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McGuire DK et al.  Circulation 2001;104:1358-66
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Sch. A., 3:44:45 h Platzierung gesamt 2940

Z.n. Myokarditis 10/03, Ersttherapie und Diagnosest ellung 
im Klinikum Passau

Fallbeispiel 1
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50-jähriger männlicher Hobbysportler, gesund, keine  Medikamente

Training 1-3x/Woche je 1 Stunde Rennrad, BMI 24,7

Durchschnittspuls 140/min, max. 165/min, keine Wett kämpfe

Fahrradergometrie 100W Beginn/25 W Stufe/ 2 Minuten

Abbruch nach 12.30 Minuten wg. Erschöpfung

Max. VO2    44,5ml/kg/min

Max. HF 195/min !!

(Notabene: 210-50 =160 = durchschnittlicher max. He rzfrequenz dieser 
Altersgruppe)

HF an individueller anaerober Schwelle IAS: 170/min  !!

>Individuelle Trainingsempfehlung: 
Grundlagenausdauertraining bis Puls 160/min.

Fallbeispiel 2
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Bettruhe – Indikation streng überprüfen !

Bel.-EKG: Ausbelasten (symptomlimitiert, 100% der 
altersentsprechenden, durchschnittlichen maximalen 
Herzfrequenz oft nicht ausreichend-siehe Fallbeispi el), 
BORG-Skala verwenden

Schulung/Fortbildung (Diabetiker, Hypertoniker): mi t 
Bewegungsübungen

Bei Entlassung: Auf Herzsportgruppen hinweisen, 
Bewegung verordnen (z.B. Haustiere bei alleinstehen den 
Menschen)

Bewegung: Akzeptanz höher als Tabletteneinnahme bei  
Adipösen (Hipp A et al. Poster Dt. Kongress für Sportmedizin  2003)
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Trainingsempfehlungen:

• Energieverbrauch :2000 kcal Mehrumsatz/Woche

• Dauer: 3-5/Woche a 30-45 Min. 
• Allmähliche Steigerung: Häufigkeit >Dauer>Intensitä t

• Inhalte : Ausdauertraining 70%, Kraft-Beweglichkeit-Koordin ation 
30% (z.B. Zirkeltraining, Konditionsgymnastik, 
Dehnungsübungen, Turnen, Spielsportarten).

• Beanspruchung großer Muskelgruppen

• Dosis : Intensität im aeroben Bereich: ca. 2 mmol Laktat, unter 
75% der individuellen maximalen Herzfrequenz, unter halb der 
individuellen anaeroben Schwelle.

Gesundheit braucht Training!
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