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Körperliche Aktivität bei kardiovaskulären Erkrankun gen:
Risiko oder Nutzen?

Paffenbarger et al.; NEJM 1986(314):605
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Physiologie der normalen Endothelfunktion
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Messung der Endothelfunktion in vivo

Koronararterie
(‘Zielgefäss‘)

Doppler Führungsdraht, 12 MHz 
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EndothelialEndothelial DysfunctionDysfunction ––
TheThe conditio sine qua non conditio sine qua non forfor atherogenesisatherogenesis..
J. Ross, J. Ross, Nature 1993;362:801Nature 1993;362:801--809809

Atherosklerotische Koronararterie Normale Koronararterie

Ludmer P et al., N Engl J Med 1986

Koronare Endotheldysfunktion



Prognostische Bedeutung der Endotheldysfunktion bei KHK und Hypertonie
- Kumulative Ereignisraten -

Acetylcholin-induzierte
Vasoreaktion

Unterarm-Blutfluss
(Plethysmographie)

Schächinger V et al., Circulation 2000 Perticone F et al., Circulation 2001



Shear Stress, körperliche Aktivität und Endothelfunkt ion

Einschlußkriterien

• Koronare 1-/2-Gefäßerkrankung

• erhaltene LV-Pumpfunktion

• interventionspflichtige Stenose 

• Endotheldysfunktion in einem 
weiteren Gefäß=‘Zielgefäß’

Acetylcholine

Studiendesign

Stabile KHK
(19 Pat.)

Ergometertraining
6x/d für 4 Wochen

Kontrolle
4 Wo.

Endothelfunktions-
messung

Endothelfunktions-
messung

Hambrecht R et al.; N Engl J Med 2000(342):454-60



Shear Stress, körperliche Aktivität und Endothelfunkt ion

Trainingsgruppe Kontrollgruppe

* p< 0.05 vs.Kontrolle

Hambrecht R et al.; N Engl J Med 2000(342):454-60
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Endothelzelle

GefässLaminare Scherkraft

PI3K

eNOS

HSP90
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eNOS-Aktivierung durch laminare Scherkräfte 
infolge körperlicher Aktivität



0

Hambrecht R. et al.; Circulation 2003 (107):3452
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Korrektur der endothelialen Dysfunktion durch körperliches  Training:
Welche Pathomechanismen sind bedeutsam ?

Endotheliale Dysfunktion

Körperliches

• eNOS Expression ↑
• p-ecNOS und p-Akt ↑

Training ??
O2

• -

NO•
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Hambrecht R et al, Circulation 2003 (107):3452
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Trainingseffekte auf die vaskuläre ROS Produktion
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Adams V et al., Circulation 2005 (111):555-62.
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NAD(P)H
Oxid. ↓

AT-R1 ↓

eNOS ↑↑↑↑

pAkt ↑↑↑↑

peNOS ↑↑↑↑

eNOS ↓

pAkt ↓

peNOS ↓

NAD(P)H 
Oxid. ↑↑↑↑ ↑↑↑↑

AT-R1 ↑↑↑↑↑↑↑↑

NO ↓

O2
• - ↑↑↑↑ NO ↑↑↑↑

O2
• - ↓

NAD(P)H
Oxid. ↓

AT-R1 ↓

eNOS ↑↑↑↑

pAkt ↑↑↑↑

peNOS ↑↑↑↑

Endotheldysfunktion

eNOS ↓

pAkt ↓

peNOS ↓

NAD(P)H 
Oxid. ↑↑↑↑ ↑↑↑↑

AT-R1 ↑↑↑↑↑↑↑↑

Verbesserung der
Endothelfunktion

NO ↓

O2
• - ↑↑↑↑ NO ↑↑↑↑

O2
• - ↓Ausdauertraining

Biochemische Ursachen der Endotheldysfunktion und 
Reparaturmechanismen durch Ausdauertraining



Gleichgewicht zwischen Zelluntergang und
-regeneration am Endothel

Rössig L et al., J Am Coll Cardiol 2000(36):2081-9 



Lakatta EG, Circulation 2003(107):139.

Änderungen der Vasomotorik und endothelialen Regenerati on im Alter
- Endotheliale Dysfunktion und Anzahl EPC -

Änderung der Endothel-
funktion im Alterer

Flussabhängige Vasodilatation

Alter [Jahre]

Änderung
der EPC-
Zahl im
Alter

Scheubel R, JACC 2003(42):2073



Sca-1/VEGF-R2 
positive cells

[per 100.000 cells] 

DiLDL/Lectin -
positive cells per

„high power field“ 

EPC-Mobilisierung durch körperliches Training bei M äusen

Laufs U. et al., Circulation 2004;109:220-6.



Anstieg der EPC-Zahl durch Ausdauertraining bei sta biler KHK
- Korrelation mit der Verbesserung der Endothelfunktion -

Steiner S et al., Atherosclerosis. 2005;181(2):305-10. 

KorrelationKorrelation
EPCEPC--MobilisierungMobilisierung
vs.vs.
EndothelfunktionEndothelfunktion

Anstieg derAnstieg der EPCsEPCs
durch Trainingdurch Training
bei stabiler KHKbei stabiler KHK



Physical Exercise 
Training

Physical Exercise: Effects on the Cardiovascular System

Endothelial
function

Collaterals, 
Angiogenesis

Body composition

Lipoprotein
metabolismus

Carbohydrate
metabolism

Neurohumoral
effects Blood viscosity

Vagal tone /
electrical stability



Metanalyse der Cochrane-Datenbank
- Effekt körperlichen Trainings auf die Mortalität u nd CV Morbidität -

-27%

Gesamtmortalität

-32%

Kardiovaskuläre
Mortalität

Jolliffe JA, The Cochrane Database of Systematic Reviews 2001, Issue 1



Empfehlungen der DGK 

• Körperliche Aktivität für 30-60 Minuten bei 
moderater Intensität, mindestens an 3 
Tagen der Woche.

• Körperliche Aktivität kann auch in kürzeren 
Zeitintervallen erfolgen, solange der totale 
Energieverbrauch/Woche konstant bleibt.

• Körperliches Training sollte unterhalb der 
AP-Schwelle erfolgen.



Adult Obesity

Katritsis, D. et al.; Circulation 2005;111:2906-2912

Patient and Disease Characteristics in Eligible Studies

Study 
Sample 

MT/PCI, n 
Enrollment

, y 
Mean
Age, y 

Male, 
% 

DM, 
% 

Prior MI, 
% 

1/2/3-Vessel CAD, 
% 

No Symptoms, 
% 

Mean EF, 
% 

Follow-
Up, y 

RITA-2 514/504 1992–1996 58 82 9 47 60/33/7 20 ND* 7
ACME-1 115/112 1987–1990 60 100 18 31 100/0/0 9 68 2.4–5
ACME-2 50/51 1987–1990 60 100 18 41 0/100/0 18 67 2.4–5
AVERT 164/177 1995–1996 59 84 16 42 56/44/0 16 61 1.5
Dakik et al 22/19 1995–1996 53 59 ND 100 44/41/15 0 46 1
MASS 72/72 1988–1991 56 58 18 0 100/0/0 0 76 5
MASS II 203/205 1995–2000 60 68 30 41 0/42/58 ND 67 1
ALKK 151/149 1994–1997 58 87 16 100 100/0/0 0 ND 4.7
Sievers et al 44/44 ND 56 ND 0 55 100/0/0 ND ND 2
Hambrecht et al 51/50 1997–2001 61 100 23 46 58/27/15 0 63 1
Bech et al 91/90 ND 61 64 12 25 66/28/6 0 65 2

PTCA vs. Konservative Therapie bei stabiler KHK:
Meta-Analyse randomisierter, kontrollierter Studien



PCI vs. Exercise Training in Stable CAD: 
PET Pilot-Studie

Stabile KHK
Koronarangiographie

Technetium-99m Szintigraphie
Ergospirometrie

Training PTCA + Stent

6 Monate: Ergospirometrie

12 Monate:
Koronarangiographie

Technetium-99m Szintigraphie
Ergospirometrie

Hambrecht R et al; Circulation 2004; 109:1371-78



Training 
(n=51)

28

15

8

15.7 ± 2.6

PTCA
(n=50)

25

21

4

11.5 ± 1.6

CAD 1 - vessel [n]

2 - vessels [n]

3 - vessels [n]

Gensini - Score

PET-Study

Circulation 2004; 109:1371-78 

Patientencharakteristika



Klinische Symptome
(CCS - Klasse)

Begin 12 months

II

I

0

III

12 monthsBegin

PET-Pilot

Training PCI

Circulation 2004; 109:1371-78 



Myokardperfusion
- Technetium-99m Scintigraphie -
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Ereignisfreies Überleben PET-Pilot

Circulation 2004; 109:1371-78 

Months

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

E
ve

nt
 fr

ee
su

rv
iv

al
[%

] 88%

70%

p=0.03

PCI

Training

Months

E
ve

nt
 fr

ee
su

rv
iv

al
[%

]

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

6 12 18 24 30 36 42 48

70 %

50 %

Training

PCI



Empfehlungen zur Belastung bei CHI im Wandel der Ze it

E. Braunwald: Heart Disease, 2nd ed., 1984

Outline of Treatment of Chronic Congestive Heart Failur e
1. Restriction of Physical Activity.

(A) Discontinue exhausting sports and heavy labor,
(B) Discontinue full-time work or equivalent activity, 

introduce rest periods during the day,
(C) Confine to house,
(D) Confine to bed-chair

(...)  



Hämodynamische Effekte von Training bei CHI
- Leipzig Heart Failure Training Trial (LHFTT) -

Studiendesign

Stabile CHI
(73 Pat.)

Tägliches
Ergometertraining

für 6 Mo.

Kontrolle
6 Mo.

Invasive Hämodynamik

Invasive Hämodynamik

Patientencharakteristika

Training Kontrolle
(n=36)         (n=37)

Alter [a]                54±10          55±8

DCM / ICM [n]       31/5            30/7

LVEF [%]              27±10         27±9

LVEDD [mm]        69±10         66±9

NYHA II/III [n]       26/10           28/9

Hambrecht R et al., JAMA 2000 (283):3095-01



Trainingseffekte auf klinischen Status und max. O2- Aufnahme
- Leipzig Heart Failure Training Trial (LHFTT) -

I

II

III

20 10 0 10 20

II

III

Patientenzahl [n]

Beginn 6 Monate

9 1

22

27

6

P<0,001

19

11

25

8

T
ra

in
in

g
K

on
tr

ol
le

NYHA

Klinischer Status (NYHA)

10

15

20

0

5

[mL/kg.min]

P<0.05

Beginn 6 Monate
T

ra
in

in
g

K
on

tr
ol

le

VO2 (max)

Hambrecht R et al., JAMA 2000 (283):3095-01



Körperliches Training bei CHI
- Ergebnisse randomisierter Studien -

Duration VO2max p-value
[n] [Wo] [%]

Coats 1990 11 8 +23 <0.01
Jette 1991 15 4 +22 <0.01
Kayanakis 1994 48 3 +16 <0.02
Belardinelli 1995 55 8 +12 <0.001
Keteyan 1996 40 24 +16 <0.01
Kiilavuori 1996 27 24 +12 0.09
Dubach 1997 25 8 +29 <0.001
Belardinelli 1999 99 60 +26 <0.001
Hambrecht 2000 73 24 +26 <0.01
McKelvie 2002 181 12 +16 <0.01
Giannuzzi 2003 89 24 +19 <0.01

Total 663 +12 /+29%



Piepoli MF, BMJ, 2004;328(7433):189

Training bei alten Menschen mit chronischer Herzinsuff izienz
- Prognostische Effekte in der ExTraMatch Metaanalyse  -

HospitalisierungsrateÜberlebensrate

Subgruppenanalyse für Pat. > 60 Jahre

RRR 35% RRR 28%



Physiological Effects of Exercise Training
- Summary -

Exercise Training 
in CHF

Skeletal 
Muscle

Respiratory
System

Neurohumoral
System

Vascular 
System

• oxidative metabolism �
• mitocondrial density �
• fiber shift I � II

• respiratory muscle 
endurance and strength �

• tidal volume �
• Ve/VCO2 slope �

Improved 
functional work 

capacity

• sympathetic activity �
• vagotonus �

• ergoreflex activity �

• endothelium-dependent
vasodilation �

• peripheral vascular
resistance �

Cardiac
Function

• LV-EDD ��

• LV-EF ��

• LV-SV ��

• heart rate (rest) �



Indications and Contraindications

yes
Risikogruppe

AbsoluteAbsolute ContraindicationsContraindications::

• Progressive worsening of exercise tolerance or 
dyspnoea at rest or on exertion over previous 
3-5 days

• Myocardial ischemia at low work rates (<50 W)

• Acute systemic illness or fever

• Recent embolism

• Active pericarditis or myocarditis

1.
Exercise 
definitely

dangerous?

no

Eur Heart J 2001(22):125-135



yes
RelativeRelative ContraindicationsContraindications::

• >1,8 kg increase in body weight over the 
previous 1-3 days

• Decrease in systolic blood pressure with 
exercise

• NYHA functional class IV

• Complex ventricular arrhythmia at rest 
or appearing with exertion

• Supine resting heart rate >100 beats/min

• Pre-existing comorbidities

2.
Exercise 
potentially

dangerous?

Indications and Contraindications

no



yes
Indications forIndications for Training in CHF:Training in CHF:
• Patients in stable condition

(no cardiac decompensation <3 months)
• NYHA II-III
• Signs & symptoms of muscle wasting

AdditionalAdditional Contraindications for Resistance ExerciseContraindications for Resistance Exercise
• Hypertension >160 mm Hg syst./100 mm Hg

diast.
• Relevant aortic/mitral regurgitation
• Severely reduced EF

3.
Exercise 

beneficial?

Indications and Contraindications

no



HowHow
muchmuch??



Intensity Frequency

>25 I 70% of max. HR 5x/Week
>1 Watt/kg 30 min/Unit

20 – 25 II 60% of max. HR 3-5x/Week
>1 Watt/kg 20 min/Unit

<20 III 60% of max. HR 3-5x/Week
>1 W/kg+Resistance Ex. 10 min/Unit 

<15 III+ 50-60% of max. HR 3-5x/Week
<1 W/kg+Resistance Ex. <10 min/Unit 
(Intervall Training)

VO2 max    NYHA

Up-titrating Exercise Training in CHF
- The Leipzig Scheme -



Dosierung von Trainingsintensität und Trainingsdaue r

Ziel: 20 Min./d, 60-70% VO2max;
3-5 x Woche

50% VO2max; 5-10 min./Einh.

Trainingsdauer

Trainings-
häufigkeit

Intensität

Initiale Trainingsphase

Phase der Intensitäts-
steigerung
50% → 60% → 70% VO2max

< 50 Watt: 5-(10) min/U mehrmals/d
50-100 W: 10-15 min/U 1-2/d



Herzinfarkt oder 
plötzlicher Herztod sind häufig 

1. klinische Präsentation

Framingham Heart Study (n=5144)
Murabito et al Circulation 1993; 88: 2548-54

Patienten (%)

Frauen

0

Männer

20 40 60

Deshalb verstärkte 

Bemühungen in der 

Primär-Prävention 

enscheidend !



Körperliches Aktivitätsverhalten in Deutschland
- Bundes-Gesundheitssurvey -

http://www.dsb.de/index.php?id=351; http://www.dssv.de/statistik/erstens.htm
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regelmäßig
aktiv *

kaum aktiv kein Sport

25 %

30 %

45 %

27 Mio Erw. sind im Sportverein
5 Mio Erw. sind im Fitnessstudio 

* Nur 13% davon trainieren nach den Empfehlungen an
den meisten Tagen für 30 Minuten bei moderater Intensität
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Lissau I et al., Arch Pediatr Adolesc Med 2004(158):27-33.

Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen

LVZ 10.5.2004



Fettleibigkeit bei Kindern/Jugendlichen und Endotheldysfunktion

82 obese children
Age 8-11 years

Diet only (n=41) Diet + exercise (n=41)
6 Week
Intervention
Program

Diet only (n=41) Detraining
(n=19)

Training
(n=22)

Follow-up
Program

Woo KS et al., Circulation 2004;109:1981-86.



Fettleibigkeit bei Kindern/Jugendlichen und Endotheldysfunktion

Effekte von Diät und körperlichem Training

Woo KS et al., Circulation 2004;109:1981-86.



Strategien zur Steigerung der körperlichen Fitness bei Ju gendlichen
- Leipziger Schulprojekt -

• Täglich 1h Sport in der Schule mit Betonung auf Ausdauer

• Schulweg zu Fuss oder mit dem Fahrrad

• Eine Sportart in eigener Initiative, z.B. im Rahmen eines 

Sportvereines

• Eine Unterrichtsstunde/Woche über Gesundheitserziehung

3 Leipziger Gymnasien im Stadt und Landgebiet

Interventions-
klassen *

Kontrollklassen



Körperlicher Aktivität und Prävention
kardiovaskulärer Erkrankungen 

Sekundärprävention
Körperliche Aktivität

0 2010 30 40 50 60 Lebensjahre

Primärprävention
Körperliche Aktivität



Körperliches Training versus PTCA
bei Patienten mit stabiler KHK

Körperliches
Training PTCA

Myokardiale Perfusion

Angina Schwelle

Endothelfunktion

Progression der KHK

Belastbarkeit

Wirkort Systemisch Lokal

Kausale
Therapie

Palliative
Therapie



Körperliche Leistungsfähigkeit und Pflegebedürftigkei t im Alter

Trainingsaufwand = Lebensverlängerung


