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Kardioprotektive Mechanismen durch Training -
klinische Bedeutung

Kurzfassung: Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in
westlichen Landern fiir 45 % und in Entwicklungslén-
dern fiir 24,5 % der Gesamtmortalitdt verantwortlich
[1]. Die koronare Herzkrankheit ist die fiihrende Todes-
ursache bei Frauen iiber dem 65. Lebensjahr und bei
Ménnern ab dem 45. Lebensjahr.

Durch regelmaRige korperliche Bewegung, wie Ge-
hen, Laufen, Schwimmen oder Radfahren, kommt es zu
kardiovaskuldren Adaptationsvorgéngen, die Leistungs-
fahigkeit, Ausdauer und Muskelkraft verbessern. Pro-
spektive epidemiologische Studien konnten eine Ab-
nahme der Inzidenz hinsichtlich kardiovaskularer Ereig-
nisse bei korperlich aktiven Personen mit Abnahme
des Herzinfarktrisikos um bis zu 50 % [2] zeigen, wobei
sich eine negative Korrelation zwischen Trainings-
zustand und kardiovaskularen Ereignissen fand. Neben
einer Verbesserung von Risikofaktoren der koronaren
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Herzerkrankung, wie arterielle Hypertonie, Hypercho-
lesterindmie, Hypertriglyzeriddmie, Diabetes mellitus
sowie Ubergewicht, fand sich auch ein von diesen Fak-
toren unabhéngiger positiver Effekt durch Adapta-
tionsvorgange der koronaren Zirkulation.

Abstract: Cardioprotective Mechanisms by
Physical Training — Clinical Significance. Cardio-
vascular disease is the leading cause of death among
women over 65 years and men over 45 years [1]. Regu-
lar physical activity using large muscle groups, such as
walking, running, swimming, or cycling produces car-
diovascular adaptations that increases exercise capac-
ity and skeletal muscle strength. Prospective, epide-
miologic studies of physical activity have documented

a reduced incidence of coronary artery disease in the
more physically active and fit subjects. The most physi-
cally active subjects demonstrated coronary artery dis-
ease rates half of those of the most sedentary groups
[2]. Present data demonstrate a graded relationship of
decreasing coronary artery disease rates with increas-
ing levels of activity.

Physical activity has a preventive effect and helps
treating many established atherosclerotic risk factors,
including elevated blood pressure, insulin resistance,
and glucose intolerance, elevated LDL cholesterol con-
centrations, elevated triglyceride concentrations, and
obesity. In many studies the lower frequency of coro-
nary artery disease was independent of atheroscle-
rotic risk factors, which implicate additional beneficial
effects of exercise training-induced adaptations in the
coronary circulation. J Kardiol 2005; 12: 167-9.

B Einleitung

Korperliche Aktivitit fiihrt zu physiologischen Adaptations-
vorgéngen (Abb. 1). Bei maximaler Belastung kommt es zu
einem 4—6fachen Anstieg des Herzminutenvolumens, einem
3fachen Herzfrequenzanstieg sowie einem Anstieg des
Schlagvolumens um 3040 %. Das erhohte Schlagvolumen
resultiert aus einer Erhohung des vendsen Riickstroms der
arbeitenden Muskulatur sowie dem Anstieg der kardialen
Kontraktilitidt unter Belastung. Vasodilatation und verminder-
te vaskuldre Resistenz in der arbeitenden Muskulatur fiihren
zu einer Abnahme des peripheren Widerstandes. Unter Bela-
stung kommt es zu einem Anstieg des systolischen und mittle-
ren Blutdruckwertes sowie zu einem leichten Abfall des dia-
stolischen Blutdruckwertes. Die maximale Sauerstoffaufnah-
me (VO, ) einer untrainierten Person kann bei maximaler
Belastung bis auf das 10—12fache des Ruhewertes ansteigen.

Regelmifige korperliche Aktivitit fiihrt zu morphologischen
Adaptationsvorgingen. Der beste Indikator fiir die maximale
Kapazitit des kardiovaskuldren Systems ist die maximale
Sauerstoffaufnahme (VO, ). Bei gesunden untrainierten
Personen zeigt sich eine VO, bei Frauen von 32-34 ml/kg/
Min., bei Minnern von 40-42 ml/kg/Min. Durch jahrelanges
Training mit Trainingsumfingen bis zu 15 Stunden pro Wo-
che und mehr kann eine VO, _ von 60-70 ml/kg/Min. bei
Frauen sowie von 80-90 ml/kg/Min. bei Ménnern erreicht
werden.

Die Abnahme der Herzfrequenz in Ruhe sowie unter sub-
maximaler Belastung ist einer der ersten kardiovaskuldren
Adaptationsvorgdnge nach Training infolge eines Anstiegs
des Parasympathikotonus. Bei trainierten Personen findet sich
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eine Abnahme der zirkulierenden Katecholamine. Aufgrund
einer verbesserten oxidativen Kapazitit infolge einer Vermeh-
rung der Mitochondrienmasse und VergroBerung des Gefil3-
querschnittes der grolen muskuldren Arterien kommt es zu
einer Erhohung des Herzminutenvolumens durch Steigerung
des Schlagvolumens. Der Anstieg der arteriell-vendsen Sauer-
stoffdifferenz wird durch eine vermehrte Enzymmasse sowie
vermehrte Kapillardichte bedingt.

Training tiber mehrere Jahre fiihrt auch zu morphologischen
Veridnderungen des Herzmuskels im Sinne einer physiologi-
schen Hypertrophie und regulativen Dilatation (Sportherz).

B Beeinflussung der atherosklerotischen
Risikofaktoren durch Training

Regelmiflige Bewegung hat nicht nur eine priventive Wir-
kung, sondern zeigt auch eine positive Beeinflussung bei be-
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Abbildung 1: Verhéltnis von Herzfrequenz, Schlagvolumen, Blutdruck und arterio-
vendser Sauerstoffdifferenz zur Sauerstoffaufnahme unter progressiver dynamischer
Belastung. Mod. nach: Steigemann J. Leistungsphysiologie — physiologische Grund-
lage der Arbeit und des Sports. Thieme Verlag, Stuttgart, 1971; 113.
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reits bestehenden atherosklerotischen Risikofaktoren, wie der
arteriellen Hypertonie, der Insulinresistenz und Glukose-
intoleranz, erhohten Triglyzeridkonzentrationen, niedrigen
HDL- (high density lipoprotein-) sowie erhohten LDL- (low
density lipoprotein-) Konzentrationen und Ubergewicht. Trai-
ning in Zusammenhang mit Gewichtsreduktion senkt erhohte
LDL-Konzentrationen und stoppt eine Reduktion des HDL in
Verbindung mit einer Anderung der Ernihrungsgewohnheiten

[3].

Das Ausmal} der Beeinflussung ist in erster Linie von der
Zunahme der VO,  abhingig, das heilt, vom Umfang des
qualitativ richtig durchgefiihrten Trainings. Da unabhingig
vom Training auch eine Reduktion des Korperfettanteils die
atherosklerotischen Risikofaktoren positiv beeinfluft, zeigt
sich bei Kombination von Training und Gewichtsabnahme,
wobei dabei nur die Abnahme des Korperfettanteiles ent-
scheidend ist, eine synergistische Wirkung.

In der HEalth, RIsk factors, exercise Training, And GEnetics-
(HERITAGE-) Studie [4] wurden 675 normolipdmische Per-
sonen eingeschlossen, die an einem Trainingsprogramm iiber
einen Zeitraum von 5 Monaten teilnahmen. Bei den Minnern
stieg die HDL-Konzentration um 3 %, wihrend sich Triglyze-
ride und LDL-Konzentrationen um 2,7 % bzw. 0,8 % verrin-
gerten. Bei den Frauen kam es zu einem Anstieg des HDL um
3 % und zu einem Abfall der Triglyzeride und des LDL um
0,6 % bzw. 4 %. Einen groeren Anstieg des HDL zeigten
Personen mit einer bestehenden Hypertriglyzeriddmie [5], das
heiflt, je groBer die Abweichung von der Norm, desto effekti-
ver ist das Training.

Mehrere randomisiert kontrollierte Studien haben den Effekt
von Training auf den Blutdruck in Ruhe untersucht [6]. Eine
durchschnittliche Senkung des systolischen und des diastoli-
schen Blutdrucks um 3,4 mmHg und 2,4 mmHg konnte ge-
zeigt werden, wobei der Ruheblutdruck vor Training eine ent-
scheidende Rolle spielt, da bei Patienten mit arterieller Hyper-
tonie eine wesentlich hohere Senkung durch Training erzielt
werden konnte (durchschnittliche Senkung des systolischen
und diastolischen Blutdrucks um 7,4 mmHg und 5,8 mmHg).

Korperliche Bewegung reduziert auch die Insulinresistenz
und die Glukosetoleranz sowie die postprandiale Hyperglyk-

Tabelle 1: Wirkung einer trainingsinduzierten kardiologischen
Rehabilitation bei kardialen Ereignissen (mod. nach [11])

Outcome Differenz 95 %-KI Statistisch
signifikant?
Nur Training
e Gesamtmortalitat -27 % -2 % bis -40 % Ja
o Kardiale Mortalitat -31 % -6 % bis-49 % Ja
e Nicht schwerwiegender
Myokardinfarkt -4 % -31 % bis 35 % Nein
Training und psychosoziale Schulung
e Gesamtmortaliat -13 % —29% bis 5 % Nein
o Kardiale Mortalitat 26 % 4 % bis 43 % Ja
o Nicht schwerwiegender
Myokardinfarkt -12 % -30 % bis 12 % Nein

Kl = Konfidenzintervall; KI die nicht ,,0” einschliefRen, sind statistisch
signifikant
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dmie. Eine durchschnittliche Reduktion des HbAlc von 0,5—
1 % konnte anhand insgesamt 9 Studien mit 337 eingeschlos-
senen Patienten gezeigt werden, wobei dies den absoluten
Wert sicher unterschitzt, da es auch zu einer gleichzeitigen
Abnahme der bendtigten antidiabetischen Medikation kam
[7]. Hinsichtlich des préaventiven Effekts von regelmaBiger
korperlicher Bewegung auf das Auftreten eines Diabetes mel-
litus Typ II konnte eine Abnahme von 57 % dokumentiert
werden [8]. Im Vergleich dazu zeigte sich unter Metformin
eine Reduktion von 31 %, woraus geschlossen werden kann,
daf} Training hinsichtlich der Privalenz des Diabetes mellitus
Typ II nahezu doppelt so wirksam ist wie eine entsprechende
Therapie.

Unterstiitzend kann regelméBige Bewegung auch hinsichtlich
der Gewichtsabnahme sein, in bezug auf das Rauchverhalten
gibt es bis dato aufgrund fehlender Metaanalysen sowie einer
relativ kleinen Probandenzahl bislang noch keine eindeutigen
Ergebnisse.

B Beeinflussung der kardialen Ereignisse
durch Training bei Patienten mit KHK

Korperliche Bewegung senkt die Mortalitit bei Patienten nach
Myokardinfarkt [9, 10]. Bei insgesamt 8440 Patienten wurde
ein Trainingsprogramm mit einem Rehabilitationsprogramm
verglichen, welches neben Training auch eine psychosoziale
Schulung beinhaltete [11]. In der Trainingsgruppe und Grup-
pe der psychosozialen Schulung konnte eine Reduktion der
Mortalitdt um 27 % bzw. 31 % gezeigt werden (Tab. 1), keine
signifikante Verbesserung fand sich hinsichtlich der Ereignis-
se der nicht schwerwiegenden Myokardinfarkte in beiden
Gruppen mit einer Reduktion von 4 % bzw. 12 %.

Training fiihrt auch zu einer Verbesserung der klinischen Be-
schwerden unter Belastung fiir Patienten mit Angina pectoris,
wobei dies frither vorwiegend auf eine Verbesserung der Herz-
frequenzregulation sowie des Blutdruckes unter Belastung
zuriickgefiihrt wurde [12]. Rezente Studien konnten aller-
dings auch eine Verbesserung der vasomotorischen Antwort
unter Belastung nach Training bei Patienten mit Angina
pectoris anhand von Veridnderungen des EKG [13] sowie an-
hand von Durchblutungsanalysen mittels nuklearmedizini-
scher Verfahren bzw. der Positronenemissionstomographie
(PET) [14, 15] aufzeigen. Nach Training konnte sowohl
bei gesunden Probanden als auch bei Patienten mit KHK eine
verbesserte fibrinolytische Aktivitit und eine erniedrigte
Koagulationsbereitschaft beschrieben werden [16].

B EinfluB von Training auf Adaptationen im
Bereich der koronaren Zirkulation

Neben diesen physiologischen Vorgingen, die eine Verbesse-
rung der myokardialen Durchblutung bewirken, wurden in
den letzten Jahren auch Mechanismen untersucht, die einen
direkten Einfluf} auf die endotheliale Dysfunktion, auf Verin-
derungen im Bereich der glatten Muskulatur sowie auf mogli-
che morphologische Verdnderungen der atherosklerotischen
Plaques zeigen.
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Die koronare Durchblutung wird durch den Perfusionsdruck,
durch extravaskuldre Mechanismen der myokardialen Kon-
traktilitdt sowie durch den koronaren Gefid3widerstand beein-
flut [17]. Die wichtigsten Kontrollsysteme der koronaren
Durchblutung lassen sich in metabolische, myogene und
Endothel-mediierte Systeme unterteilen. Der Anteil dieser
Systeme an der Regulation der Durchblutung ist abhingig
vom Durchmesser der koronaren Gefifle. Dal} die koronare
Durchblutung durch eine regelméfige korperliche Aktivitit
verbessert werden kann, ist schon seit lingerem bekannt.
Inwieweit und durch welche Vorginge die einzelnen Kontroll-
systeme an diesem Effekt beteiligt sind, ist noch nicht geklért.

Die endotheliale Dysfunktion scheint bei Patienten mit koro-
narer Herzerkrankung eine bedeutende Rolle zu spielen [18].
Beeinflussung der Rezeptoren an der Endothelzelle durch ver-
schiedenste Substanzen fiihrt zu einer Vasodilatation. Zu den
wichtigsten vasodilatatorischen Substanzen zdhlen Prosta-
zyklin (PGI2), Stickstoffmonoxid (NO) sowie ,.,endothelium-
derived hyperpolarising factor* (EDHF). Ein Anstieg des in-
trazelluldren Kalziums fiihrt zur Freisetzung von PGI2 und
NO. Die intrazelluldre Kalziumkonzentration wird einerseits
durch Verdnderungen der koronaren Durchblutung (,,shear
stress*) und andererseits durch verschiedenste Rezeptor/
Signaltransduktionswege beeinfluflit. Korperliche Aktivitét
erhoht die koronare Durchblutung, was zu erhohten Scher-
kriften an der Oberfldche des Endothels fiihrt. Endothelzellen
setzen in Antwort NO und PGI2 frei.

Nach mehrwochigem Training konnte sowohl eine Erhohung
von NO als auch eine erhohte Expression der NO-freisetzen-
den Synthase (ecNOS) gezeigt werden [19, 20]. NO beein-
fluB3t inflammatorische Vorgénge im Bereich der Gefdwand,
reguliert die NO-abhiéngige Vasodilatation in den Koronar-
und Widerstandsgefifen und verbessert damit die koronare
Durchblutung.

Neben dem Endothel scheinen auch Verdnderungen in der
glatten GefdBmuskulatur im besonderen durch Verinderung
der intrazelluldren Kalziumregulation nach regelméfiger Be-
wegung stattzufinden [21].

Beziiglich eines moglichen direkten Einflusses von Training
auf die Progression der atherosklerotischen Verdnderungen
gibt es bislang noch widerspriichliche Aussagen.

B Das effektive Training

Alltagsbewegungen fiihren nicht zu den oben angefiihrten
Adaptationsvorgingen, sondern nur ein strukturiertes regel-
mifiges Training mit angemessener Intensitét (Tab. 2). Unter
regelmifigem Training versteht man die Durchfiihrung an
mindestens drei Tagen der Woche, iiber 52 Wochen, Jahr fiir
Jahr, das heilit ohne Unterbrechung. Begonnen werden sollte
bei untrainierten Personen mit je 20 Minuten pro Trainings-
einheit (3 x 20 Minuten), wobei alle 6 Wochen eine Steige-
rung von 5 Minuten pro Trainingseinheit moglich ist. Ange-
strebt werden sollte ein Trainingsumfang von 4 X 40-60 Mi-
nuten. Die entsprechende Intensitit wird anhand der Trai-
ningsherzfrequenz festgelegt, wobei diese mittels ergometri-
scher Untersuchung berechnet werden kann.

Tabelle 2: Kriterien eines effektiven Ausdauertrainings

Frequenz 3-5 x pro Woche
Dauer Mindestdauer 10 Minuten
Intensitat 50-70 % der Herzfrequenzreserve

(Hf, + [Hf - Hf.] x 0,6)

Hf, = Ruheherzfrequenz; Hf = maximale Herzfrequenz

B Zusammenfassung

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, daf eine regelmi-
Bige korperliche Bewegung hinsichtlich der Privention kar-
diovaskuldrer Erkrankungen und der Symptomatik und Mor-
talitdt bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung eine wich-
tige Rolle spielt. Auch konnte der positive Einflufl von Trai-
ning auf bekannte Risikofaktoren der koronaren Herzer-
krankung dargestellt werden. Welche Bedeutung eine regel-
mifige Bewegung unabhingig von diesen Faktoren hinsicht-
lich der Beeinflussung der verschiedenen Kontrollsysteme der
koronaren Durchblutung sowie der atherosklerotischen Ver-
dnderungen hat, muf} in den nidchsten Jahren sicher noch be-

legt werden.
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