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Das Potential von taglichem hochintensiven Training fiir Trainingsinterventionen bei
Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion (HFpEF)

Anna Bobenko, Berlin

Hintergrund:

Herzinsuffizienz mit erhaltener Pumpfunktion (HFpEF) ist eine haufige Erkrankung, bei der bisher
keine medikamentose Therapie identifiziert werden konnte. Es ist jedoch mehrfach gezeigt worden,
dass korperliche Aktivitat das Auftreten von Herzinsuffizienz mit reduzierter und erhaltener
Pumpfunktion (HFrEF/HFpEF) verhindert und auch Symptome und Lebensqualitat (QolL) bei vorlie-
gender Herzinsuffizienz unabhangig von der Pumpfunktion verbessert. Bisher gibt es keine Daten
zum gesundheitsrelevanten Ausmald der korperlichen Aktivitat bei HFpEF, sowie keine detaillierten
Richtlinien bezlglich der Intensitat fur Trainingsinterventionen. Daher war das Ziel dieser Analyse,
Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat (Menge und Intensitat) und Phanotyp inklusive
korperlicher Leistungsfahigkeit bei Patienten mit HFpEF zu identifizieren, um hieraus eine Interven-
tionsstrategie ableiten zu konnen.
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Methoden:

Im Rahmen der Basisvisite der Aldo-DHF Studie [1-2] wurden 422 Patienten mit stabiler HFpEF
untersucht. Bei allen Patienten wurden eine kardiopulmonale Leistungsdiagnostik (CPET) mittels
Spiroergometrie (Fahrradergometer, Steigerung um 20 Watt alle 2 Minuten, Start 20 Watt) und eine
detaillierte Echokardiographie durchgefuhrt. Die tagliche korperliche Aktivitat und physische Funkti-
on der QoL wurden mittels des validierten SF-36 und des KoBet Fragebogens zur korperlichen Be-
tatigung erfasst. Anhand der Angaben im KoBet wurde die korperliche Aktivitat in metabolische
Aquivalente (metabolic equivalent of task, MET) umgerechnet. Die kérperliche Leistungsfahigkeit
wurde standardisiert mittels 6-Minuten-Gehtest und CPET (peak oxygen uptake, peakVO,) gemes-
sen. Die Patienten wurden gemaf der Menge ihrer korperlichen Aktivitat (MET-Anzahl: gering, mit-
tel, hoch) und Zeit hochintensiver Aktivitat jeweils pro Woche (<4h, 4-8h, >8h) eingeteilt und Zu-
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sammenhange zwischen korperlicher Aktivitat und jeweils submaximaler bzw. maximaler Leis-
tungsfahigkeit, diastolischer Funktion und QoL analysiert.

Ergebnisse:

In der untersuchten HFpEF Kohorte (52% Frauen, Alter 67 + 8 Jahre) zeigten Patienten mit hoherer
Gesamtmenge an korperlicher Aktivitat (hohe MET-Anzahl) eine bessere physische QoL (p=0.04)
und langere 6-Minuten-Gehstrecke (p=0.007), jedoch interessanterweise keine Unterschiede be-
zUglich der maximalen Leistungsfahigkeit (peakVO,). Eine gruppenutbergreifende Varianzanalyse
zeigte ebenfalls keine Assoziation zwischen MET-Anzahl und peakVO.. Eine Unterteilung der Pati-
enten nach Zeit hochintensiver Aktivitat pro Woche zeigte jedoch eine signifikant hohere peakVO,
bei Patienten, die mehr als 8h hochintensiv aktiv waren, im Vergleich zu denen, die weniger Zeit
(<4h) mit hochintensiver Aktivitat verbrachten (p=0.02). Auch die 6-Minuten-Gehstrecke (p<0.001)
und physische QoL (p=0.002) waren signifikant besser bei Patienten mit mehr als 8 Stunden hoch-
intensiver Aktivitat pro Woche verglichen mit denen, die dies weniger als 8 Stunden pro Woche
betrieben. Die Zeit (h/Woche) an hochintensiver Aktivitat korrelierte zudem gruppenUbergreifend
signifikant mit der 6-Minuten-Gehstrecke (r=0.21, p<0.001), mit der peakVO, und der physischen
QoL (beide r=0.13, p=0.01), wohingegen geringintensive Aktivitat keine signifikanten Assoziationen
zu den Parametern der Leistungsfahigkeit zeigte. Interessanterweise zeigten sich keine signifikan-
ten Assoziationen zwischen Menge oder Intensitat der gemessenen korperlichen Aktivitat und den
bei der Untersuchung erhobenen echokardiographischen Werte (einschl. E/e’, LAVI) flr die diastoli-
sche Funktion.

Schlussfolgerung:

Die Gesamtmenge an taglicher korperlicher Aktivitat ist demnach mit der submaximalen korperli-
chen Leistungsfahigkeit und physischen QoL assoziiert, jedoch nicht mit der maximalen korperli-
chen Leistungsfahigkeit. Im Gegensatz dazu ist aber hochintensive korperliche Aktivitat mit der
maximalen korperlichen Leistungsfahigkeit bei Patienten mit HFpEF assoziiert. Daher sollte zur
Verbesserung der maximalen korperlichen Leistungsfahigkeit bei Patienten mit HFpEF eher ein
hochintensives korperliches Training als Intervention diskutiert werden.
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Abb. 1: Mittelwerte des peakVO, (aus CPET) flr Gruppen nach Menge an kérperlicher Aktivitdt in MET
und fur Gruppen nach Menge an hochintensiver kérperlicher Aktivitdt: Nur eine hohere Menge an
hochintensiver kérperlicher Aktivitat ist assoziiert mit einer héheren peakVO,; *signifikant im Vergleich
beider Gruppen
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