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	 Methoden und Design der Studie	

In der Literatur konnte gezeigt werden, dass die Er-
holung der Herzfrequenz 1 Minute nach Abbruch ei-
ner maximalen Belastung (HRR1, heart rate revovery 
after 1minute) in der Spiroergometrie mit der maxi-
malen Leistung (maximale, relative Sauerstoffauf-
nahme, V̇O2peak, bzw. Pmax) korreliert. Es gibt keine 
Daten zur Bedeutung von HRR3 und HRR5 bei Pati-
enten ohne stattgehabtes kardiovaskuläres Ereignis.

Wir führten eine Single-Center Analyse der pros-
pektiven, internationalen Multi-Center Euro(pean)
Ex(ercise) Studie nach einer Nachbeobachtungszeit 
von 2 Jahren durch (n=59). In einem Zeitraum von 8 
Jahren wird versucht heraus zu arbeiten, ob spiroer-
gometrische Parameter bei Teilnehmern zwischen 50 
und 70 Jahren ohne manifeste koronare Herzerkran-
kung aber mit kardiovaskulären Risikofaktoren eine 
prädiktive Aussage in Bezug auf das spätere Auftre-
ten von kardiovaskulären Ereignissen, wie Herzin-
farkt oder Schlaganfall, zulassen. Wir analysierten, 
ob HRR3 und HRR5 mit der V̇O2peak und Pmax sowie 
dem wöchentlichen aeroben Trainingsumfang (PA, 
physical activity) korrelieren. Über einen Zeitraum 
von zwei Jahren erfolgten telefonische Follow-ups in 
Bezug auf stattgehabte kardiovaskuläre Endpunk-
te. Die Spiroergometrie wurde nach eingehender 
körperlicher Untersuchung und Ausschluss von 
Kontraindikationen nach einem individualisierten 
Rampenprotokoll durchgeführt. 

	 Ergebnisse und Diskussion	

V̇O2peak (35.6±9.0 ml/kg/min) und Pmax (245.3±80.4 
W) korrelierten signifikant mit HRR1 (22.56±7.86/
min, beide p<.001; r=0.50 und 0.48), 3 (44.45±7.65/
min, p=0.018 und 0.010; r=0.33 und 0.35) und 5 
(64.76±13.96/min, p=0.002 und 0.001; r=0.77 und 
0.72) bei unseren Probanden (56.6±8.2 Jahre). HRR5 
korrelierte stärker mit PA als HRR1 und HRR3 
(HRR5: p<0.001; r=0.51; HRR1: p=0.277; r=0.15; HRR3: 
p=0.156; r=0.20). Probanden mit PA>5h/Woche 
(8.8±2.0) unterschieden sich signifikant von jenen 
ohne regelmäßige sportliche Aktivität in Bezug auf 
HRR5 (p<0.010= und V̇O2peak, p<0.001). Im 2-Jahres 
Follow-Up ereigneten sich keine kardiovaskulären 
Endpunkte.

	 Was ist neu und relevant?	

HRR5 ist ein besserer Prädiktor für die maximale 
Leistungsfähigkeit als HRR1 oder 3 und sollte in die 
sportmedizinische Untersuchung als Marker integ-
riert werden. 

	 Methodische Einschränkungen und Störfaktoren	

Die Gruppengröße ist trotz homogenem Patienten-
gut relativ klein. Die Wertigkeit der HRR5 sollte in 
anderen Patientenkollektiven, insbesondere in der 
Sekundärprävention bestätigt werden.

	 Fazit für die Praxis	

- �Fakt 1: Die wöchentliche körperliche Aktivität un-
seres Patientenkollektivs korrelierte stärker mit 
HRR5 als mit der in der Literatur etablierten HRR1.

- �Fakt 2: In Bezug auf die HRR5 unterschieden sich 
die Probanden mit einer wöchentlichen Aktivität 
von mehr als 5h signifikant von jenen ohne regel-
mäßige sportliche Tätigkeit.

- �Fakt 3: Die EuroEx Population reflektiert eine 
medizinisch und gesundheitspolitisch wichtige 
Klientel mit Patienten ohne manifeste kardiovas-
kuläre Erkrankung, aber mit relevanten Risiko- 
faktoren. �
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