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	 Einleitung	

Die Anwendbarkeit und Effektivität eines hoch-
intensiven Intervalltrainings als mögliche Ergän-
zung zum moderaten kontinuierlichen aeroben 
Ausdauertraining (MDT) in der kardiologischen 
Rehabilitation (CR) steht in den letzten Jahren im 
wissenschaftlichen Fokus. Aktuell liegen erstma-
lig prospektive Multizenter-RCTs und Metaana-
lysen bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit 
(KHK) und chronischer Herzinsuffizienz (CHI) / 
(Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfrakti-
on (HFrEF) vor.

	 Methode	

Wir führten eine selektive Literaturrecherche 
bis Dezember 2017 durch. Die Suche konzent-
rierte sich auf Studien zur Evaluierung des In-
tervall-Trainingsmodus einschließlich hoch-
intensiver Belastungen in der CR insgesamt 
und insbesondere bei KHK-Patienten, in der 
vorliegenden Arbeit mit erhaltener kardialer  
Pumpfunktion.

	 Ergebnisse und Diskussion	

Die ersten, meist kleineren Studien und die daraus 
resultierenden Metaanalysen zeigten signifikante 
Vorteile von hochintensivem Intervalltraining im 
Vergleich zum moderaten kontinuierlichen aero-
ben Ausdauertraining (MDT) zur Verbesserung 
der körperlichen Leistungsfähigkeit (peak work 
oder V̇O

2
peak) und anderer klinisch relevanter 

Parameter. Die Ergebnisse aktueller prospektiver 
multizentrischer RCTs und Metaanalysen bestä-
tigen diese Vorteile für hochintensives Interva-
lltraining im Vergleich zum MDT nicht. Der Ge-
samt-Energieumsatz (total energy expenditure, 
EE) scheint für den Nutzen von aeroben Ausdau-
ertraining relevanter zu sein, unabhängig von 
Trainingsintensität, -dauer und -modalität für die  
Effizienz der Intervention.

	 Was ist neu und relevant	

Nach Korrelation zur (totalen) EE weist der Einfluss 
der drei Größen: 1. Gesamtdauer des Trainings, 2. 
Dauer einer Trainingseinheit und 3. Trainingsin-
tensität keine unabhängigen Effektstärken mehr 
auf. Der Einfluss der Trainingsintensität und -mo-
dalität bei den nicht nach EE gematchten Studien 
bleibt Spekulation mit einem hypothetischen Vor-
teil für hochintensives Intervalltraining einschließ-
lich HIIT und AIT (high intensity interval training 
und aerobic interval training).

	 Fazit für die Praxis	

Fakt 1: Hochintensives Intervalltraining in der 
CR stellt eine sichere und in Bezug auf Verbesse-
rung kardiovaskulärer Schutzfaktoren dem MDT 
gleichwertige Trainingsform dar. Es kann optional 
zusätzlich zu MDT auf individueller Basis unter 
Berücksichtigung der Präferenzen und der körper-
lichen Leistungsfähigkeit des einzelnen Patienten 
bei stabil und optimal eingestellter KHK im Lau-
fe einer CR in ein Trainingsprogramm integriert 
werden. Im Rahmen einer Phase II CR erscheint die 
Zielgruppe insbesondere für AIT und HIIT jedoch 
eher klein.

Fakt 2: Hochintensives Intervalltraining ist bei 
stabilen Patienten nicht mit einem generell höheren 
Risiko verbunden als MDT.

Fakt 3: Nur in SAINTEX-CAD liegen (für AIT 
positive) Einjahresdaten vor, generell fehlen jedoch 
auch in allen Meta-Analysen Langzeitbeobachtun-
gen, die die prognostische Bedeutung dieser Trai-
ningsform belegen.

Fakt 4: Durch hochintensives Intervalltrai-
ning bei KHK-Patienten insbesondere im Rahmen 
der CR erfolgte in der Folge auch beim MDT eine 
verstärkte Fokussierung auf die Trainingsinten-
sität und die EE, wobei letztere derzeit den größ-
ten Impetus auf die Verbesserung der V̇O

2
peak  
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