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M
it den Vorzügen des hochin-
tensiven Intervalltrainings
(HIIT) hat sich in den letzten

Jahren eine Vielzahl von Studien
befasst. Dabei wurden auch die positi-
ven Auswirkungen dieser Trainingsart
auf Herz-Kreislauffunktionen nachge-
wiesen, wie Senkung der Herzfrequenz,
Verringerung der Arteriensteifigkeit,
Steigerung des Schlagvolumens, der
Herzfrequenzvariabilität (HRV), der
Gefäßelastizität, der Baroreflex Sensiti-
vität und nicht zuletzt die Steigerung
der aeroben Fitness (VO2max).

HIIT ist deshalb zu Recht aktuell
einer der TOP-Fitnesstrends bei
Gesunden (vgl. F&G 01/2016).

Grenzen von HIIT
HIIT fordert nicht unerhebliche Herz-
Kreislauf-Leistungen von in der Regel
deutlich >80 % der VO2max. Daher
bestehen berechtigte Bedenken, ob bei
körperlich wenig Trainierten oder gar
bei Patienten mit Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen der nach-
weislich höhere Nutzen intensiverer
Belastungen (nach dem „Dosis-Wir-
kungs-Prinzip“) nicht eventuell mit
einem erhöhten Risiko erkauft wird
(Thompson et al., 2007).

Kürzlich stellten Levinger et al.
(2015) nach Analyse entsprechender

Studien dazu fest, dass bei solchen
„Risiko-Gruppen“ zwar nur in lediglich
8 % der Fälle eine bedenkliche Reaktion
während oder 24 Stunden nach Belas-
tung mit HIIT vorkommt – vor allem in
Form von Sauerstoffmangel im Herz-
muskel (Ischämie), die aber anderer-
seits natürlich durchaus schon bedenk-
lich ist. Diese Quote liegt nach
Rognmo et al. (2012) etwa fünf Mal
höher als diejenige bei nur moderaten
Aktivitäten (moderate intensity conti-
nuous exercise, MICE).

Daher ist für Risikopersonen HIIT
nicht grundsätzlich tabu, aber auch nur
bedingt sinnvoll, und zwar nur nach der
ohnehin zunächst erforderlichen Abklä-
rung der zuträglichen Belastungshöhe
durch einen Arzt und nur für klinisch sta-
bile Patienten mit vorheriger Trainingser-
fahrung. Und das wiederum dann auch
nur bei ausreichender Überwachung
während und vor allem über möglichst
24 Stunden nach dem Training.

Aber nicht nur für Patienten mit Vor-
schäden, auch für wenig trainierte oder
auch leistungsmäßig „vorsichtige“,
zurückhaltende Gesunde ist HIIT sehr
herausfordernd, so dass sich die Frage
nach Alternativen stellt – vor allem mit
Blick auf die angestrebten positiven
Anpassungen der Herzfunktionen. Und
da HIIT als vorrangiges Ausdauertrai-
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ning in der Regel, wenn überhaupt, auch nur
zu lokalen Kraftverbesserungen führt, die
große Masse der Menschen in unserer heuti-
gen bewegungsarmen Zivilisation aber „all-
round“ fit werden oder bleiben möchte bzw.
sollte, was auch für die Mehrheit der Kunden
im Fitness-Studio gilt, könnten weniger
intensive, dafür aber komplexere Trainings-
formen eventuell passender für sie sein.

Alternative: „Peripheres

 Herztraining“ mit PHAT

Vor kurzem hat eine Arbeitsgruppe der Uni-
versität Bologna (Piras et al., 2015) ein altes
Trainingsregime „wiederentdeckt“ und im
Vergleich zu HIIT untersucht. Schon in den
1940ern hatte Dr. Arthur Steinhaus ein Trai-
ningssystem entwickelt, das als peripheres
Herz aktions Training (peripheral heart action
training, PHAT) bezeichnet wird.

Die zugrundeliegende Idee zielt da rauf ab,
die Blutzirkulation bei einem Kräftigungspro-
gramm konstant aufrecht zu erhalten. Dazu
werden fünf bis sechs Kraftübungen nachein-
ander und ohne Pause mit lediglich mittlerer
Intensität durchgeführt, die immer im Wech-
sel Ober- und Unterkörper belasten sollen.

Vergleichende Untersuchung 

zu PHAT und HIIT

Da seit Einführung von PHAT kaum For-
schungsarbeiten zu dieser Trainingsform
erfolgt sind, haben Piras et al. (2015) dies
nun nachgeholt, mit Schwerpunkt auf Herz-
Kreislauf-Funktion und autonomer nervaler
Regulation.

Als Versuchspersonen dienten 18 junge,
gesunde, untrainierte (VO2max lediglich
„schlechte“ 32.89 ml/kg/min) Nichtraucher
(9 Frauen und 9 Männer, Durchschnittsalter
24 Jahre, BMI = 22.67), die zufällig zu HIIT (8
Probanden) oder PHAT (10 Probanden) zuge-
ordnet wurden.

Alle Teilnehmer wurden vor und nach einer
dreimonatigen Trainingsperiode jeweils
innerhalb von 3–4 Tagen umfangreich unter-
sucht und getestet. Die Muskelkraft wurde
mit 1-RM-Tests (Wiederholungsmaximum)
ermittelt und zwar für Brustmuskel (pectora-

lis major and minor), Oberschenkelstrecker
(quadriceps), breiten Rückenmuskel (latissi-
ums dorsi), Beinrückseite (hamstrings),
Schulter (deltoideus) und Wadenmuskel
(gastrocnemius). Die autonomen Funktionen
wurden durch Herzfrequenzvariabiltät (HRV;
d.h. physiologische Variation der Zeit zwi-
schen zwei Herzschlägen) und die Baroreflex
Sensitivität (eine Feedback-Schleife im auto-
nomen Nervensystem, in der ein erhöhter/
erniedrigter Blutdruck reflektorisch die Herz-
frequenz und damit den Blutdruck senkt/
erhöht) festgestellt.

PHAT- und 

HIIT-Trainingsprogramme

Die Teilnehmer des HIIT mussten ein 5-minü-
tiges Warm-up auf einem Fahrradergometer
absolvieren und führten dann ein HIIT mit
jeweils einer 1-minütigen  hochintensiven
Belastung im Bereich ihrer jeweiligen maxi-
malen aeroben Leistungsfähigkeit und nach-
folgend je 2-minütiger Erholungspause
(Weiterradeln ohne Last) durch. Nachdem
fünf solcher Intervalle (1 zu 2 Minuten) gefah-
ren waren, erfolgte abschließend noch ein 5-
minütiges Cool-down.

Auch in der PHAT-Gruppe PHA gab es ein
jeweils 5-minütiges Warm-up und Cool-
down. PHAT bestand dann aus sechs Übun-
gen in der folgenden, immer gleichen Rei-
henfolge: Bankdrücken, Beinstrecken,
Latziehen, Beinbeugen, Schulterdrücken,
Wadenheben. Das Besondere an diesem
ansonsten nicht ungewöhnlichen Trainings-
programm war, dass die Übungen im Wech-
sel Ober- und Unterkörper belasten sollten
und dass sie ohne Pause zwischen den Übun-
gen erfolgten. Das war bei der angesetzten
Intensität von 55 – 60% ihres jeweiligen 1-RM
(1-Wiederholungs-Maximum) mit je 15
Wiederholungen für jede Übung natürlich gut
durchführbar. Insgesamt wurden so vier
Durchgänge (circuits) mit einer je 1-minüti-
gen Pause dazwischen absolviert. Dabei wur-
den Herzfrequenz-Messysteme getragen,
womit garantiert und kontrolliert werden
sollte, dass die Hf ständig im Bereich von
60 –80% der Hfmax. lag.
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Ergebnisse von 

PHAT und HIIT

Zum einfachen Überblick sind wesent-
liche Ergebnisse der beiden Trainings-
regime in Tabelle 1 zusammengefasst.

Dabei ist die breite Palette von
Anpassungen durch PHAT beeindru-
ckend. Dass durch die moderaten Kräf-
tigungsübungen des PHAT im Vergleich
zum reinen Fahrradergometer-Training
des HIIT auch erfreuliche, deutlichere
Krafteffekte als bei HIIT resultierten,
kann nicht wirklich überraschen. Auch
die respektable Höhe der Effekte nach
bereits 12 Wochen ist erklärbar durch
das offenbar geringe anfängliche Trai-
ningsniveau, bei dem es bekanntlich zu
deutlichen Anfangseffekten kommt, die
teils auch koordinativ bedingt sind, vor
allem bei identischen Trainings- und
Testübungen (vgl. dazu ausführlich
Stemper, 1994).

Gleichwohl ist gerade dieser zusätz-
liche Muskel-Benefit durch PHAT
gesundheitlich zunehmend bedeut-
sam, wenn man auf die jüngsten For-
schungen zur enormen Bedeutung
gekräftigter Skelettmuskeln für die Prä-
vention von Sarkopenie (Muskel-
schwund), metabolischem Syndrom,
Übergewicht und Osteoporose denkt –
um nur die wichtigsten zu nennen.

Beachtlich ist auch der Ausdauer -
effekt (Verbesserung der aeroben Leis-
tung) des PHAT, da er über den bisher
bekannten Effekten durch traditionelle
Circuit-Programme liegt. Und speziell
das mit dem Namen PHAT angezielte
„Herztraining“ scheint gut zu gelingen.

Die besondere Übungsanordnung
beim PHAT mit pausenlosen, modera-
ten Belastungen im Wechsel für Ober-
und Unterkörper stimuliert offenbar
verschiedene Funktionen und Bereiche
des Herz-Kreislaufsystems in einer
Weise, dass die Autoren vermuten,
dass PHAT dafür einen optimalen Reiz
darstellt. So bleibt während des Trai-
nings der Blutstrom in allen Gefäßen
der Peripherie (Hände, Arme, Füße,

Beine) wie auch der Zellstoffwechsel
ununterbrochen aktiv, was bei einseiti-
gen und/oder hochintensiven Belas-
tungen nicht der Fall ist. Piras et al.
(2015) vermuten, dass der kontinuierli-
che Blutfluss beim PHAT besonders
effektiv die Endprodukte des Muskel-
stoffwechsels, die zur Ermüdung bei-
tragen, entsorgen kann (z.B. Wasser-
stoffionen, Kohlendioxid). Bereits 1978
konnten im Übrigen Asmussen und
Mazin schon zeigen, dass kontinuierli-
che Belastungen mehr Arbeit ermög-
lichen als unterbrochene.

PHAT führte zudem am Herzen
selbst zu Anpassungen der autonomen
Regulation, indem die Aktivität des
Sympathikus reduziert und die des
„Gegenspielers“ (Parasympathikus bzw.
Vagus) erhöht wurde.

Und auch die Baroreflex-Werte (Blut-
druck-Stell-Reflex) zeigten eine ähnli-
che, wenngleich im Vergleich zu HIIT
etwas schwächere Anpassung.

Nicht zuletzt senkte PHAT den systo-
lischen wie diastolischen Blutdruck
deutlicher als HIIT das vermochte. All
das sind Effekte, die bekanntlich das
Erkrankungs- und Sterbe-Risiko für
zahlreiche Zivilisationserkrankungen
verringern.

Fazit
Die Autoren der vorliegenden Studie zu
PHAT (Piras et al., 2015) stellen zu
Recht fest, dass diese Form des Trai-
nings eine sehr brauchbare Option
auch für vorgeschädigte Personen dar-
stellt. Das gilt besonders für Menschen
mit Herz-Kreislauf-Problemen, wie
erhöhtem Blutdruck, für die hochinten-
sive Belastungen nur bedingt geeignet
sind (siehe oben). Für belastbare
Gesunde ist dagegen auch eine Kombi-
nation aus beiden Trainingsformen gut
denkbar, da damit vor allem die aero-
ben Effekte höher ausfallen. 

Eine alte Erkenntis aus den 40er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts gewinnt
u.E. mit der vorliegenden Studie
aktuelle Bedeutung. PHAT könnte (und
sollte) somit zukünftig als interessan-
tes und leicht zu realisierendes Stan-
dardprogramm für „Allround Fitness“
und Gesundheit (wieder-)entdeckt wer-
den.                     Prof. Dr. Theodor Stemper
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Tabelle 1. 
Effekte eines 3-monatigen Trainings mit PHAT oder HIIT
(n = 18), (Piras et al., 2015)

Variable PHAT HIIT

VO2max 8,0 %  + 18,7 %  +

BMI 0 % 0 %

Gewicht 0 % 0 %

Baroreflex Sensitivität 10,9 %  + 18,2 %  +

Syst. RR 2,6 %  - 0,8 %  -

Diast. RR 0 % 0 %

Bankdrücken (Kraft) 46 %  + 13 %  +

Schulterpresse (Kraft) 73 %  + 1 %  +

Lat Pull down (Kraft) 40 %  + 6 %  +

Beinstrecker (Kraft) 30 %  + 16 %  +

Beinbeuger (Kraft) 28 %  + 13 %  +

Wadenheben (Kraft) 23 %  + 18 %  +
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