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Auswirkungen des hyperoxischen Trainings
auf die menschliche Leistungsfahigkeit

Effects of Hyperoxic Training
on Human Performance

Akute Reaktionen und chronische Anpassung auf
Sauerstoffmangel (induziert bspw. durch verschie-
dene Formen des Hohentrainings) sind mittlerweile
gut evaluiert. Im Gegensatz dazu sind die akuten
Reaktionen und vor allem aber die mittel- und lan-
gerfristigen Anpassungen durch Einatmung erh6h-
ter Sauerstoffkonzentration (Hyperoxie) recht un-
erforscht. Akute Sauerstoffatmung erlaubt hohere
Belastungsintensitaten im Vergleich zu Training in
Normoxie. Sauerstoffatmung wéhrend korperlicher
Arbeit verbessert u. a. die Sauerstoffaufnahme und
reduziert gleichzeitig den Blutlaktatspiegel und das
subjektives Belastungsempfinden. Bei der Atmung
eines erhéhten Sauerstoffgehalts (F, O,: >0.21-1.00)
kann von einer erh6hten maximalen und submaxi-
malen Leistungsfahigkeit von 2-17% ausgegangen
werden.

Es wird vermutet, dass der damit verbundene
héhere hyperoxiebedingte Trainingsreiz durch
die hohere Leistung im Training im Vergleich zum
Training in Normoxie, mittel- und langfristig héhe-
re Anpassungen, z. B. hohere Leistungsfahigkeit in
Normoxie bewirkt.

(d=0.57) mit grolen bzw. mittelgroflen Effekten zu
verbessern. Diese Ergebnisse beziehen sich auf die
Belastungsformen Radfahren und Laufen. Die Leis-
tung in diesen beiden Belastungsformen ist stark
durch die Sauerstoffaufnahme, -transport und -ver-
wertung limitiert.

In diesem systematischen Ubersichtsartikel (n=7

Die in Abbildung 1 dargestellten nachgewiesenen
zirkulatorischen und metabolischen Effekte von
Hyperoxie erkldren die méglichen lingeren und
intensiveren Belastungen durch die akute Atmung
eines erhdhten F, O,. Die wichtigsten, wenn auch
nicht einzigen, physiologischen Mechanismen die
zu Leistungssteigerung wahrend Hyperoxie im Ver-
gleich zu Normoxie fithren sind: (i) erhohte arterielle
Sauerstoffsattigung, (ii) gesteigerte arterio-venose
Sauerstoffdifferenz, (iii) erhohtes Schlagvolumen
sowie (iv) eine erniedrigte Blutlaktatkonzentrati-
on wahrend submaximaler Belastung. Zukiinftige
Studien sollten die lingerfristigen Effekte von Hy-
peroxietraining im Hinblick auf die korperliche Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit von Athleten/innen
unterschiedlicher Sportarten untersuchen.

Studien aus den Jahren
1996-2016) wurden die mit-
telfristigen, leistungsstei-
gernden Eigenschaften von
Training mit Sauerstoffat-
mung im Vergleich zu Trai-
ning in Normoxie analysiert.
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Auf Grundlage der vorhan-
denen Daten fiir Laufen und
Radfahren (Trainingsstu-
dien iiber 3-6 Wochen mit
2-5 Einheiten pro Woche)
scheint Hyperoxietraining
(fraktioneller O,-Anteil:
0.60-1.00) im Vergleich
zu Normoxietraining die
Leistungsfahigkeit (Co-
hen’s d=1.79) und die maxi-
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Akute Reaktionen durch Einatmung erhéhter Sauerstoffkonzentration (Hyperoxie) im Ver-
gleich zu Normoxie. p,0,=Sauerstoffpartialdruck; S,0,=Sauerstoffséttigung; a-vD0,=arte-
rio-vendse Sauerstoffdifferenz; VO,max=maximale Sauerstoffaufnahme; HF=Herzfrequenz;
V.=Ventilation; [HCO, ]=Bikarbonatkonzentration; [H*]=Wasserstoffionenkonzentration;
[La-]=Blutlaktatkonzentration; RER=Respiratorischer Quotient; PCr=Phosphokreatin;
RPE=subjektives Belastungsempfinden.
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