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Zusammenfassung

> Viele Ausdauersportler streben eine Steigerung der (Ausdauer)leistung auf oder nahe dem Meeresspiegel durch Hypoxietraining an,
das in natiirlicher oder kiinstlicher Hohe durch drei Hauptkonzepte realisiert werden kann: Aufenthalt und Training in Hypoxie (Live
High - Train High) , Aufenthalt in Hypoxie und Training in Normoxie (Live High - Train Low) oder Aufenthalt in Normoxie und Training
in Hypoxie (Live Low-Train High).

> Die wissenschaftliche Evidenz fiir diese Konzepteist erstaunlich unklar, obwohl einige ergogene Anpassungen an hypoxisches Training
gut beschrieben sind. Die himatologische Akklimatisierung durch eine Erhohung der Himoglobinmasse wird hiaufig als wichtigster Faktor
angesehen. Sie allein erkldrt jedoch nicht die in einzelnen Studien festgestellte Leistungssteigerung. Das deutet darau hin, dass andere
Mechanismen und Confounder auf eine erfolgreiche Trainingsanpassung hinwirken.

> Dieser Klinische Review fasst das derzeitige, widerspriichliche Wissen kurz zusammen, listet Confounder auf, und gibt praktische
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Hinweise zum Monitoring und zur Optimierung des Hypoxietrainings, soweit das durch wissenschaftliche Evidenz gedeckt ist.
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Einleitung

Mit den olympischen Spielen in Mexiko wurde das Hy-
poxietraining eine regelméfSig von Eliteausdauersport-
lern und von zahlreichen nationalen Sportverbanden
angewandte Methode, um sich auf Wettbewerbe in der
Hohe oder auf Meereshohe vorzubereiten (2, 22, 37).
Diese Ubersicht fokussiert das Ziel des Hypoxie-
trainings, die Leistung von Ausdauerathleten im
Spitzensport auf Meereshohe durch Hypoxietraining
in natiirlicher oder simulierter moderater Hohe zu
verbessern. Es gibt bereits betrachtliche und weiter
anwachsende Fachliteratur zum Thema, allerdings
ist die Evidenz keinesfalls schliissig (z. B. 19, 34).
Unser Ziel ist es, das vorhandene Wissen tiber
Hoéhentraining zur Verbesserung der Leistung auf
Meereshohe zusammenzufassen, Widerspriiche
hervorzuheben und die Leitprinzipien innerhalb
der schmalen Evidenzkorridore herauszuarbeiten.

Hypoxie

Hypoxie bezeichnet den Mangel an Sauerstoff auf Gewe-
beniveau. In gesunden Menschen kann Hypoxie wih-
rend intensivem Krafttraining auftreten, allerdings
typischerweise durch einen Mangel an Sauerstoff in
der eingeatmeten Luft. Das kann mit der ,natiirlichen”
Hohe zusammenhéangen, in der der Luftdruck niedriger
ist und sich daher der Teildruck fiir Sauerstoff vermin-
dert (d. h. hypobare Hypoxie).

Auf natiirlichem Hohenniveau verdndern sich auch
andere Umgebungsfaktoren, d. h. niedrigere Tempera-
tur, Feuchtigkeit und Dichte, aber hhere Strahlen- und
Ozonbelastung.

~Kiinstliche® Hohe wird am haufigsten durch eine
erniedrigte Sauerstoffkonzentration in einer ansons-
ten unveranderten Umgebung bei Umgebungsluftdruck
herbeigefiihrt (d. h. normobare Hypoxie). Akklimatisie-
rung an natiirliche und kiinstliche Hypoxie verlduftim
Allgemeinen sehr &hnlich (29), daher sind Trainingsan-
passungen dhnlich, trotz Unterschieden bei beispiels-
weise Atemfrequenz, Wasserhaushalt und dem Risiko
fiir akute Hohenkrankheit (20).

Hypoxie verursacht ein Abnehmen der maximalen
Sauerstoffaufnahme (VO,max), die sich auf ungeféhr
6,0-7,5%/1000m Héhe bei nicht akklimatisierten Aus-
dauersportlern belduft und ab 300-800m nachweisbar
ist (5,45). Demzufolge nimmt die Leistung bei Wettlau-
fen (d. h. Bewegung die langer als zwei Minuten dauert)
um etwa 6,5-7%/1000m nach intensiver Belastung ab.

Menschen kénnen sich an Hypoxie zu einem gewis-
sen Grad anpassen, aber schon bei 2300m Hohe bleibt
das unvollsténdig, so dass die Leistung bei ungefidhr
6% unter der auf Normalnull nach drei Wochen Ho-
henakklimatisierung verbleibt. Trotz der schédlichen
Effekte der Hypoxie auf die Leistung, konnten gewisse
Aspekte der Hohenakklimatisierung potenziell ver-
bessernd auf die normoxische Leistung wirken.

Aligemeine und leistungshezogene Aspekte

der Akklimatisierung an Hypoxie

Individuelle Reaktionen auf Hypoxie treten nach
wenigen Sekunden aufund erstrecken sich iiber Mi-
nuten, Wochen sogar Jahre, je nach Grad der Hypoxie
und der Dauer der Belastung.
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Um Trainingsprogramme zu optimieren und Hohentraining in-
nerhalb einer periodisierten Langzeitherangehensweise effektiv zu
nutzen, ist es wichtig, die zeitliche Dynamik der Akklimatisierung,
wie in Abbildung 1 dargestellt, in Betracht zu ziehen. Die offensicht-
liche und beinahe sofortige Reaktion auf Hypoxie ist Hyperventi-
lation, welche einen sehr effektiven Kompensationmechanismus
darstellt, der direkt den arteriellen Sauerstoffgehalt verbessert und
fiir eine hohere Ventilation bei einer gegebenen Ausgangsleistung
sorgt. Hyperventilation erh6ht nicht nur den alveoldren Sauerstoff-
partialdruck, sie induziert auch die Alkalose der Atemwege wegen
der Reposition des alveoldren und arteriellen Kohlendioxidpar-
tialdrucks, wodurch sich eine voriibergehende Verschiebung der
Sauerstoffdissoziationskurve nach links ergibt. In moderaten Ho-
henlagen wird die Alkalose iiber die Niere innerhalb von vierund-
zwanzig Stunden kompensiert, zu Lasten einer verminderten Puf-
fer Kapazitét aufgrund des Verlustes von Wasserstoffbicarbonat.
Jedoch ist in moderaten Hohenlagen eine Verschiebung der Sau-
erstoffdissoziationskurve nach rechts aufgrund der hoheren Kon-
zentration von 2,3 Bisphosphoglycerat zu beobachten. Besonders
wiéhrend des Trainings erleichtert die Dissoziation von Sauerstoff
aus Hamoglobin in Gewebe und wirkt damit der Beeintrachtigung
alveoldrer Sauerstoffextraktion entgegen (17).

Es soll nicht unerwéhnt bleiben, dass die jungen Erythrozyten,
die giinstige rheologische Eigenschaften und hohere 2,3 Bisphos-
phoglycerat aufweisen, bei der Riickkehr auf Meereshéhe nicht ha-
molysiert werden. Ein substantieller Anstieg von Erholung und eine
unter dem Maximum liegende Herzfrequenz stellt eine weitere sehr
schnelle Reaktion dar, die die Herzleistung verbessert und mithilft
die Sauerstoffversorgung des Gewebes zu erhalten. Diese Reaktion
wird durch eine Hypoxie-induzierte Verlagerung des vegetativen
Nervensystems zum Sympathikus vermittelt, was eine systemische
Reaktion darstellt.

Neueste Daten von 3450m Hohe lassen den Schluss zu, dass die-
se sympathikotone Reaktion sich bei Ausdauerathleten vermindert,
was zu einer beeintrachtigten Akklimatisierung am ersten Tag
fithrt und bei der Trainingsplanung in Betracht gezogen werden
muss (28). Herz- und Atemfrequenz sind dann erheblich veréndert,
deshalb sind diese beiden Variablen nicht langer auf gleiche Weise
mit der Trainingsintensitét verbunden wie auf Meereshéhe. Eine
langsamere Reaktion ist der Schwund des Plasmavolumens um
etwa 6% nach einem Tag. Aufgrund dieses Volumenverlusts steigt
die Himoglobinkonzentration um ungeféhr 0,6g/d1 bei 2500m (1),
was einen héheren Anteil an Sauerstofftragern pro Bluteinheit ver-
ursacht, allerdings bemerkenswerterweise keinen Anstieg bei der
absoluten Sauerstofftransportkapazitit. Im Gegenzug verringert
das geringere Blutvolumen die Vorlast im Herzen und infolgedes-
sen das maximale und submaximale Schlagvolumen, wozu auch
die verkiirzte diastolische Fiillungszeit aufgrund der erhohten
Herzfrequenz beitragt. Beide haben eine negative Auswirkung auf
die Herzleistung und folgerichtig auf die maximale Sauerstoffauf-
nahme (35). Aber diese frithen Reaktionen kénnen nicht vollig die
Abnahme des Sauerstoffpartialdrucks im Gewebe kompensieren
und eine Stabilisierung der Hypoxie-induzierten Faktoren (HIF, 1a,
201) vermitteln.

Im Ergebnis wird die Umschreibung und Transkription des
Erythropoetin Gens (EPO) stimuliert und innerhalb von zwei
Tagen kann eine Zunahme im Serum beobachtet werden, die
nach ein bis zwei Tagen Hohenaufenthalt ihren héchsten Stand
erreicht. EPO kann in den folgenden Tagen und Wochen der
Hypoxieexposition auf Flachlandwerte zuriickfallen (44), aber
das Ausmaf$ und der Zeitverlauf scheinen vom Grad der Hypo-
xie abzuhdngen. EPO 16st Erythropoese aus und eine steigende
Anzahl von Retikulozyten kann im Blut nach drei bis fiinf Ta-
gen nachgewiesen werden, wodurch ein absolutes Ansteigen
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Abbildung 1

Durchschnittlicher zeitlicher Verlauf der Leistung und Adaption wéahrend und
nach einem dreiwdchigen Hypoxie Training. Daten stellen Anndherungswer-
te basierend auf der Literatur dar (siehe ergdnzendes Material, nur online
verfiighar). [Hb]= Hamoglobinkonzentration; Hbmass= Hdmoglobinmasse;
Sp0,= periphere Sauerstoffséttigung; Leistung= Lauf- oder Schwimmge-
schwindigkeit.

an Himoglobinmasse von ~2% nach zehn Tagen auf 2300m (44)
festgestellt werden kann. Ein bedeutender ~4,5% Anstieg darf
nach drei Wochen erwartet werden.

Studien, die langer als vier Wochen andauerten, beobachteten
keine Plateaubildung bei 2300m (27). Der Anstieg der Himog]lo-
binmasse ist ein echter Anstieg der Sauerstofftransportkapazitét
des Blutes. Dies ist wahrscheinlich der Aspekt der Akklimatisie-
rung, von dem am ehesten vermutet wird, dass er die Leistung
auf Meereshohe verbessert, da eine Verdnderung von einem
Gramm Hamoglobinmasse mit einem Anstieg der maximalen
Sauerstoffaufnahme um 4ml/min assoziiert wird (32). Der An-
stieg der Himoglobinmasse ist sehr heterogen und die Daten
schwanken von keiner Reaktion bis zu 12% (44). Abbildung 2 lis-
tet potenzielle und nachgewiesene Storfaktoren auf, die zu dieser
Varianz beitragen.

Aufler diesen Effekten, wurden Reaktionen auf das Training in
Hypoxie bei einer Vielfalt von Skellettmuskelzellen und anderen
Geweben berichtet, indem das mRNA Niveau gemessen wurde (43),
welches nicht fiir sich allein genommen interpretiert werden darf.

Mehrere Aspekte der Akklimatisierung sind mit der durch Hy-
poxie vermittelten HIF-Stabilisierung verbunden, welche nicht nur
EPO ansteigen ldsst, sondern auch Auswirkungen auf den Faktor
des vaskuléren, endothelialen Wachstums hat; auf glycolytische
Enzyme, monocarboxylate Transporter 1 und 4 (MCT1 und MCT4),
und andere Variablen, die den Stoffwechsel und damit die Leistung
beeinflussen (siehe 11 als Review und weitere Quellen). Rezepto-
ren fiir EPO selbst kdnnen in einer Vielzahl von Geweben gefunden
werden, was einen Einfluss von EPO auf Angiogenese nahelegt und
moglicherweise eine kardioprotektive Funktion erkennen lasst (sie-
he Review (46)).
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Erwiesene und mogliche Determinanten, die eine Zunahme der Hamoglobinmasse und/oder Leistung induzieren. Felder mit
gestricheltem Umriss geben widerspriichliche und/oder unklare wissenschaftliche Evidenz an, * geben den Zuwachs in
Leistungsfahigkeit nach einem Hypoxietraining an, die auch auf andere Mechanismen als die erhohte Himoglobinmasse
zuriickzufiihren ist; + und — weisen auf einen unklaren Zusammenhang hin.

- sogenannten LH-THTL
angegeben. Hierbei leben
und schlafen Athleten in Hy-
poxie und absolvieren Trai-
ningseinheiten mit niedriger
bis méafliger Intensitat in Hy-

Traditionell reisten Athleten in die Hohe, dort schlafen und zu
trainieren. In den letzten dreiflig Jahren wurden weitere Kon-
zepte entwickelt, die auch untereinander kombinierbar sind
(Abbildung 3).

Live High — Train High (LH-TH)

Die traditionellen LH-TH Trainingslager sind speziell fiir Aus-
dauerathleten konzipiert. Athleten schlafen und trainieren hier
in der Hohe. Die Trainingslager dauern iiblicherweise zwei bis
drei Wochen und finden manchmal zwei- bis dreimal pro Sai-
son statt. Die optimale Hohe um Hamoglobinmasse zu erhhen
liegt vermutlich bei 1800-2500m. Aufgrund der Hypoxie nimmt
die Leistungskapazitét ab, was eine Verminderung der externen
Trainingslast nétig macht.

Live High — Train Low (LH-TL)

Finnische und amerikanische Wissenschaftler entwarfen das
Live High-Train Low-Konzept in den frithen 1990ern, um die
Verminderung der externen Trainingslast und den potentiellen
Kraftverlust zu umgehen. Bei LH-TL leben und/oder schlafen
Athleten entweder auf natiirlicher oder kiinstlich erzeugter
Hohe und trainieren unter normoxischen Bedingungen (d. h.
nahe Meereshohe). Aufgrund logistischer Schwierigkeiten LH-
TLin den Bergen durchzufiihren (Anfahrtsdauer, etc.) wird im
Allgemeinen die kiinstlich erzeugte Hohe vorgezogen. Aller-
dings wurde auch die umgekehrte Herangehensweise probiert,
d. h. in natiirlicher Hohe leben und bei Quasi-Normoxie unter
Zugabe von zusétzlichem Sauerstoff trainieren (47). Um eine
effektive Erythropoese zu induzieren, sollte die Hypoxieexpo-
sition >14h/Tag fiir zwei bis drei Wochen dauern bei einer na-
tiirlichen oder simulierten Héhe von >2100m (31).

Nachweis iiber die Zunahme der Ausdauerleistung nach
einem Hohentrainingslager

Bei Spitzensportlern wurde eine Zunahme der Leistung um
5,2% nach LH-TH (~2400m) und um 4,3% nach LH-TL (~2900m)
Trainingslagern errechnet, woraus eindeutig hervorgeht, dass
solche Trainingskonzepte erfolgreich sein kénnen. Allerdings
stiitzen sich diese Resultate nur auf eine begrenzte Anzahl an
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poxie; diese haben den grofs-
ten Anteil am Stundenplan eines Ausdauerathleten.

Esistvon Bedeutung zu sehen, dass diese Athleten iiblicherwei-
se Trainingseinheiten mit hoher Intensitét in Normoxie absolvie-
ren, um eine Verminderung der externen Belastung zu umgehen
(27). Um nun die Mehrdeutigkeit der Datenlage zu erklaren, sollte
erwiahnt werden, dass der Zeitpunkt des Testens und/oder Wett-
kampfs entscheidend fiir das Ergebnis ist, allerdings sind exakte
Daten rar. Nach unserer Erfahrung zeigen einige Athleten einen
ersten Leistungshohepunkt ein bis drei Tage nach der Riickkehr
zur Normoxie, gefolgt von einem zweiwdchigen Leistungstief, was
den Daten in (21) dhnelt. Die maximale Leistung wird iiblicherweise
nach ungefihr drei Wochen erreicht, was den wissenschaftlichen
Daten iiber Schwimmer sowohl fiir Wettbewerb als auch fiir stan-
dardisierte Tests entspricht. Zu diesem Zeitpunkt jedoch ist bereits
~50% der Himoglobinmasse verloren gegangen, was die Tatsache
unterstreicht, dass die Leistungssteigerung nur teilweise einer
hamatologischen Akklimatisierung zugeschrieben werden kann.

Live Low — Train High (LL-TH)

Beim LL-TH Konzept trainieren Athleten in Hypoxie, wiahrend sie

dierestliche Zeit in Normoxie verbringen. Dieses Konzept hat in den

vergangenen Jahren enorm an Popularitat gewonnen. Es wird zu
medizinischen Zwecken angewandt, um Rehabilitationsergebnisse
zu verbessern (24) und bei Athleten, z. B. aus Mannschaftssportar-
ten, die aus praktischen Griinden wie eng getakteten Turnierpldnen
kaum an Hoéhentrainingslagern teilnehmen konnen. Wenigstens

drei LL-TH Protokolle werden angewandt (siehe (10)).

1. KontinuierlichesTraining in Hypoxie (CHT), bei dem Athleten
mindestens zwanzigminiitige Trainingsreize von mégliger Inten-
sitat setzen, um die Ausdauerleistung bei niedriger Intensitit zu
verbessern.

2.Intervall-Training in Hypoxie (IHT), bei dem Athleten Intervalle
von méfiger bis hoher Intensitét durchfiihren, die 0,5-5,0 Mi-
nuten andauern. Die Pausen entsprechen zeitlich ungefahr den
Belastungsphasen. Ziel ist es die maximale Sauerstoffaufnahme
zu verbessern.

3. Repetitives Sprinttraining in Hypoxie (RSH) bei dem Athleten
kurze (5-30 Sekunden) Sprints von hoher Intensitét mit unvoll-
standiger Erholungszeit (20-180 Sekunden) durchfiithren. Hierbei
zielen die Athleten darauf ab Ermiidung zu reduzieren, die von
repetitiven Sprints hervorgerufen wird. Dies kann besonders bei
Mannschaftssportarten wie Fuf$ball zum Tragen kommen (3).

GERMAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE + 73 - 3/2022



Evidenz fiir die Leis-

tungssteigerung nach

Hohen- bzw. Hypoxietrainingskonzepte

Absolvieren eines Live

Low-Trainingslagers . S
Bei keinem dieser Kon- & &
zepte ist die fiir eine
effektive Erythropoese
notwendige Zeitspan-
ne in Hypoxie erreicht
worden, folglich wurden
keine erythropoetischen
Effekte berichtet. Ak-
klimatisierung kann je-
doch andere molekulare
Verdanderungen mit sich
bringen, welche nicht

notwendiger- aber mog- Abbildung 3

* 2-3 Wochen
*1800-2500m

*2-3 Wochen
#1800 — 2500 m
* 2-3 normoxischeTE /Woche

licherweise eine aerobe
Anpassung ermoglichen.
Diese Anderungen sind

z.B. eine erhohte Citrat- | ftraining bei Hypoxie.

= 2-4 Wochen

=0-~1500 m

Zoe
|

= 2-4 Wochen Hypoxie-
= 2500— 5500 m Exposition

S~
cit || mr || msu || Rmw | [
« 2500-3500 m « 2500 — 5500 m = 3000 *~3000 * 3000 — 6000 m
-20-60 min/Tag  *3x Woche * 3/Woche *3/Woche *3/Woche
*0.5-5 min +5-30's PS=D il
*10-20/Tag * 10-20/Tag *10-30 /Tag

Uberblick ber hypoxische Trainingskonzepte (angepasst von (10, 21)): LH-TL=Live High-Train Low; LH-THTL
=Live High-Train High and Low; CHT=kontinuierliches hypoxisches Training; IHT=Intervall hypoxisches Training;
IHE=intermittierende hypoxische Belastung in Ruhe; RSH=repetitives Sprinttraining bei Hypoxie; RTE=Widerstands-

synthase-Aktivitit, ge-
steigerte mitochondriale Dichte, ein erhohtes Verhéltnis von
Kapillaren pro Muskelfaser, die Zunahme des Muskelfaserquer-
schnitts, eine erh6hte mitochondriale Biogenese, ein verénder-
ter mitochondrialer Stoffwechsel, die verstiarkte Abwehr von
oxidativem Stress oder eine verbesserte Pufferkapazitat (4, 8).
Verbesserung der Leistung auf Normalnulllevel, die auf CHT oder
IHT folgt und deren Kombination mit normoxischem Training,
werden kontrovers diskutiert (10, 18). Zudem gibt es keine tiber-
zeugende Datenlage fiir intermittierende hypoxische Belastung
(d.h. Hypoxie ohne Training) oder Resistenztraining in Hypoxie.

Auf der anderen Seite ist RSH ein relativ neuer Ansatz, der
aufgrofes wissenschaftliches und praktisches Interesse gesto-
3en ist. Die Mehrheit der Studien beschreibt eine verbesserte
Ermiidungsresistenz (1-5%) ohne Verbesserung der maximalen
Sprintleistung (3). Neben diesen Konzepten, die auf Ausdau-
ertraining basieren, konnte das Resistenztraining in Hypoxie
(RTE) oder intermittierende Hypoxie Belastung (IHE) fiir die
Athleten von Vorteil bei der Vorbereitung auf voriibergehenden
Aufenthalt, Training oder Wettbewerb in der Hohe sein. Aller-
dings haben wir keine Kenntnis von Daten, die ergogene Effekte
auf die Leistung bei Meereshohe nachweisen.

Wiederholte Anwendung von Hypoxietrainingslagern und
Periodisierung

Hypoxietraining ist nicht auf ein einzelnes Trainingslager pro Sai-
son (z. B. vor einem wichtigen Wettbewerb) beschrinkt, es kann
wiederholt wihrend der Saison angewandt werden, um von voraus-
gegangener Akklimatisierung zu profitieren und ergogene Effekte
anzusammeln. Man spricht hier von einer ,Hohenkette".

Esliegen uns keine detaillierten Daten iiber die Verbreitung
solcher ,Hohenketten® vor, wir gehen jedoch davon aus, dass
sie vergleichsweise verbreitet sind und von Spitzensportlern
genutzt werden (37). Allerdings sind Daten, die uns erlauben
ihre Effektivitit zu beurteilen, rar.

Saunders et al. berichten zum Beispiel von einer fortlaufend
akkumulierten Zunahme von 10% Hédmoglobinmasse bei vier
Schwimmern iiber einen drei- bis vierjdhrigen Zeitraum, der
mehrere hypoxische Aufenthalte umfasste. Diese Daten zeigen
allerdings weder wie sich Muskelmasse entwickelte (die eng mit
der Himoglobinmasse korreliert (42)), noch wurden Trainings-
details oder andere Storfaktoren erwéhnt (30). Es gibt jedoch
Beweise, dass Hohenakklimatisierung im Sinne der arteriellen
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Sauerstoffsittigung und verbesserter Trainingskapazitét bei
fiinf und einundzwanzig Tagen nach Riickkehr ins Flachland
bewahrt werden kann, was sich aber nicht in einem erhéhten
Hédmoglobinwert widergespiegelt (40).

Stoffwechselanalysen fiigten dem Rétsel molekulare Elemente
hinzu, die darauf hinweisen, dass eine Adenosin-abhangige ,.ery-
throzytisch-hypoxische Erinnerung” potentiell zu den positiven
Effekten beitragt (38, 41). Im Allgemeinen wurde vorgeschlagen,
einen mindestens achtwdchigen Abstand zwischen Hohentrai-
ningslagern einzuhalten, um exzessiver Ermiidung vorzubeugen
und das Training verniinftigerweise in den Normoxiephasen zu
periodisieren. Allerdings wurden auch kiirzere Zeitabstande an-
gegeben (37).

Mehrere Storfaktoren miissen eingeraumt werden, wenn man
die Reaktion auf das Training in Hypoxie in wissenschaftlichen
Studien und bei individuellen Sportlern interpretiert. Diese Fakto-
ren zu iiberwachen, zu kontrollieren und zu optimieren stellt den
Schliissel fiir die praktische und erfolgreiche Anwendung des Hy-
poxietrainings dar. Dass Eisen in ausreichender Menge vorhanden
sein muss ist eine Vorbedingung fiir die erfolgreiche Erythropoese.
Dabher ist es unerlasslich, den Eisenstoffwechsel lange Zeit vor dem
Einsatz eines Trainings in Hypoxie zu untersuchen und angemes-
sene Ergdnzungsmittel in Betracht zu ziehen. In Anlehnung an
neueste Empfehlungen repréasentieren Ferritin Konzentrationen
<15pg/L den Schwellenwert fiir parenterale Ergdnzungsgaben bei
einem schwerwiegenden Eisenmangel der die Erythropoese ein-
schrénkt. Falls Ferritin <35pg/L betragt, sollte ein Sportmedizi-
ner kontaktiert werden, um sofortige orale Erganzungsgaben zu
diskutieren. Selbst bei hoheren Ferritinkonzentrationen, die im
Bereich von 100-130pg/L liegen, wird eine orale Ergénzungsgabe
von 100 mg/Tag elementaren Eisens vor und/oder wihrend eines
Hypoxietrainingslagers von australischen Experten empfohlen
(39).Im Gegensatz dazu berichten andere Forscher nicht von einem
Vorteil bei Ferritinkonzentrationen héher als 35pg/L vor der Hohe
oder durch Eisenerginzungsgaben in Bezug auf die Zunahme der
Hamoglobinmasse bei Ausdauersportlern mit klinisch normalen
Eisenspeichern (15). Die Ergebnisse bleiben jedoch kontrovers (12).
Um Gesundheit und Trainingsadaptionsfidhigkeit auf Nor-
malnulllevel zu erhalten, ist es unerlésslich, den Energie-
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bedarf zu decken und auch den relativen Energiemangel beim
Sport zu vermeiden. Das trifft besonders in der Hypoxie zu, wo
die Stoffwechselrate im Ruhezustand mit der Hohe und der Zeit
in moderater Hohe zunimmt (48). Um den potenziell schédli-
chen Einfluss von erhéhtem oxidativem Stress in Hypoxie zu
verringern (13), wird tatséchlich empfohlen, reichliche Men-
gen an anti-oxidativer Nahrung (z. B. Orangensaft) in den tédg-
lichen Ernahrungsplan der Sportler aufzunehmen. Allerdings
werden (kiinstliche) anti-oxidative Ergdnzungsmittel derzeit
nicht empfohlen, da diese die gewiinschten Anpassungen sogar
beeintrichtigen konnten. Im Allgemeinen wird eine Verringe-
rung der externen Trainingsbelastung dringend empfohlen und
erfolgreiche Trainer stimmen iiberein, dass die Umsetzung des
Trainingsvolumens eine héhere Prioritét hat als die Intensitat
[eigene Beobachtung]. Insbesondere wihrend der ersten Tage
bei 3450m haben nicht akklimatisierte ausdauertrainierte
Sportler ein hoheres Risiko akute Hohenkrankheit zu entwi-
ckeln als eine untrainierte Kontrollgruppe (28). Daher ist eine
Vorakklimatisierung und/oder eine betriachtliche Verringerung
der externen Trainingsbelastung erforderlich.

Der Gesamtverlauf der Akklimatisierung ist teilweise der Re-
aktion des autonomen Nervensystems zuzuschreiben (36), welche
tiber die Herzfrequenzvariabilitit eingeschétzt werden kann, wenn
standardisierte Bedingungen zum Tragen kommen (28). Die Sau-
erstoffsédttigung des Blutes ist ein Surrogat der Akklimatisierung
welche nicht-invasiv mit Sauerstoffpulsmessern iiberwacht wer-
den kann. Die rasant voranschreitende Entwicklung der tragbaren
Technologie, z. B.am Handgelenk getragene Gerite, die regelméfSig
von Ausdauerathleten getragen werden, um ihr Training nach-
zuverfolgen, verspricht eine kontinuierliche Bewertung solcher
Mafinahmen (16). Diese Verlaufsiiberwachung konnte besonders
hilfreich dabei sein die individuelle hypoxische Dosis im Ruhezu-
stand, beim Training, im Schlaf zu quantifizieren, weil ebenso der
néchtliche Blutsauerstoffmangel potenziell zur himatologischen
und ventilatorischen Akklimatisierung beitréagt (23).

Ein weiterer potenzieller Einflussfaktor ist die belastungs-in-
duzierte arterielle Hypoxédmie, welche einen anhaltenden Riick-
gang des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks in einer normoxi-
sche Umgebung von mindestens 10mmHg (was grob -4% auf
einem Pulsoximeter entspricht) vom Ruhezustand zur Belastung
bedeutet (25). Derzeit ist unklar wie der Grad der belastungsin-
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