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1 Historischer Hintergrund (vgl NEUMANN et al., 2005)
Anlass zum Hoéhentraining waren die OS in Mexiko City in 2.240m Hohe 1968. Bei Sportarten tber

2min Dauer (MZA) konnte ein Leistungsriickgang beobachtet werden. Um dem Vorzubeugen wurde
das Hoéhentraining eingefihrt. Man entdeckte das Training in H6hen zwischen 1800m und 3000m flr

die Leistungsentwicklung in den Ausdauersportarten férderlich war.
In den Sportarten unter 2min konnten vermehrte Weltrekorde bei demselben Os beobachtet werden.

Dies ist auf die begtinstige Bewegungsmotorik auf Grund des geringern Luftwiderstandes in der H6he

zurlick zu fuhren.

2 Hohentraining

Welche physikalischen Veranderungen ergeben sich in der Héhe?
2.1 Physikalisch Veranderungen in der Héhe

- | Sauerstoffpartialdruck

- | Luftdruck/Luftwiderstand

- 1 Wasserdampfdruck

- Luftdichte

-1 Umgebungstemperatur

- verringerte Erdanziehungskraft um 0,3cm/s?

- 7 Strahlungsintensitét

Der Sauerstoffpartialdruck nimmt ab, jedoch nicht die Volumenkonzentration der Gasteilchen in der

Luft (20.93%). Entscheidend ist das der Sauerstoffpartialdruck in den Aveolen auch in ONN niedriger
ist, als die Umgebungsluft. Demnach ist der aveolare Sauerstoffpartialdruck in der Hohe noch mal

erniedrigt, was zu einer verminderten Sauerstoffaufnahme fihrt.

,von hypoxischer Hypoxie wird aus physiologischer Sicht gesprochen, wenn ein verminderter
Sauerstoffpartialdruck in der Atemluft, eine verringerte Sauerstoffaufnahme oder —diffusion in der
Lunge und ein verminderter arterieller Sauerstoffpartialdruck vorliegt* (FUCHS/REISS, 1990, 13).
2.2  Erwartungen an ein H6hentraining
Was sind die Erwartungen von einem Hdhentraining?)

e Hohere/neue Reize/Wirkung unter gleichen bis red. Trainingsnormativen um 3-10% (vgl.

NEUMANN et al., 2005)

e Chancengleichheit gegeniiber in der Héhe lebenden und trainierenden Sportler

e Trainingsriickstande sollen schneller ausgeglichen werden

¢ Potentielle Nachwuchssportler sollen schneller an die Weltspitze ran gefiihrt werden

e Aufgrund des geringeren Luftwiderstands kénnen hohere lokomotorische

Geschwindigkeiten realisiert werden. Die Dichte ist bereits bei 1829m um 19,9%, bei



2438m um 25,7% und bei 3048m auf 31,2% verringert. Umso schneller eine Disziplin
durchgefiihrt wird desto mehr Vorteil ergibt sich daraus (SHEPHARD, R.J., 1989).

3 Physiologische Anpassungen

Welche physiologischen Wirkungen ergeben sich durch ein Héhentraining?

Physiologische Reaktionen bei kurzfristigem Aufenthalt in mittleren Hohen:

HMV nimmt zu, zusammengesetzt aus dem SV und der HF. Dabei ist die HF entscheidender
Faktor, da das Schlagvolumen sich nur limitiert ausdehnen kann. Es wird mehr Blut durch den
Korper transportiert, was den Transport von Sauerstoff beglnstigt und somit der Hypoxie
entgegen wirkt.

Vasodilatation der GefaRe. Entscheidender Faktor fur die Zunahme des HMV, da der
Stromungswiderstand im Blut abnimmt.

AMV nimmt mit dem sinkenden Sauerstoffpartialdruck zu. Durch verminderte O2 Aufnahme
und verminderten O2 Druck in den Aveolen versucht der Korper diesen Mangel
auszugleichen, durch die Hypoxie kommt es zur Reizung der O2 Chemorezeptoren im

Atemszentrum der Carotis —  Hyperventilationseffekt.  Beglnstigt wird  der

Hyperventilationseffekt durch den verminderten Atemwiderstand aufgrund des geringen
Luftdruckes.
Respiratorische Alkalose. Durch das vermehrte Abatmen des CO? kann das Blut mehr O?
binden. Durch die CO2-Reduzierung wird H+ verringert und das Blut wird alkalisch. Zur
Kompensation des pH wird Uber die Niere Bicarbonat ausgeschieden, dadurch fallt die HCO3-
Konzentration an und die H+ Konzentration steigt wieder. (kompensierte respiratorische
Alkalose).
)=k [0, ]
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Hypoxie im Gewebe, durch eine Abnahme der Sauerstoffsattigung im Blut. Nach der O2
Bindungskurve besitzt das Blut durch den Hyperventilationseffekt eine Pufferkapazitat fir die
Sauerstoffsattigung bis in eine Héhe von 4000m. Vorher nimmt O2 Sattigung nur um ca. 20%
ab. Dann aber wird die O2 Bindungskurve steil was eine verminderte Bindung von O2 an das
Hamoglobin bedeutet.

Kapillarisierung (VergroRerung der Austauschflasche); durch die erhdhte Durchflufdrate des
Blutes (Vasodilatation & HMV) und die Hyopxie.

H20 Verlust Uber die Schleimhaute, da das Blut auf 100% Luftfeuchtigkeit angereichert
werden muss, sonst droht die Austrocknung der Schleimhaute und der Aleolarwand.
Verminderung VO2 Max. (Produkt aus max. O2 Sattigung im Blut und Auschépfung im
Gewebe) durch die Hypoxie im Gewebe (Verminderte O*Menge pro Volumeneinheit Luft) und
das hohere Laktat.

Erhdhung des KH Stoffwechsels . Da der Kdrper nur mit ausreichend O? oxidativ arbeiten
kann ist der Stoffwechsel Richtung Glykolse verschoben. Es fallen héheren Laktatwerte um 1-

2mmol/l an. Bei KH- Defizit kann dies zu einem Proteinkatabolismus fihren.



Hypoxie wird durch erhohten Laktatanfall von 1-2 m/mol ausgeglichen (vermehrte Glykolyse)-
trotz Korrekturen der Geschwindigkeit bleibt Laktatkonzentration erhoht (NEUMANN et al.,
2005). Zusatzlich verlangert sich der Laktatabbau, was zu einer Pausenverlangerung bei int.
Trainingseinheiten fihrt (REISS/FUCHS, 1990).

Vermindertes Maximallaktat, da die verfligbare sportartspezifische Leistungsfahigkeit nicht voll

ausgeschopft wird.

Adaptionen bei langerem Aufenthalt in der Hohe (min. 2 Wochen):

Erythropoese: Bildung von Retikulozyten im Ruckenmark, angeregt durch das Hormon
Erethropoetin, gebildet in der Leber und Niere unter Hypoxie. Zusatzlich steigert Erethropoetin
die intraerethrozytaren 2,3 DPG Aktivitat (Disphosphoglycerat), was zu einer vermehrten
Abgabe des Sauerstoffs vom Hamoglobin an das Gewebe flhrt. Bei gleichzeitiger Zunahme
der Hamokonzentration flhrt dies zur Eindickung des Blutes. In 4000-5000m kann der
Hamatokrit bis auf 60-70% steigen.

Zunahme des Hamatogrits (geldste Teilchen im Blut) durch Vermehrung der Erythrozyten und
H20 Verlust. Gefahr bei tUber 55% durch Gefallverstopfung/Trombenbildung, erhdhte
Herzarbeit (> sinken des HMV) verschlechterte Diffusion des Blutes und
Verschlechterte Durchblutung der Akren mit Erfrierungsgefahr. GegenmalRnahmen sind
5-7 Liter trinken und eventuell eine Blutverdiinnung, durch Blutaustausch aus der Konserven.
Ein optimaler HK in der HOhe liegt bei 50%, gegenuber knapp 40% im Flachland.

Schnellere Lésung des Sauerstoffs vom Hamoglobin. Die Sauerstoffbindungskurve verschiebt
sich nach rechts. Durch die Steigerung der Aktivitdt des 2,3 DPG und den H+lonen kann das
HB den Sauerstoff leichter ans Gewebe abgeben.

Zunahme des Hamoglobin. Um die Zunahme des Hamoglobins zu Messen muss das Gesamt-
Hb gemessen werden, ansonsten kann nur eine grobe Ubersicht ermittelt werden. Zulassige
Hochstwerte sind heute 17g/dl bei den Mannern und 16g/dl bei den Frauen, ansonsten folgt
eine Sperre von 4-7 Tage und Kontrollen auf EPO (NEUMANN et al. 2005). Bei langeren
Aufenthalten in HGhen von 4000-5000m wiirden HB Werte von 20g/dl gemessen.
Kompensation der respiratorischen Alkalose (nach 24h): Ausscheidung von Bikarbonationen,
zur Herstellung von H+ lonen, wodurch das Blut wieder auf sein normales Niveau

zurickkommt. Dabei geht allerdings vermehrt H20 verloren
Cco, ]
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Allerdings verliert das Blut seine Pufferkapazitat fir die bei anaerober Arbeit anfallenden H+
lonen. Diese kdénnen nicht ausreichend durch Bikarbonat abgepuffert werden. Das Blut wird
sauerer — Einschrankung der anaeroben Leistungsfahigkeit!

Durch die ansteigenden H+ lonen der Glykolyse wird wiederum das Atemzentrum gereizt, was
das AMV weiter steigen lasst und ca. am 8 Tag sein Maximum erreicht. So ergibt sich ein

Kreislauf aus vermehrter CO?Abgabe, Bikarbonat Ausscheidung und H+ lonen Anhaufung.



3.1

Verminderung HMV. Durch die steigende Viskosiat des Blutes steigt auch der Widerstand im
den Kapillaren und der Effekt der Vasodilatation geht verloren. Das SV nimmt aufgrund eines
hohem Hamatogrits und der andauernden hohen HF ab. Der Reiz auf die Systole nimmt mit
Adaption an die hdhere HF ab. Es wurden niedrigere Werte des HMV als unter normalen
Flachlandbedingungen gemessen.

Adaption der VO2 max. bis auf —-6% des Ausgangsniveau aufgrund der Zunahme von
Austauschflache, AMV, HB und Erythrozyten. Vollstandige Kapazitat der maximalen VO?max
wird meist erst 3 Wochen nach dem HTL erreicht, es kann dann auch zur Superkompensation
der VO’max kommen.

Myoglobinzunahme: Muskelfarbstoff in den phasischen ST-Fasern der O2 auch unter
verminderten O2 Partialdruck bindet.

Vermehrung der Mitochondrien und der oxidativen Enzyme. Vorausgesetzt man arbeitet
vorwiegend im submaximalen GA1 Bereich, da ein eventuell anfallendes Laktat toxisch auf die
Mitochondrien wirkt.

Plasmavolumenzunahme, was die Erhdhung des Hamatogrits ausgleicht (NEUMANN et al.
2005).

Adaption der Schleimhaute auf die trockene Luft (niedriger Wasserdampfdruck), mit
vermehrter Durchblutung.

(vgl WEINECK, 2004, 181-184)

Negative Einflisse von Hohentraining

Welche Schwierigkeiten kénnen sich fiir den Sportler in der Hohe ergeben?

3.2

Proteinkatabolismus, wenn chronischer Glykogenmangel durch vermehrte Glykolyse.

H20 Verlust. Die Luft muss beim Einatmen auf 100% Luftfeuchtigkeit erwarmt werden. Es
kann zur Austrocknung der Alveolarwand und der Schleimhute kommen.

Sonnenbrandgefahr durch verstarkte ultraviolette Strahlung.

Zahnschmerzen und Entzindungen der Nasennebenhdhlen durch Ausdehnung der
Hohlrdume und Druck auf das Trommelfell, was zur Lésung von Bakterien und bakteriellen
Infektionen im Bereich des Mittelohrs fihren kann.

Hohenkrankheit durch Ausdehnen der Hypoxie auf das Gehirn. Der Sauerstoffmangel im
Gehirn kann von Kopfschmerzen, Uber Schwindel bis zu euphorischem Verhalten und
Bewusstlosigkeit fiihren (Hohenkrankheit).

Zu hoher Hamotogrit (Uber 50-55%) und Hb Uber 16-17g/dl, Sperre flr 4-7 Tage bis zu 1
Monat und Kontrollen auf EPO. Gefahr des GefalRverschlusses.

Bei Kombinationssportarten hat sich gezeigt, dass ein anstrengendes Hohentraining zu
Stoérungen im konzentrativen (mentalen) Bereich kommt.

Lungentdem innerhalb der ersten 9-36 Stunden. Hohenschwelle scheint fur Freizeitsportler
bei 2500mH zu liegen, bei Leistungssportlern auf Grund des Trainings und Vorerfahrungen

mit Ausbleiben des Hyperventilationseffektes ist eventuell schon friher damit zu rechnen.

Hoéhenertraglichkeit

Welche Hoéhen kann der Mensch bewaltigen?



Bis 2000m ist die ,Indifferente Zone®, es kann zu Veranderungen durch Hypoxie ohne Auswirkungen
auf die Leistung kommen.

Bei 2000m ist die ,Reaktionsschwelle”, welche die Adaption des Organismus auf die Hohe bedingt.
Bis 4000m muss mit kompensierten Veranderungen und Leistungseinbusen gerechnet werden. Das
Trainingsregimes und die Methodik missen veradndert werden. ,Zone der vollstdndigen
Kompensation*

Bei 4000m liegt die ,Stdérungsschwelle“. Ab hier kann der Koérper nur noch bedingt Leistung
vollbringen, da es zur unvollstandigen Kompensation der Héhe kommt (,Zone der unvollstandigen
Kompensation) Es ist nicht mehr sinnvoll ein HTL durchzufiihren, auler man lebt unter
Hohenbedingungen.

Bei 7000m liegt die ,todliche Schwelle®, hier kann es schnell zu Lungenembolien und
Hohenkrankheiten kommen, wenn nicht vorher eine Akklimation auf niederen Hohen stattgefunden
hat.

Uber 7000m beginnt die ,tétliche Zone“. Ohne O? ist der Mensch nur bedingt in der Lage zu

Verweilen.

3.3 Auswirkungen fir den Athleten
Welche Ergebnisse sind bei Rickkehr ins Flachland zu erwarten?
Die ausgeldsten Anpassungsmechanismen bilden die Grundlage fir ein zeitlich begrenztes héheres
psycho-physisches Leistungsniveau und eine héhere Belastungsvertraglichkeit
e Verschiebung der aeroben/anaeroben Schwelle nach rechts (Okonomisierung/
Verbesserung der Geschwindigkeit unter aeroben Bedingungen)
e D.b. Okonomisierung der Stoffwechselprozesse im aerob/anaeroben
Ubergangsbereich/héhere Geschwindigkeit
e Vergroflerung des Bewegungsvortriebs bei Geschwindigkeiten Giber 90% des Renntempos
e Subjektiv empfundene héhere Belastungsvertraglichkeit
e Steigerung der Kraft/ Grundlagenausdauer
o Vertraglichkeit/ Bewaltigung wettkampfspezifischer Belastungen/ Ausdauer
e Verbesserung des VO?max friihestens nach drei Wochen Transformation

e Besserer Regenerationsverlauf durch die Steigerung der aeroben Kapazitat (REISS, 1998)

4 Voraussetzungen fiur ein Hohentrainingslager

4.1 Organische und individuelle Voraussetzungen
Welche Vorraussetzungen sollte ein Sportler idealerweise mitbringen um von einem
Hohentraining zu profitieren?

e Hohentraining sollte idealerweise auf den im Flachland hoch adaptierten Organismus
anwendet werden (Niveau der Grundlagenausdauer Gber 20h/Woche oder eine VO?max
von 60ml/kg x min bei den Frauen bei den Mannern 65 mi/kg x min vgl. NEUMANN et al.,
2005)

e Optimaler Gesundheitszustand (Infektionen insbesondere Im Rachen/ Mundbereich sollten
nicht vorhanden sein)

e Psycho-pysische Frische



Hohenerfahrungsgrad
Bisher absolviertes Training

Genugend Regeneration

(REISS, 1998)

4.2 Organisatorische Voraussetzungen

Welche Trainingsbedingungen sind fur den Sportler wichtig?

e Sportartspezifische & semisportartspezifische Trainingsgestaltung mufd méglich sein

e Spitzenverbande muissen ihren Sportlern die vor und nach Untersuchung mit

Leistungsdiagnostik, gezielte Trainingssteuerung, wis. Trainingsbegleitung, Kontrollen zur

Beurteilung der Trainingswirkung und Regenerationsdynamik gewahrleisten

e Starkere Individualitat fir optimale trainingsmethodische Gestaltung —nicht das einfache

replizieren vorheriger Trainingsprinzipien
(REISS, 1998)

5 Hohentrainingsformen

5.1 Hypoxieformen

Welche Hypoxieformen gibt es?

Training unter natirlichen hypoxischen Bedingungen bei Héhen zwischen 1800- 3500m
(Mittelgebirge/natirliche Luftdruckred.)

Unterdruckkammern (kiinstliche Luftdruckred.)

Training in einem abgeschlossenem Raum mit hypoxischem Gasgemisch (kinstliche
Volumenreduzierung des O2 mittels Zufiihrung von Stickstoff und Elimination von
UbermaRigen CO2)

Training mit Masken (kiinstliche Volumenred. O2 durch Totraummasken oder Riickatmung
von CO2) tragbar o. Stationar

Einleiten von Stickstoff in die Raumluft = Sauerstoffmangel im Gewebe (NEUMANN et al.,
2005)

(REISS, 1998)

5.2 Mdglichkeiten der Kombination von kiinstlichen und nattrlichen Hohentraining

Welche Méglichkeiten gibt es kiinstliches und natirliches Hohentraining zu kombinieren?

Folgende Varianten von Hohentrainingsformen und kinstlichen Hypoxiebedingungen kdnnen

eingesetzt werden:

a)

b)

Training und Aufenthalt unter hypoxischen Bedingungen (nattrliche Hoéhenlagen: 1800-
3500m)

Training und Aufenthalt unter Hoéhenbedingungen (n.H.) kombiniert mit Training im
Flachland (unter 1000m)

Training unter Hypoxie (k.H.) kombiniert mit Training und Aufenthalt im Flachland

Training unter Hypoxie (k.H./n.H.) kombiniert mit Wohnen und Schiafen im Flachland
Aufenthalt/ Schlafen in Hohe (Uber 2200m) kombiniert mit Training in niedrigen Héhen 800-
1500mH.



Fur den hochadaptierten Organismus erweil3t sich die Methode e) als nicht reizwirksam.
Training in k.H. kann genutzt werden um eine Voranpassung fir ein bevorstehendes
Hoéhentrainingslager zu schaffen. Infekte und Ubertraining kann so vermieden werden.

(REISS, 1998)

Training mit Masken wird teilweise taglich 60min in Ruhe angewendet um eine milde Aktivierung der
Blutbildung zu erreichen (NEUMANN et al., 2005).

5.3 Training in verschiedenen Hohen
In welchen H6hen sollte ein Hohentrainingslager stattfinden?
¢ Mindesthéhen von 1800- 2500m Héhe fir Langzeitausdauerdisziplinen bis zu
3500m und dariiber
e Ideale Lage ist 1700-3200mH (NEUMANN et al., 2005)
e Hohentrainingseinsteiger kénnen schon ab 1000m profitieren (REISS, 1998)
e Ab 750m (NEUMANN et al., 2005)
e Das Schlafen kann auch in Héhen von 600-1000mH verlegt werden, um dem
Organismus eine bessere Regeneration zu bieten

e Hohentrainingslagerketten Gber mehrere Wochen innerhalb eines Trainingsjahr mit steigender
Héhe (REISS, 1998)

e Ab 4000m befindet sich die Sauerstoffbindungskurve im steilen Bereich, so dass zwar die
Abgabe des O? an das Gewebe beglinstigt wird, jedoch aber weniger Sauerstoff durch den
sinkenden Partialdruck gebunden werden kann. Hier ist ein HTL nicht mehr sinnvoll.

e Fir Sportarten bei denen es darum geht die Schnelligkeit aufrecht zu erhalten, sollten H6hen
bis zu 1500-2300m gewahlt werden um nicht die Bewegungsgeschwindigkeit verringern zu

miissen ohne das Risiko von Uberlastungen einzugehen (Wakayoshi, 2005).

5.4 Lénge eines Hohentrainingslagers
Wie lange sollte ein Héhentrainingslager sein?
e Bei 3-4 Wochen 80% der physiologischen Anpassungen
e Hohere Anpassungsmechanismen erst nach 5-6 Wochen
¢ 100 Trainingstage unter hypoxischen Bedingungen/ Jahr (31/2 Monate= 3x a'4-5 Wochen)
e Das Trainingslager in der UWV sollte idealerweise 7 Wochen vor einem Hauptwettkampf
im Flachland statt finden:
3 HAT 1. Woche Aklima.- GA1-KA; 2-3 Woche Umfangsteigerung; Rekom-WSA-GA2; 4
Woche Transformation Heimreise- REKOM; 5-6 Betonung des WSA mit Kompensation; 7
Woche Wettkdmpfe

6 Spezielle Strukturen des Trainingsaufbaus in der Hohe

6.1 Trainingsaufbau
Wie ist der Trainingsaufbau eines HOhentrainingslagers zur Steigerung der Leistung im

Flachland?



Vorbereitungsphase 4-6 Tage vor dem Trainingslager: nur aerobes Training um die

Hohenanpassung nicht zu gefahrden (Gesundheitstiberpriifung und Kontrolle des aeroben
Ausdauerniveaus evt. KLD)

Akklimatisation 4-6 Tage ( =zu Beginn des Trainingslagers: extensive aerobe

Grundlagenausdauer semispezifisch und spezifisch, sowie schnelligkeitsmotorische
Anforderungen alaktazid; 50% kraftbetont, da es wegen der Geschwindigkeitsreduktion zur
Verringerung der  Kraftausdauer in  der spezifischen  Muskulatur  kommt
(Kraftausdauertraining).

Hauptbelastungsphase bis zum Ende des Trainingslagers, dabei sollten zwei

Belastungsspitzen von je 8-10 Tagen gesetzt werden mit jeweils 2-3 Entlastungstagen->
vorwiegend aerobes Training. (Aerobe/anaerobe Grundlagenausdauer in Kombination mit
Schnelligkeitsausdauer, abschlielend ein zweitagiger aerober Trainingsblock)

z.B. (3:1;3:1;2:1) -1- (2:1;3:1;3:1)

Reakklimatisation 5-10 Tage (Herstellung des optimalen psycho-physischen

Leistungszustand) aerobes Training, Training an der aeroben/ anaeroben Schwelle, sowie
Schnelligkeitsausdauer und Schnelligkeitstraining in mittleren Umfangen.
Ausnutzungsphase des erworbenen Potenzials fir Wettkdmpfe ab dem 10. Tag nach
Ruckkehr ins Flachland

KLD frihestens nach dem 10 Tag der Rickkehr ins Flachland

(REISS, 1998)

e Hochstleistung eventuell 1-3 Tage nach Rickkehr (bei KZA & MZA) durch die
verbleibende Pufferkapazitat, sodass die Glykolyse leichter fallt; auRerdem sollte die
Nachbereitung in der Hohe gréRer ausfallen

= Ansonsten 14-17 Tag nach dem Héhentraining

e Instabilitdt am ehesten 4-10 Tag

e Wird ein sehr hoher Umfang absolviert, kann die Transformation bis zu 3 Wochen
dauern (individuelle Leistungsvoraussetzungen missen starker als in Flachland
beachtet werden.

(NEUMANN et al. 2005)

7 Inhalte

Welche Inhalte sollten in einem Hohentrainingslager beachtet werden?

1-3 Tage Regeneration ohne intensive Belastungen vor der Abreise in die
Hohe

Der erste Teil (1 Woche) des Hohentrainingslagers im Grundlagenausdauerbereich (und

Ubergangsbereich) (80-90% der VO?max) mit mindestens 50% Kraftausdauertraining
(Zusatzlasten, erhohten Widerstanden, Berganstrecken. Akzentuiert sollte alaktazides
Schnelligkeitstraining eingebracht werden, um die Motorik zu Schulen.

Im zweiten Teil (2-3 Woche) des Hohentrainingslagers wird Steigerung der
Grundlagenausdauer (2  Woche) mit  Schwellentraining und  laktatziden

Schnelligkeitsausdauertraining kombiniert (3 Woche).
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Das Hohentrainingslager sollte mindestens mit einem zweitagigen (ideale 1 Woche)

aeroben Trainingsblock abgeschlossen.

Die Reakklimatisation (min 1-2 Wochen) sollte von Grundlagenausdauer kombiniert mit

Training an der anaeroben Schwelle, sowie Schnelligkeit gepragt sein. Vereinzelt kann
auch Schnelligkeitsausdauer eingesetzt werden. Allerdings sollten hohe laktatzide
Einheiten vermieden werden.

(REISS, 1998)

7.1 Schwerpunkte bei Hohentrainingslager als Gipfel eines Mesozylkus

Welche Schwerpunkte sollte man in einem Hoéhentrainingslager am Ende eines Mesozyklus

setzten?

Potentielle Schwerpunkte eines Hohentrainingslagers am Ende eines Mesozyklus (6-8

Wochen) :

allgemeine Konditionierung auch mit allgemeinen & semispezifischen Trainingsmitteln

Grundlagenausdauer-Kraftausdauer-Schnelligkeit (besonders far Kurz und
Mittelzeitausdauerdisziplinen)

Aerob/anaerobes Ubergangstraining und Schnelligkeitsausdauertraining (fir Kurz und
Mittelzeitausdauerdisziplinen)

Grundlagenausdauer und Wettkampfausdauertraining (fur Langzeitausdauerdisziplinen)
Erster Teil der UWV mit wettkampfnahen Belastungsformen und Grundlagentraining zur
Kompensation (bei KZA-MZA ca. 6 Wochen vor dem HWK um motorische Vorteile in der
Hoéhe auszunutzen; bei LZA bis zu 10 Wochen vor dem HWK, da Auspragung der
Stoffwechselvorgénge langer brauchen).

(REISS, 1998)

7.2 Trainingsaufbau des Hohentrainings fur Wettkampfe in der Hoéhe

Wie sieht die Vorbereitung fur einen Wettkampf in der H6he aus?

e 2-3 Wochen vor dem Wettkampf sollte der Sportler schon Uber ein komplexes

Ausgangsniveau im Flachland verfligen

o diesem komplexe hohem Ausgangsniveau sollten Hohenketten voraus gehen

e 2-4 wochiges Hohentrainingslager direkt vor dem Wettkampf

e hierzu gehoéren die Akklimatisation 4-6 Tage, 8-10 Tage Aktivierung und Stabilisierung
bis zu Wettkampfausdauer auf kurzen Strecken (keine hohen laktaziden Belastungen), 4-
6 Tage Herstellung der psycho-physischen Frische mit einzelnen Wettkampfausdauer-
Belastungen zur Aktivieren und GA- Training
(REISS, 1998)

8 Methodische Prinzipien zur Durchfithrung eines H6hentrainings

Auf welche methodischen Inhalte des Trainings muss in der Hohe, im Vergleich zum

Flachland Riucksicht genommen werden?

o Akzentuierte Trainingsschwerpunkte fir jedes Trainingslager

11



Uberschneidung von aeroben Schwerpunkten und laktaziden Belastungen sollten
vermieden werden.

Vorwiegend aerob- in geringerer Geschwindigkeit ca. 0,2-0,4m/s

Um die Belastbarkeit zu sichern wird im Ubergangsbereich (GA2) und WSA die
Laufgeschwindigkeit um 0,2-0,3 m/s vermindert (vgl. NEUMANN et al. 2005)
Pausendauer verlangern um ca. 74-1/3

Anaerob—laktazide Einheiten sollten mit Laktatkontrolle, geplant und &aufRerst dosiert
einsetzt werden (verringerte Regeneration, hdhere Laktatakkumumulation)

Fur Schnelligkeits-, Wettkampf-, Langzeitausdauerdisziplinen bis 30 min. sollte das
Training in Unterdistanzen und schneller (Uber 100%) als Renntempo durchgefihrt
werden, um Motorik und Tempogefihl zu schulen (kontrovers zu NEUMANN et al. 2005)
Dagegen bei Disziplinen tber 30 min. Training in Uber 90 % des Renntempos, schon ab
der zweite Halfte des Trainingslagers (kontrovers zu NEUMANN et al. 2005)
Schnelligkeit bis 60 Sek. ist in der Hohe beglnstigt da ein geringerer Luftdruck
herrscht> eventuell muss akzentuiert mit Lasten fiir einen eventuellen KA Reiz
nachgeholfen werden (vergleiche Rekorde der olym. Winterspiele)

Konzentrierte Be- und Entlastung, eventuell einschieben eines GA-Blocks

Statuskontrolle des Gesundheits- und Ernahrungszustands. (vor allem Eisen und Vitamin
C)

Belastungsintensitatsregulierung ab Ho6éhen in 2200mH um 5-10% in der
Trainingsgeschwindigkeit (Neumann et al., 2005)

Im Schwimmen wird keine Geschwindigkeitsreduktion vorgenommen, hier wird tGber die
Pausenlange reguliert (s. Kapitel 12.1 & Neumann, et al., 2005).

Bei intensiveren GA2 Einheiten muss die Regenerationszeit um 15% verlangert werden.
Bei WSA Training und Kurzzeitwettkdmpfen missen die Pausen um 40% verlangert
werden.

Transformations/Regenerationsphase nach dem HTL min 10-14Tage (also langer als der

Entlastungsrhythmus von 3:1 vorsieht)

9 Periodisierung des Hohentrainings

9.1 Einordnung des Hbhentrainings in den Jahresverlauf

Wie sieht die Einordnung von einem oder mehreren HT in Verlauf eines Jahres aus?

Einmaliges Hohentrainingslager fir Anfanger am besten am Ende der speziellen
Vorbereitungsperiode ca. 10 Wochen vor dem HWK, um noch genugend Zeit zur
Transformation der Trainingsreize in wettkampffnahe Belastungsformen zu lassen
Mehrjahrige Steigerung

Zweimalige HT: 1. vorbereitend in der allgemeinen Vorbereitungsphase, 2. eines zur UWV
bei Anschluss auf Weltspitze

Hohentrainingsketten mit Héhenlagesteigerung

HT als Gipfelbelastung eines jeweiligen Mesozyklus

12



Beispiel fiur einen HWK im JULLI:

1. Hohentrainingslager im  Dezember-Januar  (semispezifisch  allgemeine
Konditionierung)
Hoéhentrainingslager im Marz ( GA 1/KA)
Hoéhentrainingslager im Mai-Juni (als UWV vorwiegend aeob/anaerob und SA-
WSA)

9.2 Hobhentrainingslagerkette mit Steigerung der Meereshéhe

0 3 Wochen 1800-2000Hm allgemeine Konditionierung (ca 40. Woche vor dem
Hauptwettkampf)

3 Wochen 2400-2600Hm GA/KA (32-34 Wochen vor dem HWK)

3 Wochen 2400-3200Hm GA2/WSA (mit KA) (20-24 Wochen vor dem HWK)

(6 Wochen 2400-3800Hm GA/KA/WSA(4-9 Wochen vor dem HWK))

1 Woche 1800-2000m Anschlusstraining WA/GA (2-3 Woche vor dem HWK) (REISS,
1989)

© O O ©

Hohentrainingslagerketten haben den Vorteil, dass der Organismus vorangepasst in weitere

Hohentrainingslager geht und die Umstellung leichter und schneller ablauft.
(NEUMANN, 2005)

10 Belastungssteuerung

Welche Belastungsparameter sind bei einem HT zu beriicksichtigen?

Kontrolle des aktuellen psycho-physischem Zustands:

Taglich HF-Ruhewert & Kdrpergewicht

Gewichtsabnahmen Uber 2kg sollten vermieden werden und sind Ausdruck flr eine
Uberlastung

HF- Kontrolle bei GA1und KA Training (entsprechend eines Laktattests an der 2 mmol/I
Schwelle (meist 130-150 S/min & 160-180 S/min bei KA)

Steigt die HF bei Belastung um 8s/min zeigt das ein héheres Belastungsniveau an

Die Erholung-HF wird meist nicht bestimmt. Als Richtwerte gelten HS nach einer Minute
(normalbereich sind 30S weniger)

Sollte die Ruhe-HF um 6 S/min steigen zeigt das eine Ermudungssituation , bei 10 S/min
kann ein Infekt/gesundheitliche Stérung vorliegen

Laktat Kontrolle bei extensiven GA1 und Kraftausdauertraining (ausschlaggebend ist die
2 mmol Schwelle fiir GA1 und 2-3mmol/l fiir KA)

Laktat-Kontrolle bei intensiven Belastungen

Kontrolle bewegungstechnischer Anforderungen

Taglich Harnstoff (Proteinkatabolismus) und Kreatinkinase (Stoffwechselprodukt von KP)
Richtwerte bei 10 mmol/l Uber mehrere Tage (Trainingsred.) Reizwirsame
Trainingsbelastung bei 7-9mmol/l fur Manner und 6-8mmol/l bei Frauen.

Die Anstiegswerte liegen bei 0,5-1 mmol/l bei steigendem Proteinkatabolismus—> halber
Tag Pause, KH!!!

Ernahrung (KH-reich), Eisenspiegel, Flussigkeit
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(REISS, 1998)

11 Ausblicke
Das Hohentraining ist unbedingt nétig in LZA zum Erreichen der Weltspitze innerhalb der UWV und

um eine Steigerung des Trainingsreiznivaus fiir Leistungsentwicklungen im Flachland.

Kinstliche Hohenbedingungen sollten ein sportartspezifisches Training zulassen.
Unterdruckkammern, wie in Kienbaum, oder Masken, sowie abgeschossene Raume mit
Gasgemischen sollten zur Vorbereitung eines Hohentrainings in natlrlichen Hohen genutzt werden.
Das Prinzip ,Sleep high-Train low* hat keinen Effekt bei hochausdauertrainierten Sportlern, kann aber
durchaus leistungssteigernd fiir Nachwuchssportler oder Hohentrainingsunerfahrene haben.
Hohentrainingslager sollten optimal mit Trainingssteuerungsmafnahmen und
trainingswissenschaftlicher Begleitung unterstitzt werden. Die Uberpriifung ist unabdingbar fir die
Feststellung von Veranderungen des Leistungszustandes (Regenerationsdynamik), fur die
Bereitschaft des Sportlers fiir weitere Trainingsreize (Belastungsvertraglichkeit) und zum Ermitteln von
Gesundheitszustéanden.

(REISS, 1998)

12 Trainingswissenschaftlich relevante Untersuchungen

Durch Bergsteigen in extremen Hoéhen (5000m) werden verschiedene Anpassungs- und
Umstellungsmechanismen ausgel6st, allerdings kommt es nicht zu einer sportartspezifischen
Verbesserung. Die extreme Anstrengung ohne Kraftreiz kann sogar Muskelschwund hervorrufen
(BONING et al., 1997; STEINACKETr et al., 1996; MAINBAURL et al., 1986 aus NEUMANN et al.
2005).

12.1 Hohentrainingsmaflinahmen in der japanischen Schwimm-Nationalmannschaft (Wakayoshi, K.,
2005)

Beim Schwimmen Uber 200m betragt der Anteil der aeroben Energiebereitstellung bereits ber 60-
70% (OGITA, 1999). Das zeigt, dass die aerobe Energiebereitstellung leistungsbestimmender Faktor
im wettkampfmafigen Schwimmen darstellt. Im Wettschwimmen zielt das Héhentraining daher auf die
Verbesserung der Schwimmleistung durch die Steigerung der aeroben Kapazitat. AuRerdem zeigten
Forschungen, dass sich durch starkeres Intervall-Training unter Hohenbedingungen auch due
anaerobe Kapazitat verbessert (OGITA & TABATA, 1999).

Das Ergebnis der Wettkdmpfe nach HoOhentrainingslagern konnte zu 41 % gesteigert werden.
Eindeutig konnte die Linksverschiebung der Laktatleistungskurve kurz nach einem
Hohentrainingslager beobachtet werden. Allerdings setzt verschiebt sich die Lakatleistungskurve nach
Reaklimatisation nach rechts. Im Schwimmen ist die im Wettkampf maximal geschwommene Zeit
ungefahr 15min bei 1500m, das bedeutet eine hohe lokomotorische Geschwindigkeit realisieren zu
kodnnen; hoher als in den Langlaufdisziplinen, deren Dauer meist bei ca. 30min fir 10000m liegt. Bei
Hohen uber 2500HmM kommt es bereits bei Belastungsintensitaten zwischen 50-75% der maximalen
HF zu Erschopfungen. Die realisierbare Geschwindigkeit sollte aber nicht vernachlassigt werden, da
es sonst zu Verschlechterungen der Schwimmtechnik kommt. Um den Schwimmer in der Héhe nicht

zu Uberlasten werden ihm Hohen zwischen 1500-2300mH empfohlen. Hier ist eine effektive
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Anpassung des Atmungs- und Kreislaufsystems zu erwarten und ein ausreichendes Techniktraining
kann absolviert werden.

Im Schwimmen hat sich ein Makrotrainingsplan von 4 Wochen Hoéhenaufenthalt durchgesetzt. Er
fuhrte bei 50% der Schwimmer zu einer Leistungsverbesserung, da die Trainingsinhalte lange genug
fur eine Vorhalteanpassung durchgefiihrt werden kdnnen. Dabei sind 1 Woche Anpassung,2 Wochen
Abhartung und 1 Woche Regulierung vorgesehen. Bereits eine Woche nach dem Hohenaufenthalt ist
der Schwimmer in der Lage einen Wettkampf mit 100% seines erworbenen Potenzials zu bestreiten.
Dies liegt vor allem an der geniigenden Regulierung noch wahrend des Hohenaufenthaltes, was den
Schwimmer nicht zu einer verlangerten Regulierung im Flachland zwingt. Zwei andere
Makrotrainingsplane (3 Wochen Hohenaufenthalt mit jeweils einer Woche Anpassung, zwei oder 2 1/2
Wochen Abhartung und einer bzw. 2 Woche Regulierung in der Hbéhe) hatten den Effekt das
entweder den Trainingsinhalten nicht genug Zeit gewidmet werden konnte (2 Wochen Abhartung)
oder das die Regulierung im Flachland verlangert werden musste, da die Regulierung in der Hohe
nicht ausreichend war.

Wahrend der Anpassungsphase wurde (berwiegend aerobes Training und alaktazides
Schnelligkeitstraining durchgefiihrt. In der zweiten Woche wurde die Distanz erhéht, um dann in der
dritten Woche die Distanz zugunsten der Intensitat zu verringern. Die vierte Woche wurde das

Training sowohl qualitativ als auch quantitativ verringert.

12.2 Hohentraining fur Kampfsportarten (LEHMANN/HEINISCH, 2000)

Die Fragestellung ist ob sich ein HOhentraining fur nicht Ausdauersportarten (hier Kampfsportarten)
als effektiv erweist und welchen Zweck es erfilllt.
Grundlegende Fragen sind:

¢ In welchem jahreszeitlichen Abschnitt soll ein HTL fir Kampfsportarten stattfinden?

e Kodnnen Hoéhentrainingslagerketten empfohlen werden?

e Welcher Kaderkreis kann von HTL profitieren?

e Welche Anpassung kann durch ein HTL bei Kampfsportlern erreicht werden?

e Welche Auswirkungsmechanismen hat ein HTL auf die spezielle Leistungsstruktur der

Kampfsportarten?

Als erstes muss daflir das Anforderungsprofil der Kampfsportarten geklart werden. Kampfsportarten
zeichnen sich durch eine anaerob-alaktazide bis hoch anaerob-laktazide Stoffwechsellage wahrend
des Wettkampfes aus. Die hohe energetische Anforderung und die teilweise mehrmals stattfindenden
Wettkampfe am Tag fordern nach einer hohen Laktatvertraglichkeit, einer hohen Leistung an der
anaeroben Schwelle und einer ausgepragten aeroben Ausdauer als Grundgerist flir hohere
Belastungen und flir eine bessere Regeneration. Hinzu kommen komplizierte Steuerungs- und
Regelungsprozesse gepaart mit hohen kognitiven Anforderungen, zum Vollziehen der sportlichen
Technik, psychischen Willensspannkraft und WillenstolRkraft. FUCHS/REISS empfehlen fur
Kampfsportarten ein Hohentrainingslager in der Vorbereitungsperiode und in der UWV.
Einschrankungen leiten sie von dem Grundlagenniveau der Sportler ab. Sie grenzen die
Empfehlungen auf den Spitzendbereich ein, da sie von einer geringeren allgemeinen

Leistungsfahigkeit im Nachwuchsport der speziellen Sportarten ausgehen.
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LEHMANN/HEINISCH (2000) kritisieren diese Empfehlungen, da sich in ihrer Untersuchung vor allem
die Junioren in der allgemeinen Ausdauer verbesserten im Vergleich zu der Leistungsspitze. Sie
konnten allerdings keine weiteren Verbesserungen 3 Wochen nach dem HTL, nach einer
Verbesserung der Leistung an der aeroben und anaeroben Ausdauergrenze am Ende des HTL,
feststellen. Dies flihren sie héchstwahrscheinlich auf eine nicht gentigende Anpassung an die
Hohenbedingungen zurlick, da der Aufenthalt von 3 Wochen eventuell als zu gering eingeschatzt
werden kann, um effektive Anpassungsmechanismen auf allen Ebenen des Stoffwechselsystems zu
erwerben. Die Empfehlungen von Experten fir ein HTL sind mindestens 3 Wochen besser 5-6
Wochen fiir héhere Anpassungen. Fur effektive Anpassung und genligende Zeit zum AbschlieRen der
Trainingsabschnitte (Akklimatisation, Abhartung und Regulierung) werden mittlerweile einheitlich
(WAKAJOSHI, 2005; REISS, 1989 u.a.) 4 Wochen HTL empfohlen. Eventuell kbnnen auch bessere
Erfolge bei dem Nachwuchs aufgrund von schnellerer Verbesserung durch weniger Trainingsalter
erzielt werden. Der Nachwuchs scheint physisch stark genug fiir ein HTL zu sein und noch genligend
Spielraum fur neue Trainingsreize mitzubringen, dies wird mit steigendem Trainingsalter schwerer.
Eventuell muss methodisch fir den Spitzensport anderes gearbeitet werden wie im
Nachwuchsbereich.

LEHMANN/HEINISCH weisen auf die durchweg besseren Ergebnisse bei submaximalen
Leistungsstufen hin, als Konsequenz fiir eine bessere aerobe Leistungsfahigkeit, auf eine bessere
Leistungsfahigkeit an der anaeroben Schwelle und auf eine bessere Maximalleistung bei gleichem
maximalen Lakatat. Als kritisch bewerten sie die Ubertragung von Trainingsregimes des Flachlandes
in die Hohe, da es zu Uberlastungen kommen kann.

LEHMANN/HEINISCH (2000) schlussfolgern eine positive Entwicklung fur alle Kader im Kampfsport in
energetischen-konditionellen Aspekten und als Konsequenz mehr Zeit, eine schnellere Regeneration
und mehr psychischen Willen fiir Technik- und Taktik, sowie hdhere Trainingsbelastungen. Des
Weiteren konnte die Verbesserung des anaerob-laktatiden Anspruchsniveaus der Sportarten
dargelegt werden, durch eine bessere aerobe Leistungsfahigkeit als Grundlage. Héhentrainingsketten
beurteilen LEHMANN/HEINISCH (2000) als kritisch, da der Haupttrainingsinhalt in einem HTL
aufgrund des schlechteren Leistungsniveau der Kampfsportler auf der Verbesserung der aeroben
Leistungsfahigkeit und den Kraftausdauerfahigkeiten liegt. Deswegen empfehlen sie das HTL far
Kampfsportler in der Vorbereistungsperiode, um dann die Transformation in spezielle Trainingsinhalte
im Flachland auf héherem Niveau gestalten zu kénnen. Sie sprechen ausdricklich auf eine
Veranderung der Trainingsmethodik (langere Pausen, Reduzierung der Belastungsintensitat um 10-
15%) und die regelmaRigen Trainingssteuerungsmafnahmen zum Uberpriifen der Leistungsfahigkeit
und Belastungsdynamik um Ubertrainingszustande zu vermeiden.

Letztendlich sprechen die Autoren noch auf den sozialen Charakter eines gruppendynamischen HTL

an, dem positive motivale Aspekte zugrunde liegen.
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12.3 Hohenakklimatisation (Mairbérl, H., 2000)

12.3.1 Ventilation/Druckausgleich

Mit zunehmender Hbéhe sinkt der O2-Partialdruck (PO2) proprtional zur Abnahme des Luftdrucks. Die
02 Versorgung des Organismus hangt vom Gasaustausch und daher der inspiratorischen PO2, der
GroRe der Ventilation (alveolarer PO2), der Gasaustauschflasche und der Durchblutung der Lunge
(PO2 im Bilut) ab. Im Blut wird das O2 an Hamoglobin in den Erythrozyten gebunden,
sauerstoffhaltiges Blut wird durch das H-K-System im Koérper an die einzelnen Organe und Gewebe
verteilt.

Der O2 Gehalt der Lunge (alveolare PO2) ist durch beimengen von CO2 und Wasserdampf (H20)
niedriger als der PO2 der Umgebungsluft. Dadurch kommt ein Sauerstoffdruckgefélle zwischen der
Umgebungsluft und der Alveolarluft zustande.

Wahrend des Hohenaufenthalts wird dieser Unterschied kleiner, was der Organismus mit dem
einsetzen der Hyperventialtion durch den Hypoxiereiz auf die Chemorezeptoren in der glomus
caroticum (Hauptschlagader) zu kompensieren versucht.

Hoch trainierte Ausdauersportler reagieren weniger auf den Reiz (,weak Responder®), dadurch kann
sich anfangs einer Héhenxposition ein Lungendédem entwickeln, wenn die kérperliche Belastung zu
grof ist.

Wahrend des Hohenaufenthaltes steigt die Ventilation weiter an und fihrt zum vermehrten Abatmen
von CO2 und H20, das Blut kann wieder mehr O2 binden.

Durch das vermehrte Bilden von CO2 und Wasser werden dem Blut H+ lonen entzogen (CO2
+H20-HCQO3- + H+). Das Blut verliert seine Puffereigenschaft, es kommt zu einer respiratorischen
Alkalose, die grundsatzlich durch eine renale Bikarbonat-Aussscheidung kompensiert werden kann,
wodurch das Plasma Bikarbonat abfallt. In mittleren Hohen ist dieser Mechanismus schon nach 24 h
abgeschlossen, in extremen Hohen bleibt die Alkalose bestehen. Dies macht sich bemerkbar durch
eine Ansauerung des Blutes bereits bei submaximaler Belastung. Eine weitere Gegenregulation bietet
dann die die Erhéhung des Hamoglobin und des intraerythrozitdren 2,3 DPG Aktivitat.

Hohenalkalose, Hyokapnie flihren zu einer Erhéhung der Bindung des O2 an das Hb; dagegen die
Temperaturerhéhung in der Peripherie (relativ zur Lunge) und ein Anstieg des 2,3 DPG zu Foérderung
des O2 an das Gewebe.

Hypokpnie:

12.3.2 Sauerstoffbindungskurve

In mittleren Hohen ist die O2-Bindungfahigkeit leicht vermindert, jedoch die 2,3 DPG Aktivitat leicht
erhdht was zu einer vermehrten Abgabe des O2 an das Gewebe fiihrt.

In héheren Hohen Uberwiegt die Bindungsfahigkeit (O2-Hb) der Aktivitdt des 2,3 DPG. Der
Sauerstoffpartialdruck im Blut fallt, der O2 Gehalt wird jedoch versucht aufrecht zu halten. Dies ist auf
die Reduktion des Plasmavolumens und der Bildung von Retikulozytenzahl (1-2 Tage alte
Blutkérperchen, reifen in der Blutbahn zu Erythrozyten) bei Auswaschung aus dem Rickenmark in
den ersten Tagen des Hohenaufenthaltes zurtckzufiihren. Der weitere Anstieg der Retikulozyten

basiert auf der gesteigerten Erytropoese durch Bildung des Eryhropoetin, welches das Enzym REF
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aus der Niere aus einem Protein des Blutplasmas spaltet. Die gesteigerte Erytropoese zieht einen
erhdhten Eisenbedarf mit sich und verursacht eventuell einen erniedrigten Ferritinspiegel.

Ab Hoéhen von 4000-5000m kann der Korper nicht mehr mit der Kompensation (Bildung von
Erythrozyten um mehr Sauerstoff zu binden) nachkommen. Es kommt zu einem exponentiellen Abfall

der Bindung von Sauerstoff ans Gewebe je hoher der Aufenthaltes Gber dem Meeresspiegel.

12.3.3 Herz, Kreislauf
In akuter Hypoxie ist da HMV (HF x SV) um 20% erhoht. Das maximale HMV ist dabei vermindert.
Fortlaufend normalisiert sich das HMV bei Belastung und Ruhe, allerdings bleibt das max. HMV
vermindert. Anfang nehmen SV und HF zu, doch das SV nimmt mit Zunahme des Hamatogrits und
bestehenden Reiz (Gewohnung) auf den Sinusknoten ab. Die HF bleibt bei langeren Aufenthalten
erhoht, allerdings sind maximale und submaximale HF vermindert.
Kurz:
¢ In akuter Hypoxie ist das HMV durch HF und SV erhoht
e Das max. HMV ist allerdings durch friilheren Belastungsabbruch, durch Ubersduerung
vermindert
e Bei chronischer Hypoxie vermindert sich das HMV und fallt unter Werte des Ausgangsniveau,
aufgrund des hohen HK
e Dies bedingt eine weitere Abnahme der kérperlichen Leistungsfahigkeit
e Ausnahme bildet die HF, die bleibt in Ruhe erhdht, fallt allerdings auch unter submaximalen

und maximalen Belastungen, da Laktatkonzentration die Ausbelastung verhindert

In der Muskulatur kommt es zu einer hypoxiebedingten —GefalRerweiterung durch Einstrom von Ca
(bedingt durch eine Offnung der ATP-hemmbaren K-Kanélen.) Dies fiihrt zu einer Hyperpolarisation
und zum Verlust von Kontraktilitdt der Muskulatur.
Anhaltender O2 Mangel fihrt durch eine Stérung der Energiebreitstellung zu einer Einschrankung der
chemischen, mechanischen und osmotischen Arbeit der Zellen. Um dem Zelltod entgegenzuwirken
reduziert die Zelle alle Energie-verbrauchenden Reaktionen (Hemmung der NA/K-ATPase, Ca-
ATPase, der Proteinsynthese). Zur chronischen Anpassung werden glykolytische HIF-a vermehrt:
Myoglobin , Zitratzyklus der Atmungskette. Zum Schutz der Zelle wird die Kapazitat des anaeroben
Stoffwechsels gesteigert, andererseits auch die geringe Menge an O2 besser genutzt.
Kurz:

o Gefallerweiterung und Einstrom von CA

e Hyperpolarisierung und Verlust der Kontraktilitdt der Muskulatur

e Stoérung der Energiebereitstellung fiihrt zur Einschrankung der chemischen, mechanischen

und osmotischen Arbeit der Zelle
e Um Zelltod zu vermeiden werden energieverbrauchende Reaktionen reduziert
e Im Gegenzug wird Myoglobin, Zitratzyklus und Atmungskette vermehrt

e Zum Schutz der Zelle wird die anaerobe Kapazitat gesteigert und O2 besser genutzt
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