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Problem

Das Ansprechen auf Hohentraining stellt sich in den Ausdauersportarten individuell
teils deutlich variabel dar (Chapman et al., 1998; Friedman et al., 2005). Neben einer
individuellen Variabilitat bei der Neubildung roter Blutzellen unter Hohenexposition
(Chapman et al., 1998; Friedman et al., 2005) durften auch individuelles Ausmal}
und Muster der Belastungsreaktion auf die in der HOhe bzw. in Hypoxie gesetzten
Trainingsreize eine Bedeutung besitzen, da diese nachfolgende Adaptationsmecha-
nismen determinieren (Fluck, 2003). Unsere fruheren Arbeiten konnten zeigen, dass
die Akutreaktion auf einen Belastungsreiz unter Hohenbedingungen eine hohere
individuelle Variabilitat aufweist als im Flachland (Niess et al., 2003). Fir die indivi-
duelle Planung des Hohentrainings ware es wunschenswert, Pradiktoren zur Hand
zu haben, welche eine Aussage Uber die individuelle Belastungsreaktion in Hypo-
xie ermoglichen. Ziel des Projektes war es, den pradiktiven Wert leistungsdiagnos-
tischer und physiologischer Charakteristika fur die individuelle Belastungsreaktion
in Hypoxie in einer Gruppe hochtrainierter Radsportler und Triathleten zu prufen.

Methode

In die Studie wurden 16 mannliche Radsportler und Triathleten eingeschlossen
(Tab. 1). An zwei den Hauptversuchen vorangehenden Untersuchungstagen wur-
den zunachst die potenziellen Pradiktoren bei den Athleten ermittelt (Abb. 1). Diese
umfassten leistungsdiagnostische Variablen wie die Leistung und Herzfrequenz an
der individuellen anaeroben Schwelle (IAS), die maximale Leistung, Herzfrequenz,
Laktatkonzentration, Ventilation und Sauerstoffaufnahme im Rampentest, das Herz-
volumen, die Hamoglobinmasse mittels CO-Rickatmung (Schmidt & Prommer,
2005) und die Vitalkapazitat.

Tab. 1. Anthropometrische und physiologische Charakteristika (Mittelwerte und
Standardabweichung) der abschliessend ausgewerteten Probanden (N = 16)

Alter (Jahre) 24134
Gewicht (kg) 746 +7,1
Grofe (cm) 182,8+6,8
Relative Hamoglobinmasse (ml - kg™) 13,4+£1,0
Leistung an der individuell anaeroben Schwelle (IAS, Watt - kg™') 3,41+£0,43
Maximale Sauerstoffaufnahme (ml - kg™ - min") 63,957
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Anschliessend erfolgten zwei 90-minltige fahrradergometrische Dauerbelastungen
in Normoxie und Hypoxie mit Ermittlung der kapillaren Laktatkonzentrationen und
der Herzfrequenz vor, wahrend (30 und 60 min) und am Ende der Belastung (90 min)
unter den jeweiligen Bedingungen. Die Belastungsintensitat wurde flir beide Bedin-
gungen bei 80 % der zuvor in Normoxie bestimmten Leistung an der IAS festgelegt.
Die Belastung in Hypoxie wurde in einer Kammer unter normobarer Hypoxie durch-
gefuhrt (FiO2 15,3 %, entsprechend 2400 m Uber NN). In den folgenden Korrela-
tionsanalysen wurde der Zusammenhang zwischen den potenziellen Pradiktoren
und den im 90-minutigen Dauertest ermittelten Zielvariablen der Belastungsreaktion
Uberpruft.

Voruntersuchungen Fahrradergometrischer Fahrradergometrischer
(Pradiktoren) Dauertest (90 min) Dauertest (S0 min)

Echokardiographie
(Herzgrole) .
(Laktatdiagnostik) Iequenz
Rampentest Y Y VY VY Y Y VY V¥ Laktat-
(Spiroergometrie) '
CO-Rickatmung konzentration
(Hamoglobinmasse)
SR - 1 Woche - (80% IAS) -1 Woche - (80% IAS)
{Lungenfunktion)

Normoxie Hypoxie (F.0, 15,3%)

Abb. 1. Studiendesign mit Erfassung moglicher Pradiktoren in Voruntersuchungen
und den beiden fahrradergometrischen Dauerbelastungen in Normoxie
und Hypoxie.

Ergebnisse

Wir fanden einen Zusammenhang zwischen der in den Voruntersuchungen
bestimmten relativen Hamoglobinmasse und dem Laktatverhalten im 90-minutigen
Dauertest unter Hypoxie (Abb. 2a-c und Tab. 2). Dieser Zusammenhang war bei
der identischen Belastung unter Normoxie nicht nachweisbar. Der durch Hypoxie
bedingte zusatzliche Laktatanstieg (A Laktat H-N) war bei den Athleten mit einer
hdéheren Hamoglobinmasse geringer ausgepragt. Dieser individuelle Zusammen-
hang zwischen der Hamoglobinmasse und dem Laktatverhalten war auch bei einer
im Rahmen der Eingangsuntersuchung durchgefihrten 15-minltigen ergometrischen
Dauerbelastung (75 % IAS) in Hypoxie reproduzierbar (Daten nicht gezeigt). Am
Ende der 90-minutigen Dauerbelastung war dieser Zusammenhang weniger deutlich
und nicht mehr signifikant. Kein Zusammenhang fand sich zwischen der relativen
Hamoglobinmasse und dem Herzfrequenzverhalten im Dauertest (Tab. 2), welches
in Prozent der Herzfrequenz an der IAS (relative Herzfrequenz) angegeben wurde.
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Abb. 2a-c. Zusammenhang zwischen der relativen Hamoglobinmasse und den
Laktatwerten wahrend der Dauerbelastung (Werte nach 30 min) in
Normoxie und Hypoxie sowie der individuellen Differenz dieser Werte
zwischen Normoxie und Hypoxie (A Laktat).
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Tab. 2. Ergebnisse Korrelationsanalyse (Relative Hdmoglobinmasse und Laktat-/
Herzfrequenz-verhalten bei Dauerbelastung in Normoxie und Hypoxie)

R P

Relative Hdmoglobinmasse Laktat (Normoxie) 90 min - 0,03 0,92
(g - kg KG™) Laktat (Hypoxie) 90 min - 0,45 0,08
A Laktat (H — N) 90 min -0,48 0,06

Relative HF (Normoxie) 30 min 0,36 | 0,18

Relative HF (Hypoxie) 30 min -0,17 0,52

A Relative HF (H-N) 30 min - 0,47 0,07

Relative HF (Normoxie) 90 min -0,30 0,25

Relative HF (Hypoxie) 90 min -0,40 0,12

A Relative HF (H-N) 90 min - 0,26 0,33

Weiterhin konnte keine Beziehung zwischen den weiteren Eingangsvariablen (rela-
tives Herzvolumen in ml - kg™, relative Vitalkapazitat in ml - kg™, relative Leistung
in Watt - kg' und Herzfrequenz an der IAS, und den Maximalwerten fir Leistung,
Herzfrequenz, Laktatkonzentration, Ventilation in | - kg' und Sauerstoffaufnahme in
ml - kg - min'') einerseits und der individuellen Belastungsreaktion (Laktat, Herzfre-
quenz) andererseits gefunden werden.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Wir konnten als einen Pradiktor der individuellen metabolischen Belastungsreaktion
in Hypoxie bei nicht hdhenangepassten Ausdauersportlern die individuelle Hdmo-
globinmasse herausarbeiten. So pradisponierte eine geringere Hamoglobinmasse
wahrend einer Dauerbelastung in Hypoxie mit einer héheren Laktatkonzentration im
Kapillarblut. Wir folgern aus unseren Ergebnissen, dass eine geringere Hamoglo-
binmasse bei Belastungen in Hypoxie infolge einer damit verbundenen niedrigeren
Sauerstofftransportkapazitat zu eine starkeren Beanpruchung des glykolytischen
Stoffwechsels flhrt. Inwieweit unterschiedliche Voraussetzungen im Hinblick auf
die Hamoglobinmasse dadurch Art und Ausmalf} der Trainingsanpassung wahrend
eines Hohentrainings beeinflussen, kann mit der vorliegenden Untersuchung nicht
beantwortet werden. Daruber hinaus bleibt es unklar, ob die beschriebenen Zusam-
menhange auch nach Anpassung an Hypoxie weiter bestehen bleiben. Gegenlber
der Hamoglobinmasse zeigten die Ublichen leistungsdiagnostischen und physio-
logischen Variablen keinen Zusammenhang zum Laktatverhalten bei Belastung in
Hypoxie und scheinen keinen pradiktiven Wert hinsichtlich der individuellen Bela-
stungsreaktion in Hypoxie zu besitzen.
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