von Sascha Sajer

bei chronischen Atemwegserkrankungen

’T{ —i nter intermittierender Hypoxie (IH) wird die wiederholte Sauerstoffman-

i | gelexposition, unterbrochen von normoxischen Phasen, verstanden. Der
' Sauerstoffmangel kann durch natiirliche Hohe, den Aufenthalt in hypo-
" baren oder hypoxischen normobaren Kammern oder durch Atmung eines
Sauerstoffmangelgemlsches liber eine Maske (Interval Hypoxic Training - IHT®)
erzeugt werden.

Ausgangspunkt der Hohentherapie bildet die seit Jahrhunderten bekannte positive Wirkung
des Bergklimas auf den Organismus. In den vergangenen Jahrzehnten wurden die Auswirkun-
gen der Hohenhypoxie auf den menschlichen Korper von Luftfahrt- und Hohenmedizinern
analysiert.

1. Grundprinzip Stressbewaltigung

Die Begriindung des klinischen Einsatzes dosierter IH wird im kreuz-protektiven Wert der
Adaptation an eine ,,unspezifische Stressform® gesehen, die im Folgenden auch Widerstands-
kraft in anderen Stresssituationen (z. B. Krankheit) bietet.

Dieses antrainierte Stressmanagement kann der Organismus in verschiedensten Situationen
nutzen und erklirt die Vielfalt der Anwendungsmaéglichkeiten:

bei rezidivierenden Infekten, Immunschwiche, Bronchitis und Asthma bronchiale, Rehabi-
litation nach chronischen Krankheiten, sowie zur Verbesserung der Belastungstoleranz von
KHK- und COPD-Patienten, zur Vorbereitung fiir Hohenaufenthalte und zur Leistungs-
steigerung im Spitzensport.

2. Methoden
2.1. Geschichte

Der Kinderarzt Eduard Friederich von Pander hatte bereits 1872 eine Pneumatische Heil-
anstalt in seiner Klinik in Frankfurt errichtet: ,,Am besten beweisen es die guten Erfolge bei
einer Reihe von Respirationskrankheiten, welche man durch diese Behandlungsweise erzielt.
Aufler den akuten und chronischen Katarrhen sind das Emphysem, der Keuchhusten, die

pleuritischen Exsudate und die Animie die hauptsichlichsten Behandlungsobjekte dieser
Methode.“
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Die ersten sog. Keuchhustenfliige
wurden 1927 durchgefiihrt. Kettner,
der nach wiederholten einstiindigen
Fliigen in 3.000 m Héhe bei den 7- und
9-jahrigen Tochtern eines Sportfliegers
eine Besserung sah, beschrieb als erster
diese Therapieméglichkeit.

Bereits in den 50er und 60er Jahren
haben Mitglieder der ARGE Klima-
kammertherapie (> 250 Arzte und 10
Universititskliniken in Deutschland
und Osterreich) zahlreiche Studien
und Berichte iiber die unterstiitzende
Behandlung von Keuchhusten, Bron-
chitis, Asthma und sinubronchialem
Syndrom publiziert.

Aktuell werden zur Behandlung von
Patienten mit chronischen Atemwegs-
erkrankungen folgende Techniken
genutzt:

2.2. Hypobare Therapie (Kli-
makammertherapie)

In der hypobaren Kammer wird der
Druck auf ca. 490 mm Hg ernied-
rigt, was nach der Internationalen
Normalatmosphire einer Hohe von
3.500 m entspricht. Der Hohenreiz
wirkt innerhalb der h6henmedizinisch
definierten Zone der vollstindigen
Kompensation. Der ,,Aufstieg” erfolgt
in 10 Minuten. Daran schlieffen 25
Minuten an, in denen der Behandelte
auf der genannten Héhe von 3.500
m gehalten wird. Nach Erreichung
des gewiinschten Druckes wird soviel



Frischluft zugefiihrt, dass die Behandlungshéhe gerade erhalten
bleibt (Flieender Unterdruck). Der ,Abstieg” erfolgt dann zur
optimalen Ausnutzung der Druckunterschiede in weiteren 25
Minuten. Messbare Behandlungserfolge sind innerhalb der ersten
10 Therapiesitzungen zu erwarten.

_ Die Hypobare Therapie/Klimakammertherapie ist eine in
Osterreich seit 1954 anerkannte Heilmethode.

2.3. Interval Hypoxic Training - IHT®

[HT" basiert auf dem Prinzip der wiederholten, kurzfristigen
Atmung eines hypoxischen Gemisches alternierend mit normoxischer
Atmung. Das durch Anderung des O2/N2-Verhiltnisses erzeugte
hypoxische Gemisch wird unter pulsoxymetrischer Kontrolle per
Atemmaske appliziert.

Nach Anamnese und Hypoxietests mit aufsteigenden Belastungs-
graden werden innerhalb einer 3- bis 4-wochigen Anwendung 10
bis 15 Behandlungseinheiten durchgefiihrt. Anhand der Parame-
ter Hypoxiegrad (14 %02 - 9 %02 im hypoxischen Gemisch),
Minuten der hypoxischen Atmung, Minuten der normoxischen
Atmung (Reoxygenierungszeit) und der Zahl der Wiederholungen
(intermittierende Applikationsweise/ Intervall-Training) wird das
Atemprogramm von Sitzung zu Sitzung an die Leistungsfihigkeit
des Patienten angepasst. Die pulsoxymetrische Kontrolle wihrend
des respiratorischen Trainings ermdglicht eine optimale Reizsetzung.

Mit dieser in den 90er Jahren entwickelten Technologie wur-
den in Osterreich an den medizinischen Universititen Innsbruck

und Graz klinische Studien bei KHK- und COPD-Patienten
durchgefiihrt.

3. Adaptation an dosierte H6henhypoxie

Folgende Faktoren zeigen beim Aufenthalt in der Unterdruck-
kammer und bei IHT® ihre Wirkung auf den kranken oder

gesunden Organismus:

Die Senkung des atmosphirischen Druckes in der hypobaren
Kammer erleichtert rein mechanisch, auch wegen der Abnahme
der Atemgasdichte, die Atmung, besonders das Ausatmen. Das
hat eine Vertiefung der Atembewegungen, Steigerung des Atem-
minutenvolumens und Vergréflerung der Lungenvitalkapazitit zur
Folge. Druckunterschiede durch ,,Auf- und Abstiege“ ermdglichen
die therapeutisch erwiinschte sekretolytische und spasmolytische
Wirkung.

Die Senkung des O2-Partialdruckes in der Atemluft in der
hypobaren Kammer und bei IHT® fiihrt zwangsliufig zu einer
gewissen Hypoxie. Durch das dosierte Sauerstoffminderangebot
kommt es zunichst zu einer nur kurzzeitigen Anpassung des
Herz-, Kreislauf- und Atmungssystems, um den 02-Mangel im
Organismus zu beseitigen.

Nach dieser ,,akuten“ Kompensation tritt eine dauerhafte Phase
der Anpassung cin. Wihrend dieses Prozesses wird hauptsichlich
der genetische Apparat der Zellen in den fiir die Adaptation
verantwortlichen Systemen aktiviert, in denen sich dann die 5
Hauptkomponenten der ,,systemischen strukturellen Spur® der
Adaptation verwirklichen:

3.1.Verbesserte Sauerstoffaufnahme, - nutzung und
verbesserter Sauerstofftransport

Um eine ausreichende O2-Zufuhr trotz O2-Mangels zu gewihr-
leisten, treten eine Reihe von Anpassungsmechanismen in Aktion.
So steigen u. a. das Herzminutenvolumen und der Himoglobin-
gehalt, was die Sauerstoffaufnahmefihigkeit des Blutes steigert.
Die Arterien und Kapillaren im Gehirn und Herz erweitern sich
und infolge einer gesteigerten Myoglobinkonzentration kénnen
die Zellen den Sauerstoff besser nutzen. Auch nimmt die Zahl der
Mitochondrien zu.

Zu den wichtigsten Adaptationsmechanismen zihlt auch die
anaerobe ATP-Resynthese durch Aktivierung der Glykolyse. Es
wurde mehrfach bestitigt, dass diese strukturellen Spuren der
Adaptation sich durch Aktivierung der RNA- und Proteinsynthese
u. a. auf Herz und Lungen auswirken. Die Folge ist eine gestei-
gerte Kontraktilititsfihigkeit der Atemmuskulatur, eine Zunahme
der Lungenmasse, der Atemfliche und Alveolenmenge sowie der
Lungenvitalkapazitit. Das Herz reagiert mit einer Zunahme der
Kapillarnetzdichte und des Koronargefivolumens. Die Erytho-
zytenmenge und der Himoglobingehalt steigen.
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3.2. Leistung der stresslimitierenden Systeme wird
gesteigert

Insgesamt fithrt die ,,Spur der Adaptation an die Hohenhypoxie
im ZNS und im endokrinen System zu einer geringeren Stressre-
altion. Die mit der IH verbundene Steigerung von antioxidativen
Enzymen und Stressproteinen bedeutet Schutz auch in anderen
Stresssituationen, wie z. B. Etkrankung. Dieser Mechanismus wird
als ein wesentlicher Pfeiler fiir die Wirksamkeit der IH bei der Vor-
beugung und Behandlung verschiedener Erkrankungen angesehen.

3.3. Steigerung des parasympathischen Tonus

Akute Hypoxieexposition fiihrt zu einer Steigerung des sympa-
thischen Tonus, der durch einen Anstieg der Ruheherzfrequenz
gekennzeichnet ist. Mit zunehmender Dauer des Hohenaufent-
haltes oder nach TH ist dieser Anstieg nicht mehr oder nur noch
gering ausgeprigt. Mehrere Untersuchungen zeigen, dass durch
IH besonders der parasympathische Tonus erhéht wir. Dies er-
Ilirt auch die nach IH gezeigten niedrigeren Herzfrequenz- und
Blutdruckwerte und die damit verbundene Steigerung der aeroben
Leistungsfihigkeit und Belastungstoleranz.

A

3.4. Aktivierung der B-Lymphozyten und der Anti-
korperbildung

Bailey et al. zeigten, dass IH eine giinstige Adaptation des Im-
munsystems mit reduzierter Infektanfilligkeit hervorruft, wihrend
kontinuierlicher Hohenaufenthalt mit einer nur inadiquaten
Adaptation verbunden ist. Sicher ist, dass die Adaptation zur
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Hypoxie die B-Lymphozyten und die Bildung von Antikérpern
aktiviert. Auch wird der Hemmung der Killeraktivitit im Stress
vorgebeugt. Die Adaptation inhibiert solche allergischen Prozesse
wie Adjuvansarthritis und stressinduzierte Hypersensibilitit. Auch
bei Asthma, Allergosen und rheumatischer Arthritis liegen positive
klinische Resultate vor.

3.5. Aktivitat des Cytochrom P450 und des Antioxy-
danzsystems gesteigert

Im Unterschied zur kontinuierlichen Hypoxie im Hochgebirge
steigt bei der intermittierenden Hypoxieeinwirkung die Aktivitit
der Enzyme Katalase und SOD (Superoxiddismutase) signifikant an,
wobei die Lipidperoxidation synchron dazu gehemmt wird. Diese
Tatsache hilft, viele Schutzeffekte der o. g. Adaptation aufzukliren
und zeigt ihre Vorteile im Vergleich zur Akklimatisierung im Gebirge.

4. Anwendung und Fallbeispiele aus der Praxis

Im Institut fiir Klimakammertherapie werden seit 1955 vorwie-
gend Patienten (Erwachsene und Kinder) mit therapieresistenten
Atemwegserkrankungen behandelt. Tests auf Hypoxietoleranz,
Vorbereitung auf Héhenaufenthalte zur Vermeidung des Risikos
der Hohenkrankheit und Hypoxietraining fiir Ausdauersportler
komplettieren das Leistungsangebot.

Fiir das ,,4th International Symposium for Hypoxia in Medical
Research, Training and Rehabilitation 2010 an der Universitit
Innsbruck, die Osterreichische Gesellschaft fiir Hshenmedizin und
die European Hypoxia Research Society, haben wir eine umfangrei-
che Literaturliste zur Hohentherapie bei Atemwegserkrankungen
zusammengestellt, es berichten z. B. aktuell:

1. Grebe, iiber 540 Fille, davon 404 Patienten mit spastischer
Bronchitis, 18 Sinubronchitiden und 118 Fille mit Asthma bron-
chiale. Lediglich 6,2 % sprachen auf die Behandlung nicht an. Bei
den 18 Sinubronchitis-Kindern im Alter von 4 bis 12 Jahren konnte
nach 8-10 Sitzungen durch Offnung der pneumatischen Riume
eine Abnahme der sinubronchialen Symptomatik erreicht werden.

2. das Clinical Research Laboratory of Hypoxian Medical Aca-
demy in Moskau, wie die Lebensqualitit von Kindern mit Asthma
durch eine hypoxische Behandlung wesentlich verbessert werden
kann. 128 Kinder zwischen sechs und sechzehn Jahren mit Asthma
wurden in drei Gruppen — eine mit vollstindiger Hypoxia-Therapie
(IHT®), unvollstindiger oder Placebo-Behandlung eingeteilt. Die
Gruppe mit der konsequenten 14-Session-Therapie zeigte noch
nach drei bis vier Jahren eine um 97 Prozent lingere Remission,
einen geringeren Medikamentenverbrauch, weniger virale Infekte
und eine weitaus bessere Lebensqualitit.

3. das Druckkammerzentrum Diisseldorf iiber die Behandlungs-
ergebnisse bei iiber 2.000 erwachsenen Patienten, mit iiberwiegend
exogen-allergischen und Mischformen des Asthma (Symposium
»Stellenwert der hypobaren Therapie in der modernen Medizin®).

4. dass Hypoxietraining auch bei COPD-Patienten eine sinn-
volle Erginzung zur bestehenden Medikation sein kann. In einer
rezenten Studie (Burtscher et al. 2009) mit 18 COPD-Patienten
(Stadium I) ergaben sich nach 3-wéchigem Interval Hypoxic Trai-




Indikationen

* Asthma bronchiale, COPD, therapieresistente Sinusitis, allergische Rhinitis, rezidivierende
Infekte, Erschopfungszustinde, chronische Miidigkeit, Animie, Schlafstorungen

Erfolgsaussichten

* sekretolytische und spasmolytische Wirkung, Abnahme des Hustenreizes, Verbesserung der Lungenfunktion,
Optimierung der Atemtechnik, Stirkung der Inmunabwehr, Reduktion der Medikamentendosis, Verbesserung
der Schlafqualitit, Erh6hung der Leistungsfihigkeit und Belastungstoleranz

Wirkmechanismen

* Erweiterung der glatten Gefiff muskulatur durch Stickoxyd, Erhéhung der 2,3-DPG-Konzentration, verbesserte
02-Aufnahme-Transport-Nutzung, Blutneubildung iiber das EPO, antihypertensive Wirkung iiber die NNR,
Aktivierung der B-Lymphozyten, der IgG- und der IgA-AK Bildung, Aktivititssteigerung des

Antioxydanssystems

ning — IHT” signifikante Verbesserungen der Gesamtbelastbarkeit,
der Belastungszeit bis zur anaeroben Schwelle, sowie der totalen
Himoglobinmasse gegeniiber einem Vergleichskollektiv, das unter
Normoxie trainierte.

In einer eigenen statistischen Auswertung von Erwachsenen
und Kindern mit Asthma bronchiale und chronischer Bronchitis
wurden Behandlungserfolge nach 10 Therapiecinheiten klassifiziert:

Ein Therapieeffekt wird als gut bezeichnet wenn: keine Asth-
maanfille oder Atemnotzustinde mehr auftreten, Finnahme von
Broncholytika nicht mehr notwendig ist, objektiv auskultatorisch-
vesikulire Atemgeriusche ohne Verlingerung der Ausatemphase.
Es tritt eine wesentliche Verbesserung bis zur Normalisierung der
Atemfunktion (VC, FVC, max. Ventilation) ein. Das bedeutet
- Verschwinden der klinischen und funktionellen Zeichen des

Bronchospasmus.

Als zufriedenstellend wird der Therapieeffekt bezeichnet, wenn
eine signifikante Besserung des Allgemeinzustandes eintritt, Anfille
bedeutend seltener und leichter werden bis zum Verschwinden,
Luftnotgefiihle treten aber zwischenzeitlich immer noch auf.
Objektiv — vereinzelte trockene Rasselgerdusche, Ausatemphase
leicht verlingert. Atemfunktionstests zeigen positive Dynamik,
normalisieren sich aber nicht immer.

Wegbleiben der signifikanten Dynamik des Allcemeinbefindens
sowie der Lungenfuhkt_ion wird als kein Effekt bezeichnet, wobei
sich selbst in dieser Patientengruppe das Krankheitsbild verbessern
kann, weil die Anfallshiunfigkeit oft abnimmt.

Nach Wiederholungsbehandlungen waren die Langzeitergebnisse
meist signifikant besser,

5. Zusammenfassung:
IH wird erfolgreich zur Leistungssteigerung bei Kranken

und Gesunden, zur Privention und Therapie verschiede-
ner Erkrankungen sowie zur Héhenvorbereitung und im
Spitzensport eingesetzt.

IH ist charakterisiert durch eine Zunahme der Ven-
tilation in Hypoxie, durch Adaptation des himatopoe-
tischen und Herzkreislauf-Systems, durch verbesserte
Sauerstoffversorgung der Gewebe, eine Optimierung der
Sauerstoffausnutzung und eine Funktionsverbesserung
des Immunsystems.

IH stimuliert die Erythropoese, wirkt cardioprotektiv,
lipolytisch und antiinflammatorisch.

IH stellt bei chronischen Atemwegserkrankungen und
rezidivierenden Infekten eine wirksame unterstiitzende
physikalische Mafinahme dar, die es erméglicht, die Do-
sis der Medikamente (wie z. B. Kortison, Broncholytika
und Antibiotika) sowie die Dauer und Haufigkeit der
Atemnot- bzw. Hustenanfille zu reduzieren.
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