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In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, ob durch die Messung des EPO-Anstiegs
im Blut nach 4%-stiindiger akuter Hypoxieexposition (~2500 m) Ruckschlisse auf die Zu-
nahme des GHB gezogen werden kénnen. Weiterhin interessierte uns die Frage, ob sich die
Eignung zum Hoéhentraining aufgrund der Erfassung der Leistungsreduktion in akuter Hypo-
xie voraussagen lasst. Und schlieRBlich wurde tUberpruft, ob die Messung der HVR eine Prog-
nose des akuten EPO-Anstiegs oder des Leistungsabfalls bei Hypoxieexposition erlaubt.

Zu diesem Zweck untersuchten wir 16 Schwimmer/innen des DSV vor, wéhrend und nach
einem 3-wochigen Trainingslager in 2100 — 2300 m Hoéhe. Vor der Reise ins Hohentrainings-
lager wurde die EPO-Konzentration im Blut vor und nach einem 4%:-stindigen Aufenthalt in
Hypoxie gemessen, das GHB bestimmt und eine Fahrradspiroergometrie in Normoxie und in
akuter normobarer Hypoxie (FiO, 0,15; entsprechend 2500 m) durchgefuhrt, um die Leis-
tungsreduktion in Hypoxie zu erfassen. Auflerdem wurde ein Schwimmstufentest durchge-
fihrt und die HVR bestimmt. Wahrend des Hohenaufenthalts wurden mehrmals die EPO-
Konzentrationen im Blut bestimmt und 4 Schwimmstufentests absolviert. 10 Tage nach
Rickkehr ins Tiefland erfolgte erneut eine Bestimmung des GHB und ein Schwimmstufentest
zur Erfassung der Leistungsanderung nach dem Héhentraining.

Nach 4%-stiindiger akuter Hypoxieexposition, ebenso wie an Tag 1-2 in Hohe, kam es zu
einem signifikanten Anstieg der EPO-Konzentration mit groRer interindividueller Variabilitat.
Nach 4%:-stlindiger Hypoxieexposition war ein Anstieg um 11 bis 185%, an Tag 1-2 in Hohe
um —24 bis 165% im Vergleich zum Ausgangswert zu beobachten. Der EPO-Anstieg nach 4Y2
Stunden Hypoxie korrelierte signifikant mit dem EPO-Anstieg an Tag 1-2 in Hohe (p<0,001).
Das GHB hatte nach dem Hohentraining signifikant um 6% zugenommen. Auch hier war eine

deutliche interindividuelle Variabilitat von - 4 bis 24% zu beobachten. Die Anderungen im



GHB korrelierten nicht signifikant mit dem EPO-Anstieg, weder in normobarer Hypoxie noch
im Hohentraining. Es wurden keine signifikanten Korrelationen zwischen der HVR und dem
EPO-Anstieg in Hypoxie oder der Leistungsreduktion bei Belastung in akuter Hypoxie
gefunden.

Die Schwimmstufentests in der Hohe wurden aus vollem Training heraus absolviert. Die
Leistung an der 4 mmol/l-Laktatschwelle verbesserte sich im Laufe des Ho6hentrainings
deutlich. Die wahrscheinlichste Ursache fur diese Rechtsverschiebung der Laktat-
leistungskurve ist eine Glykogenverarmung wéhrend des Trainingslagers. Aber auch eine
verénderte Laktatkinetik in Hohe muss mit in Betracht gezogen werden. Beim Schwimmstu-
fentest nach Ruckkehr ins Tiefland wurde eine signifikante im Mittel um 2% hdéhere Maxi-
malleistung als beim Ausgangstest gemessen, was einer Verbesserung um 1 s/100m ent-
spricht. Auch an der 4 mmol/l-Schwelle hatte sich die Leistung im Mittel um 3% verbessert.
Wiederum zeigte sich eine grofe interindividuelle Variabilitdt. Es gab keine signifikanten
Korrelationen zwischen der Leistungsreduktion an der 4 mmol/l-Laktatschwelle bei akuter
Hypoxieexposition und der Leistungsédnderung an der 4 mmol/l-Laktatschwelle in den
Schwimmstufentests in der Hohe. Daraus folgt, dass diejenigen Athleten mit relativ geringer
Leistungsreduktion in akuter Hypoxie und hierdurch zu erwartender geringerer Leistungsre-
duktion im Hohentraining nicht unbedingt die deutlichsten Leistungsverbesserungen nach
Rickkehr ins Tiefland aufwiesen. Die Leistungsédnderungen nach Rickkehr aus dem Héhen-
training korrelierten weder mit dem EPO-Anstieg in Hypoxie noch mit den VVerédnderungen im
GHB, noch mit der Leistungsreduktion unter akuter Hypoxieexposition.

Wie die fehlenden signifikanten Korrelationen zwischen akutem hypoxieinduziertem EPO-
Anstieg und GHB-Anderung nach Hohentraining sowie zwischen Leistungsreduktion bei
akuter Hypoxieexposition und Leistungssteigerung nach Hohentraining zeigen, lasst sich die
Eignung zum Ho6hentraining durch eine kurzzeitige 4-stundige Exposition in normobarer
Hypoxie nicht prognostizieren. Auch die HVR-Messung erlaubt keinen Ruckschluss auf den

EPO-Anstieg oder die Leistungsreduktion in Hypoxie.
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