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Die Intervall-Hypoxie

in der orthopädischen Praxis

Die intermittierende Hypoxie-Hyperoxie-The-

rapie, kurz IHHT, hat großes Potenzial in der

Therapie ausgewählter orthopädischer Indi-

kationen. Dabei handelt es sich um ein kon-

servatives nichtinvasives Therapieverfahren,

bei dem unterschiedliche Sauerstoffkonzen-

trationen als physikalischer Reiz appliziert

werden, um damit auf zellulärer Ebene eine

Veränderung des Stoffwechsels und eine Er-

höhung der ATP-Energieproduktionen in den

Mitochondrien zu erreichen. Dadurch ist der

Körper in der Lage, Reparaturmechanismen

zu optimieren.

Angeborene und erworbene Erkrankun-

gen sowie Verletzungen des Bewegungs-

systems sind die Domäne des Fachgebie-

tes Orthopädie (und Unfallchirurgie).

Angesichts voranschreitender medizi-

nisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse,

dem Aufkommen immer neuartigerer Dia-

gnostik- und Behandlungsmethoden, der

häufigen Ablehnung operativer Eingriffe

durch Patienten, des „Madigmachens“

operativer Prozeduren durch Kostenträ-

ger, von Studien sämtlicher Qualitätsstu-

fen sowie des auf den Markt-Drängens an-

derer Anbieter medizinischer Dienstleis-

tungen muss sich der niedergelassene

Orthopäde immer wieder fragen, welche

fachlichen Schwerpunkte er innerhalb des

Bereiches Orthopädie und Unfallchirurgie

anbieten möchte und in welche speziali-

sierten Fachbereiche er sich ggf. weiter-

entwickeln muss.

Insbesondere für niedergelassene und kon-

servativ ausgerichtete Orthopäden sind da-

bei die wirtschaftlichen Rahmenbedingun-

gen in der GKV-Medizin derart schlecht,

dass man nicht umhin kommt, im Rahmen

der Privat- und Selbstzahlermedizin thera-

peutische Optionen anzubieten, die wirk-

sam sind, die neuartig sind und die gegen-

über anderen Anbietern und Therapien

Alleinstellungsmerkmale bieten.

Eine dieser neuartigen Methoden mit ho-

hemTherapiepotenzial ist die intermittieren-

deHypoxie-Hyperoxie-Therapie (IHHT). Bei

dieser Therapie werden unterschiedliche

Sauerstoffkonzentrationen als physikali-

scher Reiz appliziert, umdamit auf zellulärer

Ebene eine Veränderung des Stoffwechsels

und eine Erhöhung der ATP-Energieproduk-

tionen in denMitochondrien zu erreichen.

Mit der verbesserten Stoffwechsellage sowie

der erhöhten ATP-Produktion ist der Körper

in der Lage, Reparaturmechanismen zu op-

timieren, körperlichen Stress-Situationen

besser standhalten zu können, die vegeta-

tive Regulation zu verbessern und damit in

Folge eine Schmerzreduktion und eine Ver-

minderung der Immunaktivierung zu errei-

chen.

Damit ist die IHHT nicht nur dem Orthopä-

den ein nützliches Werkzeug, sondern kann

auch in vielen anderen Fachbereichen eine

sinnvolle Therapieergänzung sein.

Physiologische Grundlagen

Die kleinste Struktureinheit menschlichen

Lebens ist die Zelle. Innerhalb dieser wird

die für die Lebensvorgänge notwendige

Energie in den Mitochondrien gebildet. Vor

allemdurch denCitratzyklus unddie oxidati-

ve Phosphorylierung werden aus den aufge-

nommenen Nährstoffen ATP-Moleküle ge-

bildet. Eine Störung dieser Energiegewin-

nung führt zu relevanten energetischen

Defiziten der Zellen auf der biochemischen

Ebene, die damit ihre originären Aufgaben

nicht mehr ausreichend ausführen können.

Das System der zellulären Energiegewin-

nung kann empfindlich durch oxidativen

oder nitrosativen Stress gestört werden.

Durch die Bildung von Sauerstoffradikalen

und/oder Peroxynitrit werden unerwünschte

biochemische Reaktionen begünstigt,

Membranpotenziale reduziert und somit die

ordnungsgemäße Funktion des zellulären

Stoffwechsels gestört [13, 2].

Das Verfahren der IHHT mit der abwech-

selnden Applikation von hypoxischer und

hyperoxischer Luft setzt an dieser Stelle an.

Aus der Frühphase der Entstehung von Le-

ben auf dieser Erde herrührend hat der Sau-

erstoffpartialdruck der Umgebung einen

wichtigen regulierenden Einfluss auf die mi-

tochondriale Energieproduktion (10; S.

257).Bekannt undauchheute nochbenutzt
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wird dieser Effekt beim sogenannten Hö-

hentraining der Sportler, die durch Trai-

ningslager in größerer Höhe nicht nur die

Hämoglobinbeladung der Erythrozyten,

sondern auch die Arbeitsweise ihrer Mito-

chondrien stimulieren [7; S. 418].

Die IHHT resultiert aus der intermittierenden

Applikation von normoxischer und hypoxi-

scher Luft. Im Vergleich zu demWechsel von

hypoxischer und normoxischer Luft ist die

IHHT jedoch effektiver [10; S. 260]. Die zu-

sätzliche Hyperoxiephase regt die Organ-

und die zelluläre Entgiftung an [6]. Durch die

Hypoxie wiederum werden nicht effektiv ar-

beitende Mitochondrien, die nicht genügend

ATP produzieren, vorzeitig eliminiert. Parallel

dazuwird diemitochondrialeBiogenese, also

die Neubildung von leistungsfähigen Mito-

chondrien, stimuliert. Die Effizienz der Mito-

chondrien insgesamt wird gesteigert.

Auch die antioxidativen Schutzsysteme wer-

den durch die Hypoxiephase gestärkt. Es

kommt zu einer Veränderung der Aktivität

der Atmungskette in denMitochondrien, oh-

nenennenswerte Einbußeder ATPProdukti-

on. Der dadurch entstehende gewünschte

oxidative Stress bewirkt die genannte Stär-

kung der antioxidativen Schutzsysteme [4].

Unter der Einwirkung der Hypoxie kommt es

zu einer Anreicherung des Hypoxia-Indu-

cible Factor 1-alpha und Bildung von Eryth-

ropoetin undWachstumsfaktoren für dieAn-

giogenese. Dies führt dazu, dass das Gewe-

be besser mit Sauerstoff versorgt werden

kann. Die Hypoxie trägt durch Stimulierung

der Glykolyseenzyme und Laktatdehydroge-

nase zur erhöhten anaeroben ATP-Synthese

und zum schnelleren Laktatabbau bei.

Durch den Abbau von Laktat wird einer Azi-

dose, also der Übersäuerung vorgebeugt.

Durch Genexpression von insulinabhängi-

gen Glut 4 Glukosetransportern wird der

Prozess der Schleusung von Glukose in die

Zelle erleichtert. Dieser Effekt hat einenposi-

tiven Einfluss insbesondere bei Überge-

wichtigen mit metabolischem Syndrom [5].

Außerdem wird der Körper langfristig im

Umgang mit oxidativem Stress zur Vermei-

dung von Zellschädigungen unterstützt. Die

Hypoxie setzt einen oxidativen Stressreiz,

worauf der Körpermit einer vermehrten Pro-

duktion von Superoxiddismutase und Gluta-

thionperoxidase, den wichtigsten Antioxi-

dantien des Körpers, reagiert [3].

Praktische Durchführung

Die IHHT ist eine Therapieform, die zur

Wirksamkeit seriell appliziert werden muss.

Zehn Sitzungen von jeweils ca. 40 Minuten

Länge sind notwendig, um eine nachhaltige

Wirkung zu erzielen.Optimal sind2bis 3An-

wendungen proWoche. Die Therapie wird in

einer bequemen Position im Liegen oder im

Sitzen durchgeführt.

Bei der ersten Sitzung sollte zunächst ein

Hypoxietest durchgeführt werden, der von

modernen SystemenwieMITOVIT®vollauto-

matisiert abläuft. Ziel ist es die Anfangs-Sau-

erstoffkonzentration zu ermitteln, welche ei-

ne Sauerstoffsättigung im Blut von unter

90%bewirkt, weil erst unter diesemWert ei-

ne physiologische Wirkung der IHHT zu er-

warten ist. Nach 2 – 3 Anwendungen sollten

die gewählten Einstellungen überprüft und

eine Anpassung der Hypoxie-Phase ange-

strebt werden. Um optimale Behandlungs-

ergebnisse zu erreichen, sollte nach 2 – 3

Anwendungen dann ein SPO2von 80 – 85%

angestrebt werden.

Eine weitere Feinsteuerung der IHHT kann

über die VNS-Analyse erfolgen, die anfäng-

lich und danach alle ca. 3 bis 5 Sitzungen

durchgeführt werden sollte. Die VNS-Analy-

se misst während der IHHT Behandlung

über dieHerzfrequenzvariabilität die vegeta-

tive Regulation von Sympathikus und Para-

sympathikus und kontrolliert somit den

Stressreiz derHypoxie. Anhandder subjekti-

ven Angaben des Patienten, der vomMITO-

VIT® aufgezeichneten Parameter Herzfre-

quenz, SPO2 sowie der VNS-Parameter für

den Sympathikus und den Parasympathi-

kus kann eine exakte Feinsteuerung vorge-

nommen werden. Alternativ kannMITOVIT®

über ein Biofeedbackprogramm automa-

tisch eine Anpassung der Sauerstoffgabe

vornehmen um den SPO2 -Wert stets im op-

timalen Trainingsbereich zu halten (siehe

Bild Bereich O2-Einstellung).

Neu ist auch die Möglichkeit der sogenann-

ten adaptiven Hyperoxie. Dabei wird nach

der Gabe von hyperoxischer Luft auf norm-

oxische Luft gewechselt, um schneller in die

folgende hypoxische Trainingsphase zu ge-

Abb. 1: Grafische Auswertung der IHHT bei MITOVIT®. Einstellung Biofeedback adaptive Hyperoxie: automatische Anpassung des O2um den SPO2 zwischen

90 – 79 zu halten.
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langen und die hypoxie-induzierten Trai-

ningseffekte zu optimieren (► Abb. 1).

Ausgewählte Indikationen
in der Orthopädie

Nach Rückgang von traumatischen Ursa-

chen orthopädischer Erkrankungen infolge

von Verkehrsunfällen, berufsbedingten

Unfällen oder kriegerischer Einflüssen tre-

ten Krankheitsursachen in den Vorder-

grund, die aus dem modernen Lebensstil

resultieren. Hoher Stress, mangelnde Be-

wegung, hyperglykämische Ernährung, mit

Schwermetall belastetes Wasser, calcium-

kanalöffnende gerichtete Handystrahlung

und Umwelttoxine stellen Stressoren für

menschliche zelluläre Systeme dar.

Die neuesten Erkenntnisse zumMikrobiom

infolge molekulargenetischer Untersu-

chungsmöglichkeiten, die engen Wechsel-

wirkungen mit dem menschlichen Immun-

system, die Erkenntnisse zur brain-gut-axis

sowie die neuen funktionell-medizinischen

Untersuchungsmöglichkeiten zur Mito-

chondrienfunktion legen nahe, zusätzlich

zu altbewährten orthopädisch-konservati-

ven Therapien durch die Optimierungmito-

chondrialer Prozesse die Behandlungs-

ergebnisse zu verbessern. Zwei häufige

Behandlungsanlässe sollen nachfolgend

skizziert werden:

Chronifiziertes Schmerzsyndrom am

Beispiel des Bandscheibenvorfalls

Chronifizierte Schmerzen z. B. als Folge ei-

nes Bandscheibenvorfalls mit initial inkon-

sequent durchgeführter Therapie, zeichnen

sich durch eine diagnostische und thera-

peutische Widerstandsfähigkeit mit Verän-

derung auch der psychomentalen Program-

mierung des Patienten aus, die zu einer

Erschwernis der konventionellen Behand-

lung führen [16; S. 25 ff.). Bei der Bewer-

tung sollten die Dauer, die Ausbreitung der

Schmerzen, die Ausprägung der schmerz-

bedingten Einschränkungen, sowie die In-

anspruchnahme von bisherigen Therapie-

und Behandlungsmöglichkeiten berück-

sichtigt werden [14; S. 163). Als therapeuti-

sche Ziele sollten neben Linderung der

Schmerzen, Verbesserung der Bewegungs-

und Belastungsfähigkeit eine Reduzierung

der vegetativen Entgleisung sowie eine Erhö-

hung der mitochondrialen Leistungsfähig-

keit adressiert werden. Dabei ist eine Kombi-

nation von orthopädischen, bewegungsthe-

rapeutischen, psychologischen und

ernährungstherapeutischen Maßnahmen

oft notwendig [14; S. 261 ff.].

Nach einer abgeschlossenen Diagnosestel-

lung könnte ein wirksames Therapiepro-

gramm aus folgenden Therapiekomponen-

ten bestehen:

1. Patientenedukation zur Verhaltensände-

rung und zur Aufklärung über die grund-

sätzlich positive Prognose.

2. Schmerztherapie mittels entzündungs-

hemmender nichtsteroidaler Antirheu-

matika (NSAR), vorzugsweise dabei retar-

dierte magenschonende Präparate (z. B.

„Arcoxia“) und ggf. Opiodanalgetika zur

Verhinderung einer weiteren Schmerz-

sensibilisierung. Dabei ist auf eine strikte

Einnahmedisziplin zu festen Einnahme-

zeiten zu achten.

3. Computergesteuerte Traktionstherapie

im betroffenen Wirbelsäulensegment

(z. B. mittels SpineMED-Traktionsliege).

4. BeiBedarf periradikuläre Infiltration (z. B.

als LSPA in der Technik nach Prof. Krä-

mer) von Lokalanästhetika zur segmenta-

len Desensibilisierung der Nervenwurzel,

einmalig ggf. auch mit Kortison zur Ab-

schwellung der Nervenwurzel möglich.

5. Durchführung der IHHT.

Weitere sinnvolle Therapieansätze in der

Folge können im weiteren Akupunktur/La-

serakupunktur zur Detonisierung dauernd

fehlangesteuerter Muskulatur infolge Ner-

venwurzelaffektion sein. Zusätzlich sind

Krankengymnastik, Entspannungsverfah-

ren, eine vitamin- undmineralstoffreiche Er-

nährung und eventuell eine psychologische

Betreuung mögliche Therapieoptionen. Die

IHHT trägt unter anderemdazubei, demPa-

tienten eine energiereiche Grundlage zu

schaffen, um den Umgangmit den Schmer-

zen positiv zu beeinflussen und den Alltag

besser meistern zu können. Die teilweise

deutlich leidendenPatienten geben bei kon-

sequenter Durchführung rasch eine

Schmerzlinderung an und äußern häufig auf

die IHHT angesprochen übereinstimmend:

„Ich habe einfachmehr Kraft.“

Mit der IHHT ist es dabei möglich, auch

chronifizierte Schmerzsyndrome relativ

rasch zur Ausheilung oder zumindest zu ei-

ner deutlichen Besserung zu bringen.

Stress und Muskelverspannung

Viele Stresspatienten kommen tatsächlich

zuerst eher zum Orthopäden als zum Haus-

arzt, Neurologen, Psychiater oder Internis-

ten, da sie primär unter muskulären Ver-

spannungen leiden. Deswegen ist es not-

wendig, dass sich auch der konservative

Orthopädemit dieser Thematik befasst.

Im akuten Stress richtet der Körper sich dar-

auf ein, extrem leistungsfähig zu sein. Durch

Aktivierung des Sympathikus erfolgt unter

anderem eine Erhöhung des Blutdrucks, ei-

ne vermehrte Mobilisierung von Energiere-

serven und eine Erweiterung der Bronchien.

Zudem erfolgt eine Voranspannung der

Muskulatur, welche bei lang andauerndem

Stress durch den hohen Verbrauch an Ener-

gie (ATP) neben einer Einschränkung der

Leistungsfähigkeit zu chronischen Verspan-

nungen und Schmerzen führen kann [9; S.

22 ff.). Diemuskulären Verspannungen und

Rückenschmerzen in Folge vonDauerstress

können durch eine verminderte Schmerzto-

leranz als besonders stark empfunden wer-

den. Durch Beeinträchtigung des Schlafs

wird die Aktivierung des Parasympathikus

und eine damit verbundene Verbesserung

der Beschwerden und des Stresszustandes

zusätzlich erschwert [12; S. 210].

Neben der Durchführung klassisch detoni-

sierender Maßnahmen wie manuelle Thera-

pie, Massagetherapie, Osteopathie, Quad-

deln, Neuraltherapie sowie Infiltrationen der

Muskeltriggerpunkte aber auch Durchfüh-

rung von Akupunktur oder Laserakupunktur

sollte nach sofortiger Herausnahme des Pa-

tienten aus seinem stressigen Umfeld rasch

mit einem ganzheitlichen Therapieansatz

begonnen werden. Dabei nimmt die IHHT

einen wichtigen Stellenwert ein, da sie gene-

rell auf zellulärer Ebene ansetzt. Durch die

mitochondriale Therapie wird vermehrt die

zelluläre Energiegewinnung von Zuckerver-

brennung auf Fettverbrennung umgestellt.

Damit hat der Körper die Möglichkeit, durch

Optimierung der oxidativen Phosphorylie-

rung eine deutlich höhere Energie zur Be-

wältigung seiner Stress-Anpassungsreakti-

on zu generieren. Übermäßige Sauerstoffra-

dikale werden reduziert, die mitochondriale

Atmungskette optimiert und nicht zuletzt

das System der Grundregulation nach Pi-

schinger vom eher gelförmigen in den flüssi-

gen Modus versetzt [17], so dass sämtliche

von der Zelle benötigten Nährstoffe besser

Die IHHT kann die Effizienz der Mitochondrien,

die Kraftwerke unserer Zellen, steigern.

©
S
e
b
a
st
ia
n
K
a
u
lit
zk
i–
F
o
to
lia

S
A
U
E
R
S
T
O
FF
T
R
A
IN
IN
G



Naturheilkunde Journal Mai I 2019 127

an- und Stoffwechselprodukte abtranspor-

tiert werden können. Zudem sollte eine La-

bordiagnostik hinsichtlich Mineralien und

Vitamine (im Vollblut!) durchgeführt werden

und folglich vorliegende Defizite ausgegli-

chen werden. Wichtig ist ebenfalls eine Un-

terstützung des Mikrobioms, z. B. durch

Gabe entsprechender Pro- und Praebiotika

als Elektronendonator, Ballaststoffe sowie

Immunmodulator. Bei ausbleibender Bes-

serung der Beschwerden sollte über eine

erweiterte funktionelle Labordiagnostik, ein

leaky-gut-Syndrom oder gar ein leaky-brain-

Syndrom ausgeschlossen oder bei positi-

vem Befund entsprechend therapiert wer-

den. Hier ist gegebenenfalls die Zusammen-

arbeit mit einem in funktioneller Medizin

ausgebildetem weiteren Arzt notwendig

(www.ifms-hannover.de).

Ausblick

Chronische Erkrankungen infolge sekundä-

rer Mitochondriopathien, also Erkrankun-

gen infolge reaktiver mitochondrialer Fehl-

funktion infolge physiologischer undbioche-

mischer Störungen des Körpers, können

sich im ganzen Organismus bemerkbar ma-

chen und sind immer häufiger bei Patienten

festzustellen [1]. Sie führen unter anderem

zu einer zunehmenden Inzidenz für Erkran-

kungenwieMultiple Sklerose, rheumatische

Erkrankungen, Parkinsonsyndrome, De-

menzsyndrome, depressive Syndrome so-

wie Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes

mellitus und Hyperuricämie [15].

Die IHHT als nicht invasive Möglichkeit, die

Effizienz der Mitochondrien zu steigern und

somit mehr Energie in Form von ATP zu pro-

duzieren, ist für viele Fachbereiche der Me-

dizin imRahmenderBehandlung von unter-

schiedlichsten Erkrankungen und im Rah-

men präventiver Maßnahmen interessant.

Durch Training des vegetativen Nervensys-

tems und Verbesserung der Mitochondrien-

gesundheit kann jederMenschbei einemer-

holsamen Schlaf, ausreichend Energie, ei-

ner ausgeprägten Stressresistenz und

normaler Funktion des Herz- Kreislauf- Sys-

tems unterstützt werden. In der Medizin

könnte die IHHT eine ideale Ergänzung von

konventionellen Therapien darstellen und

dazu beitragen die Behandlungsdauer zu

verkürzen, den subjektiven Gesundheitszu-

stand zu verbessern, einennegativenKrank-

heitsverlauf zu verlangsamen/aufzuhalten

und weitere Erkrankungen zu verhindern.

Dazu sind allerdings neue diagnostische

Denkmuster und effektive sowie neue scho-

nende Therapieansätze ohne Überbeto-

nung von operativen Eingriffen und pharma-

kologischen Strategien notwendig. Die IHHT

im Kontext der funktionellen Medizin des

Bewegungssystems erfüllt diese Anforde-

rungen und ist zusätzlich ein wirtschaftlich

attraktives Modul im Angebotsportfolio des

modernen konservativen niedergelassenen

Orthopäden.

Carolyn Wemheuer, B.A.
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