
Intervall- 
Hypoxie-Therapie 
bei Herzpatienten 
Die koronare Herzkrankheit gehört mit 6 Millionen Betroffen allein 
in Deutschland zu den häufigsten Herzerkrankungen. Eine Behand-
lung nur mit Medikamenten wird dem komplexen Krankheitsgesche-
hen nicht gerecht. Die Intervall-Hypoxie-Therapie kann aufgrund der 
verschiedenen Wirkungsebenen die zugrundeliegenden biochemi-
schen, molekularen und physiologischen Mechanismen regulieren.

Auf die Intervall-Hypoxie-Therapie reagiert 
der Körper mit einer Reihe von Adaptations-
mechanismen. Wie diese Kompensation 
auf der zellulär molekularen Ebene ver-
mittelt wird, konnte mit der Entdeckung des 
Hypoxie-induzierten Faktors HIF und seiner 
Untereinheiten geklärt werden. Unter hy-
poxischen Bedingungen kommt es zu einer 
Anreicherung des Transkriptionsfaktors und 
zur Aktivierung der Gene, die den Sauerstoff-
mangel im Gewebe kompensieren und die 
Energieproduktion in den Zellen sicherstellen 
können. Am bekanntesten ist die Aktivierung 
der Erythropoetin-Synthese. 
Hervorzuheben ist die hypoxische Wirkung 
auf die Mitochondrien. Eine mitochondriale 
Dysfunktion mit reduzierter ATP-Produktion 
ist ein wesentlicher Bestandteil für eine koro-
nare Herzkrankheit. Die Hypoxie führt neben 
der Replikation von gesunden Mitochondrien 
gleichzeitig zur Apoptose der geschädigten 
Mitochondrien. Die Verjüngung des gesam-
ten Zellstoffwechsels ist einer der wesent-
lichen Gründe für den Erfolg der Hypoxie-Be-
handlung bei Herzpatienten.
Eine weitere Struktur, die in Zusammenhang 
mit der Intervall-Hypoxie-Therapie und Ge- 
fäßkrankheiten immer größeres Interesse 
gewinnt, ist das Endothel. Es reagiert unter 
Hypoxie-Einfluss zunächst mit einer ver-

stärkten Synthese von Stickstoffmonoxid 
(NO). Ein gestörtes Endothel mit einer 
eingeschränkten NO-Bildung verursacht 
Hypertonie und trägt zur Entwicklung von 
Gefäßkrankheiten und Diabetes mellitus Typ 
2 bei. Die Freisetzung des gefäßbildenden 
Faktors VEGF geht ebenfalls von Endothel-
zellen aus. Es kommt langfristig zu einer 
Angiogenese der Kapillargefäße und damit 
zu einer besseren Sauerstoffversorgung von 
Geweben und Organen. In Bezug auf das Herz 
kann mit der Intervall-Hypoxie-Therapie eine 
Verringerung der myokardialen Ischämie er-
reicht werden.

Sicher und verträglich 
bei älteren Patienten
Häufig handelt es sich bei der koronaren 
Herzkrankheit um eine ältere und körperlich 
untrainierte Patientenklientel, weshalb die 
gute Verträglichkeit der Behandlung von 
großer Bedeutung ist. Die Studie von Valery 
B. Shatilo et al (2008) bestätigt sowohl die 
Wirksamkeit als auch die Sicherheit der inter-
mittierenden Hypoxie-Anwendung (IHT) bei 
Männern im Alter von 60 bis 74 Jahren. Von 
der besseren körperlichen Leistungsfähig-
keit profitierten die untrainierten Teilnehmer 
der Studie mehr als die trainierten, was den 
Schluss zulässt, dass IHT vor allem bei älteren, 
inaktiven Personen besonders effektiv ist.
In Bezug auf Patienten mit einer koronaren 
Herzkrankheit liefert die Arbeit von Burtscher 
et al. (2004) noch weitere interessante Er-
kenntnisse. In dieser Untersuchung wurden 
sowohl gesunde Männer mittleren Alters 
als auch ältere Männer einbezogen, die teil-
weise unter einer koronaren Herzerkrankung 
litten. In der doppelblinden, randomisierten, 
placebokontrollierten Studie von Burtscher 
et al. stellte sich heraus, dass eine über drei 

Wochen angewendete IHT zu einer besseren 
Sauerstoffversorgung führte. Die aerobe 
Kapazität wurde gesteigert, sowohl bei den 
Männern mit als auch ohne Erkrankung der 
Herzkranzgefäße. 
Fazit: Die Intervall-Hypoxie-Therapie ist 
eine wissenschaftlich belegte, wirkungs-
volle und sichere Behandlungsmethode. In 
der wissenschaftlichen Datenbank PubMed 
befinden sich über 8500 Einträge (Stand 
24.01.2021) zur trainierenden Wirkung der 
Hypoxie. Die Erkenntnisse aus der Forschung 
zeigen, dass ein drei- bis viermaliger Wech-
sel zwischen Hypoxie- und Normoxie- bzw. 
Hyperoxie-Phasen zu positiven Effekten bei 
der Behandlung von kardiovaskulären Er-
krankungen wie Hypertonie, koronarer Herz-
krankheit und Herzinsuffizienz führen kann. 
Ein Grund, die innovative Methode in Zukunft 
als Therapiealternative zur medikamentö-
sen Behandlung in Erwägung zu ziehen. Im 
Gegensatz zu vielen Medikamenten setzt die 
Intervall-Hypoxie-Therapie bei den Ursachen 
und nicht bei den Symptomen an. Zur Nor-
malisierung der gestörten Funktion aktiviert 
sie die körpereigenen Mechanismen zur Be-
seitigung von pathologischen Zuständen.
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Keyfacts

• Reduzierung des Körpergewichts
• Verringerung der Fettmasse
• Optimierung des Blutdrucks
• Abnahme der nüchtern Plasmaglukose 
• Erhöhung der Insulinsensitivität
• Aktivierung der HDL-Cholesterinbildung 
• Senkung des Gesamtcholesterins
• Höhere körperliche Ausdauerfähigkeit
• Stärkung der psychischen Belastbarkeit
• Verbesserung der Endothelfunktion
• Verbesserung der mitochondrialen Funktion
• Optimierung der ATP-Produktion 

Kardiologie

Die Hypoxie führt bei Herzpatienten zu 
folgenden Veränderungen im Körper:

Buchtipp: Zell-Training 
- mit Hypoxie entspannt 
mehr Energie gewinnen, 
Dr. med. Egor Egorov 
(224 Seiten, € 29,90), 
go.interhypox.de/
buch-zelltraining
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