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Gutachten zur Nutzung einer Druckkammer durch Sportler
(Ekonstal, Typ KI V120)

Diese Druckkammer ermoglicht es, den atmospharischen Druck, dem ein Mensch
ausgesetzt ist, zu verandern. Dariber hinaus kann die Zusammensetzung der Luft in
der Kammer durch Manipulation der Anteile von Sauerstoff, Stickstoff,
Kohlenstoffdioxid und Wasserstoff verandert werden. Je nach verwendeten
Einstellungen kann die Kammer flr verschiedene Zwecke genutzt werden, um
Sportlern zu helfen, beste Ergebnisse zu erzielen.

Hyperbarie, d. h. die Nutzung eines erhohten atmospharischen Drucks insbesondere in
Kombination mit Hyperoxie, d. h. einem erhdohten Sauerstoffgehalt, dient dazu, die
Sauerstoffversorgung des Gewebes zu erhhen und so die regenerativen Prozesse des
Kérpers zu beschleunigen. Der erhohte Wasserstoffgehalt hat den oxidativen Stress
hypothetisch reduziert, was im Fall der gleichzeitigen Hyperoxie sogar noch wichtiger
ist.

Umgekehrt kann dieselbe Kammer genutzt werden, um den Druck zu senken und die
Verfliigbarkeit von Sauerstoff durch Erhéhen des Stickstoffanteils in der Luft zu
reduzieren und so alpine Bedingungen fiir alle Varianten des Hohentrainings zu
schaffen. Das Besondere an dieser Kammer ist die Moglichkeit, hypobare Hypoxie (mit
reduziertem Druck wie in einer realen alpinen Umgebung) zu nutzen, die nicht durch
Zelte, Raume oder tragbare Hypoxiegerate gekennzeichnet ist (alle diese
Vorrichtungen nutzen eine Reduzierung des Sauerstoffgehalts durch den Austausch
gegen Stickstoff bei unverandertem atmospharischem Druck).

Die Anwendung der Hyperbarie wird insbesondere in Disziplinen in Verbindung mit
wiederholten Landungen nach Spriingen wie etwa Volleyball oder Handball auf der
Grundlage der Forschungsergebnisse von Shimody et al. (2015) empfohlen.

Eine beschleunigte Heilung unter dem Einfluss von Hyperbarie und Hyperoxie nach
Muskelverletzungen durch exzentrische Belastungen wurde nicht bestatigt (Mekjavic
et al. 2000, Harrison et al. 2000, Babul et al. 2003). Es liegen jedoch keine neueren
Arbeiten zu diesem Thema vor und keine der obigen hat den Wasserstoffgehalt
gedndert. Basierend auf den Ergebnissen aktuell veroffentlichter Forschungsarbeiten
wird angenommen, dass eine erhohte Wasserstoffverfligbarkeit einen vorteilhaften
Einfluss auf die Muskeln haben kann (Huang et al. 2015, Hasegawa et al. 2017).

Das Risiko bei der Nutzung der hyperbarischen Kammer besteht in Druckschaden am
Mittelohr, wogegen MaRRnahmen getroffen werden kénnen, doch leider ist es schwer,
vorherzusagen, wer davon betroffen sein wird (Commons et al. 2013). Die Losung zur
Minimierung des Risikos besteht in einem Vestiblil der Kammer (Luftschleuse) und
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entsprechend langsameren Druckveranderungen beim Betreten und Verlassen der
Kammer. Die Kontraindikationen fiir die Nutzung der Kammer umfassen fiebrige
Zustande, aktive Infektionen der oberen Atemwege und Erkrankungen in Verbindung
mit Pneumothorax und Emphysemen.

Die Druckkammer von Ekonstal des Typs Kl V120 bietet einen relativ sicheren
Druckbereich von bis zu 1500 hPa. Hohere Driicke sind mit einem signifikanten Anstieg
des Risikos von Komplikationen verbunden und erfordern eine sehr viel langere
Anpassung in der Luftschleuse.

Insgesamt wirde die Bereitstellung der Druckkammer in einem der olympischen
Vorbereitungszentren des zentralen Sportzentrums wie etwa in Spala, wo Volleyballer
und Leichtathleten haufig trainieren, eine Maoglichkeit bieten, neue Ressourcen fiir die
Regeneration nach dem Workout oder Training zu nutzen. Dariber hinaus wiirde dies
einzigartige Studien der kombinierten Nutzung von Hyperbarie, Sauerstofftherapie
und der erhohten Wasserstoffverfigbarkeit ermoglichen.
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