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Stressinduzierte, kardiovaskuläre und metabolische Erkran-kungen sind ein weltweites Problem in allen industriali-
sierten Ländern und verschlingen Milliardensummen für 

medizinische und pharmakologische Behandlungen, Arbeitsun-
fähigkeit, Rehabilitationen und vorzeitige Erwerbsunfähigkeit. 
Vor allem Arbeitsstress ist zu einem bedeutsamen gesellschaft-
lichen Gesundheitsrisiko geworden, das mit erhöhter kardiovas-
kulärer Morbidität und Mortalität einhergeht.[1]

Das gegenwärtige Risikofaktormodell der Schulmedizin kann 
der Komplexität hochentwickelter biologischer Systeme dabei 
nicht gerecht werden. In der Therapie werden zugrundeliegen-
de biochemische, molekulare und physiologische Regulations-
mechanismen nicht berücksichtigt, sodass die Vorhersagbarkeit 
unerwünschter Ereignisse begrenzt bleibt. So nehmen Pati-
enten heute millionenfach Medikamente ein, die ihnen nichts 
nützen und vielfach sogar schaden. Die Komplementärmedizin 
bietet hier diagnostische und therapeutische Alternativen.

Fasst man die Erkenntnisse der Grundlagenforschung zusam-
men, so sind im Wesentlichen vier Pathomechanismen für die 
Entstehung chronischer Erkrankungen verantwortlich: Inflam-
mation, chronisch metabolische Azidose, Mitochondriopathien 
und Regulationsstörungen des vegetativen Nervensystems mit 
erhöhtem Sympathikotonus und reduziertem Vagotonus. Im 
Zusammenhang mit der chronischen Inflammation fällt dabei 
der Dysbiose eine besondere Bedeutung zu. Für diese Regula-
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tionsstörungen sind zahlreiche therapeutische Verfahren in der 
Komplementärmedizin seit Jahrzehnten bekannt, aber noch 
nicht ausreichend etabliert. Im folgenden Artikel möchten wir 
Sie mit einer Therapie vertraut machen, die bereits seit über 
30 Jahren angewandt wird, jedoch vor allem in den westlichen 
Industrieländern noch kaum bekannt ist: die Intervall-Hypo-
xie-Hyperoxie-Therapie, kurz IHHT.

Molekulare Mechanismen
Hypoxie ist ein zweischneidiges Schwert. In der Sportmedizin 
gehört sie unter dem Begriff Höhentraining schon lange zur 
therapeutischen Routine. Unkontrollierte Hypoxie, etwa bei 
der obstruktiven Schlafapnoe (OSA), führt jedoch über eine 
chemo-sensorisch vermittelte Aktivierung des Sympathikus zu 
Hypertension und einem erhöhten kardiovaskulären Risiko.[2] 
Ischämisch bedingte Inflammation und Gewebsnekrosen sind 
andere gefürchtete Komplikationen.

Die intensive Forschungsarbeit der vergangenen Jahrzehnte auf 
dem Gebiet der intermittierenden Hypoxie konnte aber zeigen, 
dass der menschliche Organismus über eine Reihe von Adapta-
tionsmechanismen verfügt, die den Körper an die Bedingungen 
von Hypoxie anpassen. Diese beinhalten sowohl biochemische 
Reaktionen als auch genetische Transkriptionsprozesse.[3]

Unter hypoxischen Bedingungen wird der O2-verbrauchende 
Oxidationsschritt zum Abbau des hypoxieinduzierten Faktors 
(HIF-1α) gehemmt, es kommt zur Anreicherung dieses Proteins 
und durch Aktivierung zur Expression von Genen, welche die 
Sauerstoffversorgung des Gewebes verbessern. Hierzu gehören 
das Erythropoetin und Wachstumsfaktoren für die Angiogenese 

(VEGF).[4] Diese und andere Effekte führen unter anderem zu 
einer verbesserten myokardialen Ischämietoleranz und Schutz 
vor ischämieinduzierten Reperfusionsschäden.[5] Ebenso bein-
haltet die Adaptation an Hypoxie die Regulation der Stickoxid 
(NO)-Synthese mit Korrektur der NO-Speicher und Hemmung 
einer Überproduktion mit der Folge der Bildung toxischer RNS 
(Stichwort: nitrosativer Stress).[6]

Die vermehrte Bildung von Laktat aus Glukose unter Hypoxie ist 
unter dem Begriff Pasteur-Effekt lange bekannt. Darüber hinaus 
führt die Aktivierung der Pyruvatdehydrogenasekinase 1 (PDK1) 
über eine Hemmung der Pyruvatdehydrogenase zu einer ver-
minderten Acetyl-CoA-Bildung und damit zu weniger Substrat 
für den Citratzyklus. Die daraus resultierende Abschwächung 
der oxidativen Phosphorylierung reduziert die Bildung von ROS 
durch einen ineffektiven Elektronentransport in der Atmungs-
kette.[7] Ein weiterer positiver Einfluss auf den Glukosestoff-
wechsel ist die vermehrte Expression von insulinabhängigem 
Glut-4 (Glukosetransporter), das für die intrazelluläre Einschleu-
sung von Glukose benötigt wird.[8]

Superoxiddismutase und Glutathionperoxidase sind die 
wichtigsten Antioxidationen, die der Organismus zum Schutz 
vor ROS und anderen oxidativen Prozessen benötigt.

Auch hier konnte gezeigt werden, dass kontrollierte Hypoxie die 
Synthese stimuliert.[9]

Mitochondriopathien mit reduzierter ATP-Produktion sind die 
wesentliche Ursache für zahlreiche chronische Erkrankungen 
vor allem im Nervensystem. Aber auch kardiovaskuläre-, meta-
bolische- und Tumorerkrankungen sind durch ein Versagen der 
mitochondrialen ATP-Produktion gekennzeichnet. Trotz mole-
kularer Adaptation führt die Hypoxie zur Apoptose geschädig-
ter Mitochondrien, während gesunde Mitochondrien repliziert 
werden und die Zellen mit Energie versorgen können.

Der Zellstoffwechsel wird also reprogrammiert.

Dieses Verfahren ist einzigartig und neben den vielen genann-
ten molekularen Mechanismen der wesentliche Grund für den 
Erfolg der IHHT. Besonders zu beachten ist hierbei, dass die 
Kombination aus Hypoxie und Hyperoxie die Zellen vor zu viel 
Hypoxie und ihren deletären Folgen schützt.[10] Aufgabe ist 
es, die Balance zwischen toxischer und therapeutischer Dosis 
zu finden. Reine Sauerstoffgabe führt nicht zwangsläufig zu 
einer Verbesserung der mitochondrialen Funktion, da defekte 
Mitochondrien das Überangebot an Sauerstoff nicht nutzen 
können.

Aus den oben genannten molekularen und genetischen Prozes-
sen ergeben sich zahlreiche Indikationen für die Anwendung 
der IHHT in der Praxis: chronische und stressbedingte Erkran-
kungen, Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen, neurodegene-
rative Störungen inkl. Borreliose, Augenleiden, Demenz, Alz-
heimer, Parkinson, Depression, Burnout, CFS, psychovegetative 
Krankheiten und onkologische Erkrankungen ‒ dies alles sind 
Indikationen für den Einsatz der IHHT in der Praxis. Kurzum: IHHT 
kommt bei allen mitochondrialen Dysfunktionen zum Einsatz. 
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Ebenso hat sich die Methode zur Leistungssteigerung und Trai-
ningssteuerung bestens bewährt.

Die Analyse des vegetativen  
Nervensystems als diagnostische  
Grundlage der IHHT
Wie eingangs erwähnt, spielen Störungen des vegetativen 
Nervensystems (VNS) ebenso eine Schlüsselrolle in der Genese 
chronischer Erkrankungen. Es gibt keine relevante Erkrankung, 
die nicht mit einer Störung in der VNS-Regulation einhergeht. 
Dysbalancen des vegetativen Nervensystems sind typischer-
weise gekennzeichnet durch ein hyperaktives, energieverbrau-
chendes sympathisches System und ein hypoaktives parasym-
pathisches System. Im Laufe der Zeit führt dieser exzessive 
Energieverbrauch zu vorzeitiger Alterung und Krankheit.[11] 
Auch körperlicher Verfall und Gebrechlichkeit sind das Ergebnis 
irreversibler Veränderungen in diesem dynamischen und hoch-
komplexen System.[12] Aus diesem Grund stellt die Messung 
der Aktivität des VNS auch die Grundlage für die IHHT-Therapie 
dar.

Da das Vegetativum unmittelbar und variabel auf die Hypoxie 
reagiert, wird die Intensität der Therapie sowie die Dauer der 
hypoxischen und hyperoxischen Intervalle an die VNS-Regu-
lation angepasst. Ein zu hoher Sympathikusstress kann so ver-
mieden werden. Der einfachste Weg der Messung des VNS ist 
die Herzfrequenzvariabilität (HRV), eine mathematische Analyse 
der Schlag-zu-Schlag-Variabilität normaler Herzschläge bzw. 
der RR-Abstände im EKG. Diese Fluktuationen der Herzfrequenz 
zeigen die Wechsel in der autonomen kardialen Regulation, 
weil der Sinusknoten im Vorhof des Herzens permanent durch 
sympathische und parasympathische Impulse moduliert wird. 
Dieses Verfahren ist bereits seit Jahrzehnten in der Wissenschaft 
etabliert und hat einen hohen prognostischen Wert in der Prä-
vention und Risikostratifizierung.[13] Ferner ist die Methode zur 
Therapiekontrolle bestens geeignet.

Die wichtigsten Zeitbereichsparameter sind die Standardabwei-
chung aller RR-Intervalle (SDNN) als Ausdruck der Gesamtvaria-
bilität, der RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences) 
als Marker für den Parasympathikus und der sogenannte Stres-
sindex (SI) als Indikator der sympathischen Aktivität (Abb. 1).

VNS-Analyse und IHHT in der Praxis
Die Messung des vegetativen Nervensystems erfolgt im Sitzen 
oder Liegen und in Ruhe, die Analysedauer beträgt ca. sieben 
Minuten. Bei der hier dargestellten VNS-Analyse werden 520 
RR-Intervalle im sogenannten Rhythmogramm aufgezeichnet. 
Dieses Rhythmogramm zeigt die zeitlichen Veränderungen des 
RR-Abstandes von Schlag zu Schlag und verdeutlicht bereits 
anschaulich die physiologischen Schwankungen der Herzfre-
quenz. Das Histogramm und das Streudiagramm (Poincaré-Plot) 
stellen die Herzfrequenzvariabilität in einer anderen Grafik dar.

Auswertung der HRV- und der VNS-Parameter1

Grafische Auswertung der IHHT bei MITOVIT®. Einstellung 
Biofeedback adaptive Hyperoxie: automatische Anpassung des 
O2, um den SPO2 zwischen den eingestellten 90-79 % zu halten.
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unter 90% erreicht. Denn erst unter 90% 
SPO2 ist eine physiologische Wirkung der 
Therapie zu erwarten.

Nach einigen Anwendungen sollte eine 
Anpassung der Sauerstoffkonzentration 
erfolgen und ein SPO2-Bereich von 85%-
80% angestrebt werden.

Über das Biofeedbackprogramm im Sys-
tem wird die Sauerstoffkonzentration 
permanent automatisch angepasst, um 
optimale Ergebnisse zu erzielen und ein 
Unterschreiten des Sicherheitswertes zu 
verhindern (siehe Abbildung 2).

Die Anwendung der IHHT in der Praxis 
ist für die Patienten sehr angenehm und 
wird meist im Liegen durchgeführt. Bei 
Bedarf kann die Therapie allerdings auch 
in einer Belastungssituation durchge-
führt werden.

Über eine Atemmaske wird abwechselnd 
sauerstoffreduzierte Luft (Hypoxie) und je 
nach Einstellung entweder Normoxie, Hy-
peroxie oder die adaptive Hyperoxie (Mix 
aus Normoxie und Hyperoxie) geatmet.

Die adaptive Hyperoxie verbindet da-
bei die jeweiligen Vorteile von Normo-
xie und Hyperoxie.
Diese Einstellung führt zu einer schnel-
len Regeneration in der Erholungsphase 
durch die Hyperoxie und ermöglicht in 
der darauffolgenden Hypoxiephase ein 
schnelleres Erreichen des therapeuti-
schen Bereichs von unter 90% SPO2.

Aufgrund des breiten Indikationsspek-
trums für die Anwendung der IHHT und 
der Tatsache, dass diese Indikationen bzw. 
Erkrankungen die wesentlichen Gründe 
für die Verschlechterung der autonomen 
Regulation in der westlichen Zivilisation 
darstellen, ist die Kombination aus Diag-
nostik und Therapie mit der VNS-Analyse 
und der IHHT eine ideale Verbindung für 
den therapeutischen Erfolg. Die Verbes-
serung der autonomen Regulation dient 
dabei als optimale Therapieerfolgskont-
rolle. Die von uns genutzte VNS-Analyse 
beinhaltet den sogenannten Risikopara-
meter Alpha-1, der Rückschlüsse auf die 
Interaktionen der einzelnen vegetativen 
Regelkreise zulässt. Er ermöglicht die Ein-
schätzung der generellen Fähigkeit des 
Organismus, auf Störungen zu reagieren.

Insbesondere schwere Erkrankungen und 
Gebrechlichkeit im Alter führen zu einem 
Verlust der komplexen Dynamik und ei-
ner maladaptiven Reaktion auf Pertubati-
onen, welche sich mit dem Alpha 1 abbil-
den lassen.[12]

Bei der ersten IHHT-Sitzung sollte die Re-
altime-HRV aufgezeichnet werden, die im 
MITOVIT®-System und in der VNS-Analyse 
enthalten ist. Somit kann der individuelle 
Stressreiz der Hypoxie auf das vegetati-
ve Nervensystem dokumentiert werden. 
Die erste IHHT-Sitzung startet mit einem 
vollautomatischen Hypoxietest. Dieser 
Hypoxietest dient dazu, die Anfangs-Sau-
erstoffkonzentration zu ermitteln, mit der 
die Sauerstoffsättigung im Blut (SPO2) 

VNS-Analyse in der Patientenansicht vor und nach 10 IHHT-Sitzungen (HF=Puls, SI=Sym-
pathikus, RMSSD=Parasympathikus)

3

Die Hypoxie beeinflusst die autonome 
Regulation über verschiedene neurona-
le Steuerungsmechanismen.[14] Daher 
kommt es bei stressbedingten Störungen 
unter Anwendung der IHHT zu einer aus-
gezeichneten Entspannung im autonomen 
Nervensystem, welche über die VNS-Analy-
se dokumentiert werden kann (Abb. 3).

Die Absicherung der Patienten während 
der Behandlung erfolgt über zwei Pul-
soximeter, die permanent den Sauer-
stoffgehalt im Blut kontrollieren und ein 
Unterschreiten des SPO2 unter den ein-
gestellten Sicherheitswert verhindern, in-
dem automatisch wieder mehr Sauerstoff 
zugeführt wird. Die Patienten können so-
mit während der 40-minütigen Behand-
lung allein gelassen werden.

Um eine nachhaltige Wirkung zu erzie-
len, sollten mindestens zehn Sitzungen 
durchgeführt werden. Dabei sollte die 
Behandlung zwei- bis dreimal pro Woche 
erfolgen.

Zusammenfassung
Für die substantielle und kausale Thera-
pie vieler chronischer Krankheiten ist die 
IHHT aufgrund des breiten Indikations-
spektrums und der vielfältigen biochemi-
schen Regulationsvorgänge eine heraus-
ragende therapeutische Möglichkeit mit 
hoher Patientenakzeptanz und ausge-
zeichnetem Erfolg. Gleichzeitig lässt sich 
die IHHT-Methode mit allen regulativen 

IHHT-Sitzung4
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und komplementären Therapiemöglichkeiten ideal kombinie-
ren bzw. ergänzen. Betrachtet man ganzheitlich Inflammation, 
Dysbiosen, Azidosen, Mitochondriopathien und autonome 
Regulationsstörungen als systemische Grundlage dieser Er-
krankungen, so wirkt sich die IHHT aufgrund der evolutionsbio-
logisch gegebenen Anpassungsreaktion des Organismus auf 
Hypoxie positiv auf alle diese Störungen aus.

Durch die Reprogrammierung des mitochondrialen Zellstoff-
wechsels können aber auch Erschöpfungszustände ohne tief-
greifende molekulare Veränderungen präventiv behandelt und 
Verschlechterungen vermieden werden. Ebenso lässt sich die 
IHHT zur Leistungssteigerung bei Sportlern und Athleten einset-
zen, da auch im Sport eine möglichst ideale Funktionsfähigkeit 
der Mitochondrien von großer Bedeutung ist. Wie beim Sport 
reagiert der Körper in der Hypoxie-Phase mit Blutdruck- und 
Frequenzanstieg, Reduktion der O2-Sättigung und Stimulation 
der Synthese von Superoxiddismutase und Glutathionperoxi-
dase als natürliche Antioxidantien. In der Hyperoxie-Phase re-
agiert der Körper mit Sauerstoffradikalbildung als Stimulus für 
die Abwehrsysteme, das heißt der Organismus simuliert die ge-
sundheitsfördernden Eigenschaften von körperlichem Training, 
während der Patient ruht. Eine Situation, die für viele Patienten 
größtmögliche Entspannung bei gleichzeitig exzellenter Zell-
trainingsmodulation bietet.
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