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Ausdauertraining bei gleichzeitiger Kalteadaptation:
Auswirkungen auf den Muskelstoffwechsel
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F Endurance training under simultaneous cold
adaption: effects on muscle metabolism

Objective: In the past years several studies docu-
mented an immediate reaction of heart rate under the influence of
cold. But there has yet no research been done about immediate
reaction on aerobic muscle metabolism under these conditions.
About the connection between the process of a developing state
of endurance training under simultaneous exposure to cold, in the
sense of a cross adaption or an additive effect, no relevant studies
can be found in literature, too. So far no author could point out,
whether the adaptation to a cool environment during endurance
training, goes along with an increased efficacy.

Subjects: The goal of the here presented study was
therefore to quantify the improvement of aerobic performance by
endurance training with and without cooling of body shell, to
prove a cross adaptation. At the same time was to be observed,
whether cool conditions do not only improve endurance training
effect, but whether an immediate effect on aerobic performance
could be proved. Above that, that study should answer the ques-
tion, whether these effects occur, when the training subject’s
body core is cooled, or whether reducting the temperature of
body shell would be enough. The effectiveness of isolated cool-
ing of the body shell during training had to be proved.

Design: During endurance training with simul-
taneous cold adaptation the effects of a cool body shell on the
muscle metabolism was examined. To do this terrain cures, last-
ing three weeks, were conducted: With one group of test subjects
(n = 63) the body shell was kept defined cool during a terrain
walk; the skin temperature was lowered by 2 C, the core tempera-
ture was not influenced. The control group (n = 61) did a terrain
cure under thermally balanced conditions. A third group (n = 29)
did not participate in the therapy. The effect of endurance training
was evaluated using ergometric tests, taken at the begin and at the
end of the therapy. Additionally the actual aerobic fitness was
measured under different thermal conditions. Most important
measuring parameter was the blood lactate concentration.

Results: The result showed, that reduced skin tem-
perature, during work, has two effects on the muscle metabolism:

— As immediate effect, the actual aerobic capacity
of muscle metabolism is increased: Doing the same work the
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Kurzfassung

Problemstellung: In den letzten Jahren wurden
durch mehrere Studien Sofortreaktionen der Herzfrequenz wih-
rend Kiilteeinwirkung auf die Haut dokumentiert. Sofortreaktio-
nen auf den aeroben Muskelstoffwechsel unter diesen Bedingun-
gen wurden dagegen nicht untersucht. Uber die Zusammenhinge
zwischen dem ProzeB eines sich entwickelnden Ausdauertrai-
ningszustandes bei gleichzeitiger Kilteexposition im Sinne einer
Kreuzadaptation oder eines additiven Effektes finden sich in der
Literatur ebenfalls keine relevanten Studien. Bisher konnte von
keinem Autor dargelegt werden, ob die Adaptation an kithle Um-
gebungsbedingungen wihrend eines Ausdauertrainings mit einer
erhohten Wirksamkeit desselben einhergeht.

Gegenstand: Das Ziel der vorliegenden Studie war
es, die Verbesserung der aeroben Leistungsfihigkeit durch ein
Ausdauertraining mit und ohne Abkiihlung der Korperschale zu
quantifizieren, um eine allfillige Kreuzadaptation zu belegen.
Gleichzeitig sollte festgelegt werden, ob sich durch die kiihlen
Bedingungen nicht nur eine Verbesserung des Ausdauertrainings-
effektes, sondern auch ein Soforteffekt auf die aerobe Leistungs-
fahigkeit nachweisen 1afBt. Dariiber hinaus sollte die Frage beant-
wortet werden, ob diese Effekte erst bei einer Abkiihlung des
Trainierenden bis in den Korperkern auftreten oder ob bereits
eine Reduzierung der Temperatur der Korperschale ausreicht: Die
Wirksamkeit der isolierten Abkiihlung der Kérperschale wihrend
des Trainings sollte bewiesen werden.

Versuchsplan: Wihrend eines Ausdauertrainings
mit gleichzeitiger Kilteadaptation (3wochige klimatische Terrain-
kur) wurden die Auswirkungen einer kiihlen Korperschale auf
den Muskelstoffwechsel untersucht: Bei einer Probandengruppe
(n = 63) wurde die Korperschale wihrend der Terrainwanderung
definiert kiihl gehalten; die Hauttemperatur wurde um 2 °C er-
niedrigt, die Kerntemperatur nicht beeinflufit. Die Kontrollgruppe
(n = 61) absolvierte eine Terrainkur unter thermisch ausgegliche-
nen Bedingungen. Eine dritte Probandengruppe (n = 29) nahm
am Therapieprogramm nicht teil. Der Ausdauertrainingseffekt
wurde mittels ergometrischer Tests, welche am Therapieanfang
und Therapieende vorgenommen wurden, untersucht. Zusitzlich
wurde dabei die aktuelle aerobe Leistungsfihigkeit unter ver-
schiedenen thermischen Bedingungen festgestellt. Wichtigster
MeBparameter war der Milchsiurespiegel.
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lactate concentration is under cool conditions by 0,4 mmol/l sig-
nificantly lower (p < 0.01).

— In the long term, the training effect is almost
doubled by the cold induced improvement of aerobic metabolism:
The subjects, who trained under lowered skin temperature,
showed a by 1 mmol/l significantly (p < 0.01) higher training
effect than the control group.

Conclusions: The increase of the muscle metabo-
lism’s aerobic capacity, because of the cool body shell, makes the
actual aerobic mastering if work easier and doubles the endurance
training effect. Therefore, these results have clinical relevance for
patients with low exercise tolerance: Adaptations are made
possible at relatively low training intensity.

Key words

Muscle metabolism — endurance training — cold

Ergebnisse: Eine reduzierte Hauttemperatur wih-
rend Arbeit hat zwei Auswirkungen auf den Muskelstoffwechsel:

— Als Soforteffekt wird die aktuelle aerobe Kapa-
zitit des Muskelstoffwechsels vergrofert: Bei gleicher Arbeit
liegt der Laktatspiegel unter kiihlen Bedingungen um 0,4 mmol/l
signifikant (p <0,01) niedriger.

— Langfristig wird der Trainingseffekt durch die
kiltebedingte Verbesserung des aeroben Metabolismus anni-
hernd verdoppelt: Die Personen, welche bei erniedrigter Hauttem-
peratur trainierten, wiesen einen um knapp 1 mmol/l signifikant
(p £ 0,01) groBeren Trainingseffekt als die Kontrollgruppe auf.

Schlufifoigerung: Die Vergroflerung der aeroben
Kapazitidt des Muskelstoffwechsels aufgrund der kiihlen Kérper-
schale erleichtert die aktuelle aerobe Bewiltigung der Arbeit und
verdoppelt den Ausdauertrainingseffekt. Damit haben diese Er-
gebnisse eine klinische Relevanz fiir Patienten, welche nur leicht

adaptation belastbar sind: Adaptationen werden schon bei relativ geringer
Trainingsintensitit ermoglicht.
Schliisselworter
Muskelstoffwechsel — Ausdauertraining — Kélte-
adaptation
Einleitung falls eine Senkung der Herzfrequenz (11). Ein groBerer Effekt er-

Bei Patienten mit Funktionsstérungen des Herz-
kreislaufsystems ohne Organbefund kann eine unterdurchschnitt-
lich kardiopulmonale Leistungsfihigkeit und eine starke Haufung
von Allgemeinsymptomen bzw. Stérungen der Befindlichkeit fest-
gestellt werden (25). Es konnte gezeigt werden (8), da diesen
Erkrankungen im Rahmen multikausaler Faktoren ein Trainings-
mangel des ganzen Korpers zugrunde liegt. Dieser Trainingsman-
gel beinhaltet iiber sportmedizinische Aspekte hinaus, aufgrund
der fehlenden Auseinandersetzung mit ihnen, auch die mangelhatte
Reaktion auf thermische Reize.

Zur Therapie der nichtorganischen Funktionssto-
rungen des Herz-Kreislauf-Systems muf3 folgerichtig sowohl ein
Training auf Ausdauer als auch ein spezielles Thermoregulations-
training durch Kilteadaptation durchgefiihrt werden. Die Umset-
zung dieser Kombination stellt eine Terrainkur (d. h. kurméaBig
dosiertes Gehen auf ansteigenden Wegen) unter kiihlen Bedingun-
gen (22) dar.

Die Auswirkungen kiihler Kérpertemperaturen auf
das Verhalten physiologischer Parameter einschliellich der maxi-
malen Intensitdt einer aktuellen Arbeitsleistung sind weitgehend
bekannt (2, 4, 11, 13, 15, 16, 26). In den letzten Jahren wurden
durch mehrere Studien Sofortreaktionen der Herzfrequenz wih-
rend Kilteeinwirkung auf die Haut dokumentiert: Bei Fahrradergo-
meterarbeit unter kithlen Bedingungen — mit Kiltereizen auf die
gesamte Korperoberfliche — ist eine gegeniiber einer Arbeitslei-
stung bei Raumtemperatur verminderte Herzfrequenz als gesichert
anzusehen (26). Gleichzeitig sind Sauerstoffaufnahme und Schlag-
volumen vergroBert (13). Wenn wihrend Fahrradergometerarbeit
nur das Gesicht mit kalter Luft angeblasen wird, zeigt sich eben-

gibt sich dann, wenn nicht nur die Hauttemperatur, sondern gleich-
zeitig auch die Kemntemperatur gesenkt wird. Wegweisend sind
dabei die Studien der Arbeitsgruppe um Briick (2, 4, 15, 16): Bei
Fahrradergometerbelastung nach Vorkiihlung, wobei die Korper-
temperatur als Mittel von Kern- und mittlerer Hauttemperatur um 1
°C gesenkt wird, sind bei gegebener Herzfrequenz Arbeitsleistung
und O2-Puls signifikant hoher; die Ausdauerleistungsfahigkeit ist
vergroflert. Sofortreaktionen des aeroben Muskelstoffwechsels un-
ter diesen Bedingungen wurden bisher nicht untersucht.

Uber die Zusammenhinge zwischen dem ProzeB
eines sich entwickelnden Ausdauertrainingszustandes bei einer
gleichzeitigen Kailteexposition im Sinne einer Kreuzadaptation
oder eines additiven Effektes finden sich in der Literatur keine
relevanten Studien. Bisher konnte von keinem Autor dargelegt
werden, ob die Adaptation an kiihle Umgebungsbedingungen wih-
rend eines Ausdauertrainings mit einer erhdhten Wirksamkeit des-
selben einhergeht.

In ersten eigenen Studien (23) fanden sich bei Pa-
tienten mit Funktionsstorungen des Herz-Kreislauf-Systems ohne
Organbefund, die wihrend einer Terrainkur im Winter trainiert
wurden, anhand des Laktatspiegels erste Hinweise auf eine Unter-
stiitzung des Ausdauertrainingseffektes durch die kithlen Umge-
bungsbedingungen wihrend des Trainings.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es deshalb,
die Verbesserung der aeroben Leistungsfahigkeit durch ein Aus-
dauertraining mit und ohne Abkiihlung der Korperschale zu quan-
tifizieren, um eine allféllige Kreuzadaptation zu belegen.
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Gleichzeitig sollte festgestellt werden, ob sich
durch die kiihlen Bedingungen nicht nur eine Verbesserung des
Ausdauertrainingseffektes, sondern auch ein Soforteffekt auf die
aerobe Leistungsfihigkeit nachweisen 1a63t.

Dariiber hinaus war die Frage zu beantworten, ob
diese Effekte erst bei einer Abkiihlung des Trainierenden bis in den
Korperkern auftreten oder ob bereits eine Reduzierung der Tem-
peratur der Korperschale ausreicht. Die Wirksamkeit der isolierten
Abkiihlung der Korperschale wihrend des Trainings sollte bewie-
sen werden.

Methodik

An den Studien zur Uberpriifung der Auswirkun-
gen einer Kombination von Ausdauertraining und gleichzeitiger
Kilteadaptation auf die Milchsdureproduktion haben insgesamt
153 Personen, 82 Frauen und 71 Ménner, mit einem durchschnittli-
chen Alter von 41 Jahren teilgenommen. Der jiingste Proband war
16, der dlteste 72 Jahre. Davon waren 83 unterdurchschnittlich
trainierte Kurpatienten mit Funktionsstorungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems ohne Organbefund; sie wurden aufgrund von Befind-
lichkeitsstorungen, die zu den entsprechenden kurirztlichen Dia-
gnosen (Tab. 1) fiihrten, in die Studie aufgenommen.

Die restlichen 90 Kurpatienten waren herz-kreis-
laufgesund; ihr Trainingszustand entsprach dem der Normalbevol-
kerung (Tab. 2). Alle Probanden wurden randomisiert in drei
Gruppen aufgeteilt (Tab. 3): Die ,,Kiihlgruppe® (n = 63) fiihrte eine
klimatische Terrainkur bei gleichzeitiger Korperschale durch; die
,.Kontrollgruppe (n = 61) absolvierte eine konventionelle Terrain-
kur unter thermisch ausgeglichenen Bedingungen. Die Personen
der ,,Nullgruppe” (n = 29) nahmen am Therapieprogramm nicht
teil.

Die jeweils dreiwochigen klimatischen Terrainku-
ren wurden in Garmisch-Partenkirchen (800-1800 m ii. NN) und
Davos (1600-2000 m ii. d. Meer) durchgefiihrt.

Tab. 1 EinschluBkriterien fiir Patienten mit Funktionsstérungen des
Herz-Kreislauf-Systems ohne organische Ursache. Einzeldiagnosen
der kurarztlichen Untersuchungen, Mehrfachnennungen mdglich (n
=167)

49,7 %

hypotone Funktionsstérungen

essentielle hypertone Funktionsstérungen 21,0%
Herzrhythmusstérungen 19,2 %
vagovasale Synkopen, Schwindel 8,4 %
hyperkinetisches Herzsyndrom 1,2 %
Hyperventilationssyndrom 0,6 %

Nach der anfinglichen Uberpriifung der Lei-
stungsfahigkeit auf dem Fahrradergometer, erfolgte die Dosierung
der Ausdauerleistung (W/kg) liber die Gehgeschwindigkeit. Sie
wurde je nach Trainingszustand der Patienten mit Hilfe eines Me-
tronoms vorgegeben und reichte von 60 bis 110 Schritten/Minute.
Die Dauer der einzelnen Terrainbegehungen wurde von anfanglich
20 Minuten auf maximal 1,5 Stunden gesteigert. Das Therapiepro-
gramm wurde so gestaltet, daB} jeder Patient ohne Riicksicht auf die
Wetterlage wihrend seiner Kur 4mal pro Woche trainierte.

Die Wanderungen erfolgten fiir Kiihl- und Kon-
trollgruppe gemeinsam, d. h. zur selben Tageszeit, bei gleichen
Wetterbedingungen, auf denselben Wegen und mit gleicher Ge-
schwindigkeit. Die Anpassung der Gehgeschwindigkeit an die ak-
tuelle mittlere korperliche Leistungsfahigkeit des Patientenkollek-
tivs wurde durch Herzfrequenzmessungen, die bei jeder einzelnen
Begehung an festgelegten Ortspunkten erfolgten, vorgenommen.
MaBgabe war der Trainingspuls (130/Minute) der Patienten der
Kontrollgruppe: Aufgrund der unterschiedlichen thermischen Be-
dingungen wihrend des Trainings wanderten somit die Patienten
der Kiihlgruppe bei gleicher Leistung wir die Kontrollgruppe stets
mit etwas niedrigerer Herzfrequenz (kaltebedingt reduzierte Ar-
beitstachykardie).

Die thermischen Bedingungen waren fiir die zwei
Therapiegruppen unterschiedlich:

Bei den Patienten der Kihlgruppe sollte die Kor-
perschale wahrend der einzelnen Terrainwanderungen definiert ab-
gekiihlt bzw. kiihl gehalten werden. Dies wurde durch Vorgabe der
Bekleidung gewibhrleistet, basierend auf bekannten Zusammenh#n-
gen zwischen der Wirmebilanz wahrend korperlicher Arbeit, dem
subjektiven thermischen Empfinden und dazugehorenden Beklei-
dungsisolationswerten in Abhingigkeit von den klimatischen Um-
gebungsbedingungen (21).

Die Hauttemperatur wurde mit Thermoelementen,
die wihrend der Begehungen an definierten Korperstellen fixiert
waren, gemessen. Die mittlere Hauttemperatur wurde aus den

Tab. 3 Einteilung aller Patienten in drei Gruppen: Trainingszustand
gemessen anhand Herzfrequenz und Laktat bei Fahrradergometrie
(individuel! héchste Belastungsstufe) am Kuranfang

Kuhlgruppe Kontrollgruppe  Nuligruppe
n 63 61 29

(32 Frauen (33, Frauen, (17 Frauen,

31 Ménner) 28 Manner) 12 Ménner)
HF (min™) 144 (1 3) 144 (+ 4) 149 (£ 4)
Laktat (mmol/l) 3,95 (£ 0,3) 4,00 (+0,2) 4,3 (+£0,2)

Tab. 2 Trainingszustand von Patienten mit Funktionsstérungen des Herz-Kreislauf-Systems ohne Organbefund (FHKE) und herz-kreislauf-
gesunden Kurpatienten bei 100 W Ergometerbelastung; zusétzlich Werte der Normalbevdlkerung. Mittelwerte und Standardabweichung

bzw. Referenzbereich

FHKE Herz-Kreislauf- Normal-
gesunde Patienten bevélkerung®
X SEM X SEM Referenzbereich
HF (min™) 144 + 4 135 + 3 110- 140
RRs (MmHG) 200 + 5 162 + 2 150— 170
RRs x HF(mmHgmin_1} 28400 +1000 21900 + 300 20000-22000
Laktat (mmol/l) 4,6 +0,3 3.7 +0.3 2,7-3,7

*nach Léligen et al. 1983
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Temperaturen am Riicken, rechten Oberarm, rechten Oberschenkel
und rechten Unterschenkel errechnet (17). Sie wurde in Ruhe, drei-
mal wihrend einer etwa 20miniitigen Begehung und am Ende des
Weges bestimmt. Die Kerntemperatur wurde rektal am Anfang
und Ende des Terrainweges erhoben. Diese Messung der Haut-
und Kerntemperaturen beschrankte sich auf 32 Personen der Kon-
trollgruppe, die zusitzlich zum Trainingsprogramm randomisiert
Begehungen sowohl unter thermisch neutralen als auch kiihlen Be-
dingungen durchfiihrten.

Fiir die Erfolgsbeurteilung wurde die Ausdauerlei-
stungsfihigkeit anhand von zwei Testverfahren erfafit: Erstens
durch eine Fahrradergometrie (25 W-Stufen, 3 Minuten, max. 150
W) und zweitens durch standardisierte Gehtests im Terrain (330 m,
15 % Steigung, 80 Schritte/Minute). Diese Anfangs- und Endun-
tersuchungen wurden jeweils unter thermisch neutralen Bedingun-
gen durchgefiihrt.

Zusitzlich wurde am Anfang und Ende der Kur
bei einem Teil der Patienten (n = 42, zu gleichen Teilen aus Kiihl-
und Kontrollgruppe) die Ausdauerleistungsfahigkeit im Gelidnde
unter kiihlen Bedingungen getestet, um den Soforteffekt zu erfas-
sen.

Wichtigster Mefparameter bei der Uberpriifung
der Ausdauerleistungsfihigkeit war der Laktatspiegel. Er wurde
aus dem arterialisierten Ohrldappchenblut, welches in Ruhe, nach
100 Watt (stufenweise Fahrradergometer) und 60 Sekunden nach
Belastungsende abgenommen wurde, ermittelt. Die Bestimmung
wurde quantitativ mit einem Laktat-Analysator (Roche, Modell
640) vorgenommen.

Zur statistischen Sicherung der Daten fiir paarige
und unverbundene Stichproben diente der allgemeine Student-t-
Test. Fir die Irrtumswahrscheinlichkeit wurden folgende Signifi-
kanzniveaus angewendet:

°C
39

p<0,05 * leichtsignifikant
p<0,01 ** signifikant
p £0,001 *** hochsignifikant

Ergebnisse

Korpertemperatur

Die mittlere Hauttemperatur liegt bei jeder der
vier wihrend der Begehungen durchgefiihrten Messungen unter
kiihlen Bedingungen hochsignifikant (p < 0,001) niedriger als im
neutralen thermischen Zustand (Abb. 1): Die Kiihlgruppe wies im
Mittel eine um knapp 2 °C niedrigere Hauttemperatur auf, als bei
Arbeit unter ausgeglichenen thermischen Verhiltnissen (Kontrol-
le). Die Kerntemperatur blieb dabei unbeeinfluBt: Wihrend der
Begehung steigt die Rektaltemperatur infolge der korperlichen Ar-
beit sowohl unter thermisch ausgeglichenen als auch unter kiihlen
Bedingungen leicht an; es besteht keine Abhingigkeit von den
thermischen Einfliissen (n. s.).

Aktuelle korperliche Leistungsfihigkeit

Es ergibt sich unter Arbeitsleistung bei erniedrig-
ter Hauttemperatur eine Verbesserung der aktuellen aeroben Lei-
stungsfahigkeit. Im Akutversuch im Geliande liegt der Laktatspie-
gel bei gleicher Leistung unter kiihlen Bedingungen leicht signifi-
kant (p < 0,05) niedriger als unter thermisch neutralen Verhltnis-
sen (Abb. 2). Dieser Effekt zeigt sich unabhingig von den Auswir-
kungen des Trainings sowohl bei den Tests am Kuranfang als auch
am Kurende. Anfangs liegen die Belastungswerte unter neutralen
Bedingungen bei 3,9 mmol/l, im kiihlen Zustand bei 3,5 mmol/l.
Am Kurende steigt der Laktatspiegel unter gleicher Belastung nur
noch auf 3,4 mmol/l (neutral) bzw. auf knapp 3,1 mmol/l (kiihl).
Der Unterschied von 0,4 mmol/l bzw. 0,3 mmol/l zwischen den
thermisch neutralen und den kiihlen Arbeitsbedingungen ist jeweils
leicht signifikant (p < 0,05).

Abb. 1 Ablauf der mittleren Hauttemperatur
und der Rektaltemperatur bei Begehung
unter normalen und kihlen thermischen Be-
dingungen. Vorgegebene Gehgeschwindig-
keit und Bekleidung (n = 32). Anfang, drei
MeBplatze und Ende des Kuriibungsweges

Rektaltemperatur
36
-
35 - normal
34
33 Mittlere Hauttemperatur
32
Hokk Hokk *kk $okk
1 Il -
7 ez, S— |
29 s )
T T T 1
0 5 10 15 20 t[min]
Ruhe 1. Messung 2. Messung 3. Messung Ende
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Ausdauertraining

Nach dem 3wdchigen Training wiesen die Patien-
ten der Kiihlgruppe bei gleicher Belastung einen deutlich geringe-
ren (p < 0,01) Laktatanstieg als die Patienten der Kontrollgruppen
auf (Abb. 3): Die Patienten der Kiihlgruppe haben nach dem Fahr-
radergometertest am Kuranfang einen Laktatspiegel von 4,0
mmol/l, der sich am Kurende bei Belastung hochsignifikant (p <
0,001) um 1,1 mmol/l auf 2,9 mmol/l verringert. Bei der Kontroll-
gruppe erniedrigen sich die Milchsdurewerte bei Belastung nur
leicht signifikant (p < 0,05) um 0,4 mmol/l von anfangs 4,0 mmol/]
auf 3,6 mmol/l am Kurende. Die Patienten der Nullgruppe zeigen
keine Verinderungen in ihrem Milchsédurespiegel (n. s.).

Die Laktatspiegel von Kiihl- und Kontrollgruppe
unterscheiden sich am Kurende bei gleicher Belastung signifikant
(p £0,01) voneinander.

Abb. 2 Laktatspiegel unter thermisch nor-
malen und kihlen Bedingungen. Gelande-
test am Kuranfang und Kurende (n = 42).
Patienten der Kontroligruppe. Aktuelle Lei-
stungsfahigkeit

Ruhe

Belastung _.a

7/ Belastung e

Abb. 3 Laktatspiegel vor und nach Fahrrad-
ergometrie (thermisch normale Testbedin-
gungen), Kuranfang und Kurende, fur Kihl-
(n = 63), Kontroll- (n = 61) und Nuligruppe
(n = 29). Trainingseffekt

Kuranfang

-
N

"/ Kurende

Dieses Ergebnis wurde im Geldndetest reprodu-
ziert. Der Unterschied zwischen Kiihl- und Kontrollgruppe betrigt
jeweils zwischen 0,5 und 1 mmol/l (p £0,01).

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen, daB3 unter kiih-
len Bedingungen die gleiche Arbeit vermehrt aerob bewiltigt wird.
Zur Erzielung dieses Soforteffektes ist eine Reduzierung der mitt-
leren Hauttemperatur um 2 °C ausreichend. Nach einem Ausdauer-
training mit kiihler Korperschale kommt es zusitzlich zu einer kil-
tebedingten Verstiarkung des aeroben Trainingseffektes. Diese Ver-
stirkung entspricht hinsichtlich der GroBenordnung den aus der
Literatur bekannten Veranderungen im Laktatspiegel, die durch ein
leichtes Ausdauertraining hervorgerufen werden: Der Trainingsef-
fekt wird unter den gewihlten Trainingsbedingungen annihernd
verdoppelt.
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Zur Begriindung der Beeinflussung der aeroben
Kapazitdt der Arbeitsmuskulatur durch den Soforteffekt der kiihlen
Bedingungen und durch die Kilteadaptation beim Training stehen
drei Hypothesen zur Diskussion:

1. Wahrend Arbeit unter kithlen Bedingungen
werden verhiltnismiBig mehr rote Muskelfasern aktiviert (2);
im Verlauf der Kélteadaptation wird das neue Rekrutierungs-
verhéltnis immer deutlicher bevorzugt.

Das Ergebnis der vorliegenden Studie, dafl durch
eine Absenkung der Korperschalentemperatur wihrend Arbeit der
aerobe Metabolismus verstirkt ist, wird durch eine weitere Unter-
suchung bestitigt (2): Durch Absenkung der mittleren Korpertem-
peratur ist die akute Leistungsfahigkeit gesteigert und eine gegebe-
ne Belastung kann ldnger durchgehalten werden.

Aufgrund von Literaturangaben (10, 12) kann man
vermuten, daf im kiihlen Muskel liberwiegend langsame rote, d. h.
vermehrt aerob arbeitende Muskelfasern aktiviert werden. Dank
ihrer Enzymausstattung konnen sie die arbeitslimitierende Milch-
sdure abbauen. Daraus ergibt sich die Hypothese 1, dafl durch
Abnahme der mittleren Koérpertemperatur vermehrt die langsamen,
auf Ausdauer spezialisierten roten Muskelfasern eingesetzt wer-
den, d. h. daf} das nerval gesteuerte Rekrutierungsverhaltnis durch
die mittlere Krpertemperatur beeinfluf3t wird. Durch Kalteadapta-
tion wird die vermehrte Rekrutierung der aeroben Muskelfasern
beibehalten. Durch ein Training bei niedrigen mittleren Korper-
temperaturen wird das Verhiltnis zugunsten der roten Fasern wei-
ter verbessert.

Die Absenkung der mittleren Korpertemperatur
aufgrund der Umgebungsverhiltnisse resultiert aus der Erniedri-
gung der mittleren Haut- und Kerntemperatur. Wihrend des unter-
suchten Ausdauertrainings unter kiithlen Bedingungen verindert
sich die Kemntemperatur indessen nicht; es mufl demnach die Kiih-
lung der Haut allein zur unterschiedlichen Rekrutierung der Moto-
neurone und damit der motorischen Einheiten ausreichen.

2. Das Training unter kiihlen Bedingungen
fiihrt zu einer besonders ausgepragten Muskel-Kapillarisie-
rung, die ihrerseits den entscheidenden Parameter fiir die Ver-
besserung der aeroben Leistungsfihigkeit darstellt.

Wihrend eines Ausdauertrainings vergrofert sich
die Kapillaroberflidche der trainierten Muskulatur. Dadurch kommt
es unter Arbeit zu einer Zunahme des Stromvolumens im Muskel
und gleichzeitig zu einer Verkiirzung der Diffusionsstrecke zwi-
schen Kapillaren und Mitochondrien; die Diffusion des Sauerstoffs
von den Kapillaren zu den Mitochondrien wird erleichtert (5).

Bei Arbeit unter kiihlen Bedingungen wird zusitz-
lich wegen der durch die arterielle Vaso- und Venokonstriktion
eingeschriankten Durchblutung der Haut das Stromvolumen ver-
stirkt in die Muskulatur umverteilt (20): Der stidrkere Flow in der
Peripherie fiihrt zur Offnung bzw. zum Ausbau priformierter Ka-
pillaren oder zu deren Neubildung, das Oz-Angebot an die Mito-
chondrien ist von Anfang an vergroBert. Studien von Hollmann et
al. (6) geben Hinweise darauf, daf die Mitochondrien — entgegen
der bisherigen Kenntnisse — das vermehrte Oz-Angebot ausschop-
fen konnen: Nach sechswochigem Ergometertraining unter O2-At-
mung war die aerobe Energiebereitstellung vergroBert; die Laktat-
bildung war gegeniiber der Kontrolle (Luftatmung) erniedrigt.

Bei wiederholter Arbeit — einem Training — unter
kiihlen Bedingungen ist so ein Anreiz zu einer adaptativen Vergro-
Berung der Kapillaroberfliche gegeben. Durch verstéarkte Vasokon-
striktion der Haut als Zeichen einer Kilteadaptation (1, 3) kann
dieser Effekt zusitzlich verstirkt werden. Als Resultat ergibt sich
eine Vergroflerung der aeroben Kapazitiat der Energiebereitstellung
und damit ein verringerter Laktatspiegel.

3. Unter kiihlen Arbeitsbedingungen wird der
Fettstoffwechsel vermehrt aktiviert.

Mehrere Autoren beschrieben eine vermehrte Ak-
tivierung des Fettstoffwechsels bei Arbeit unter Kilte auf Kosten
des anaerob-laktaziden Metabolismus. Bei Arbeit unter Gesichts-
kiihlung wurde ein Anstieg des Fettstoffwechsels gefunden (18,
19). Eine andere Arbeitsgruppe (9) beschreibt einen intensivierten
Fettstoffwechsel bei Arbeit unter kiihlen Bedingungen; die Auto-
ren sehen eine Senkung der mittleren Haut- und Kerntemperatur
als ursichlich an.

Auf eine Verstirkung des Fettstoffwechsels bei
Training unter Kilte weisen auch Untersuchungen an kanadischen
Soldaten (14) hin: Die Probanden zeigten unter arktischen Bedin-
gungen innerhalb von 1-2 Wochen einen deutlichen Verlust an
Unterhautfettgewebe. Die Autoren wiederholten den Versuch in
der Klimakammer im Crossover unter kalten und normalen thermi-
schen Bedingungen. Da eine signifikante Korrelation zwischen der
Abnahme der Hauttemperatur und dem Fettverlust bestand, scheint
der Hauptstimulus zur Fettstoffwechselmobilisation die lokale
Kiihlung der Hautoberflache darzustellen.

Kiihle Bedingungen und gleichzeitiges Training
konnen sich in ihrem Effekt der vermehrten Fettstoffwechselakti-
vierung addieren. Bis jetzt existieren jedoch nur indirekte Hinwei-
se auf eine Adaptation bei grofler Kilte. Eine Untersuchung der
Fettstoffwechselparameter bei einem Teil der Probanden (24) un-
terstiitzt ebenfalls Hypothese 3.

Die drei Hypothesen sollen Gegenstand weiterfiih-
render Untersuchungen sein.

SchluBfolgerung

Die Vergroferung der aeroben Kapazitit des Mus-
kelstoffwechsels aufgrund der kiihlen Kérperschale erleichtert die
aktuelle aerobe Bewiltigung der Arbeit und verdoppelt den Aus-
dauertrainingseffekt. Damit haben diese Ergebnisse eine klinische
Relevanz fiir Patienten, welche nur leicht belastbar sind: Adapta-
tionen werden schon bei relativ geringer Trainingsintensitit er-
moglicht. Dadurch wird der Ganzkorpertrainingsmangel von Kur-
patienten mit Funktionsstérungen des Herz-Kreislauf-Systems oh-
ne Organbefund stirker reduziert als aufgrund eines konventionel-
len Ausdauertrainings.
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