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Zielstellung des Artikels  

Das Leben und Trainieren auf unterschiedlichen Höhenlagen, mit den daraus resultierenden 
Auswirkungen auf den Körper des Leistungssportlers ist seit den Olympischen Spielen von 
Mexiko 1968 in das Interesse der Trainings- und Wettkampfsteuerung gerückt. Mit Beginn 
der 90er Jahre begann eine weltweit intensive Forschung zur Thematik Höhentraining. Mit 
Blick auf die internationale Fachliteratur bzw. der Datenbank: Pubmed finden sich zum 
Suchbegriff „altitude training“ im Jahre 1990 gerade einmal 23 Studien, demgegenüber ste-
hen 305 Studien im Jahre 2020. Für diese Zusammenstellung wurden Einzelstudien, Re-
views sowie Fachbücher der Höhenmedizin und der Belastungsphysiologie verwendet. 
 
Höhentraining ist im Ausdauersport weiterhin sehr populär, jedoch ist die Wirkung individuell 
verschieden, manchmal sogar umstritten. Einerseits werden durch den Höhenreiz echte 
physiologische Reaktionen ausgelöst, aus denen nicht zwangsläufig Leistungsverbesserun-
gen resultieren, andererseits machen Wettkämpfe in der Höhe eine Höhenvorbereitung im 
Sinne der Akklimatisation unverzichtbar. 
 
Vor dem Hintergrund, dass die Skilanglaufwettbewerbe bei den Olympischen Winterspielen 
in Peking 2022, die auf einer Meereshöhe von 1640 - 1963m stattfinden werden (National 
Cross-Country Skiing Centre Zhangjiakou, ca. 180km nordwestlich von Peking), ist es not-
wendig die Thematik Höhentraining erneut in den Fokus der Überlegungen zu rücken.  
 
Die folgenden Inhalte beziehen sich zum größten Teil auf die Höhenregionen der geringen 
bis mittleren Höhen, die eine definitionsgemäße Variation von 500 - 2000m bzw. 2000 - 
3000m aufweisen. 
 
Dieser Artikel ist in zwei Hauptbereiche gegliedert. So wird im ersten Teil das Verhalten und 
die Reaktionen physiologisch relevanter Parameter bei Ankunft oder längerem Aufenthalt in 
mittleren Höhenlagen aufgezeigt. Im Zweiten Teil soll das Manuskript literaturbasierte, trai-
ningsmethodische sowie praxisorientierte Erkenntnisse oder Einblicke zu den gängigen 
Konzepten als auch zu neuen Tendenzen und Entwicklungen im Höhentrainings geben.  
 
Es werden Empfehlungen zur Strukturierung eines Höhentrainings inkl. Vor- und Nachbe-
reitungsphase (für die Sportart Skilanglauf) vorgestellt. Für einen zusätzlichen Erkenntnis-
gewinn wurden vereinzelt Studien aus der nahestehenden Sportart Laufen oder aus dem 
Radsport herangezogen. Im Folgenden ausgenommen sind die Ausdauerportarten  
Schwimmen / Rudern / Kanu sowie die Mannschafts- und Kraftsportarten, da hier oftmals 
andere sportartspezifische Herangehensweisen und Auffassungen bestehen. 
 
Am Ende einzelner Abschnitte / Teilabschnitte werden kurze „Merke-Fakten“, Beispiele oder 
Tipps, für den Praxisalltag formuliert. 
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Physikalische Begriffe und Grundlagen von Höhenlagen 

Hypoxie: Als Hypoxie wird ein Mangel an Sauerstoff in Zellen bzw. Organen des Körpers 
bezeichnet (hypo =unter, Oxygenium = Sauerstoff).  

Hypobare Hypoxie:  Ein Aufstieg oder Training in natürlichen Höhen entspricht dieser  
Situation. Bei zunehmender Höhe sinkt bzw. fehlt der notwendige Druck des Flachlandes, 
um das Sauerstoffmolekül aus der uns umgebenden Mischluft (O2=21%, N2= 78,1%, Edel-
gase= 0,9%) über die Atemwege in den Körper zu pressen.  

Normobare Hypoxie: Bei dieser, von außen steuerbaren Form, wird mittels einer Techno-
logie (Generator) eine künstliche Hypoxie erzeugt. Der Sauerstoffanteil / die Sauerstoffkon-
zentration in der Umgebung wird bei unverändertem Luftdruck verringert, z. B. durch Zufuhr 
von Stickstoff, Lachgas oder Kohlendioxid. Mit dieser Methode können verschiedene Hö-
henlagen simuliert werden (Buhl, o.J). 

Gesamtluftdruck / Gesamtbarometerdruck: Setzt sich aus verschiedenen Drücken, die 
die einzelnen Gase ausüben, zusammen. Sie werden Partialdrücke genannt.  

Sauerstoffpartialdruck (PO2) oder Sauerstoff-Teildruck: Der Sauerstoffpartialdruck ent-
spricht dem Anteil des Sauerstoffs am Gesamtdruck innerhalb eines Gasgemisches. Bei 
Trainingseinheiten oder Wettkämpfen in natürlichen Höhenlagen sinkt der PO2 mit zuneh-
mender Höhe proportional zum abnehmenden Luftdruck und das Blut wird immer weniger 
mit Sauerstoff gesättigt. Als Reaktion darauf leitet der Körper verschiedene Kompensations-
mechanismen wie z.B. eine gesteigerte Atmung ein (Buhl, o.J.). Durch eine gezielte Anpas-
sung (Akklimatisation) ist der Organismus in der Lage, schrittweise die Verminderung des 
PO2 zu tolerieren.  
Der Gesamtluftdruck auf Meereshöhe beträgt 760 mmHg oder 101 kPa oder rund 1 bar. Da 
Sauerstoff einen Anteil von 21% an der Atemluft hat (21% von 760mmHg), beträgt der PO2 

auf Meereshöhe ca. 160mmHg oder 0,21 bar. Übertragen auf ein Höhentraining auf 2000m 
ü.M beträgt der PO2 noch ca. 125mmHg oder 0,17 bar. Wird z.B. ein Trainingslager auf dem 
Dachstein (2500-2600m ü.M.) durchgeführt, ist der PO2 noch weiter herabgesetzt, wodurch 
das Blut grundsätzlich noch weniger mit Sauerstoff gesättigt ist. Der PO2 unterliegt Schwan-
kungen, die auf die geographische Lage, Temperatur und Luftfeuchtigkeit zurückzuführen 
sind.  
 
Der arterielle Sauerstoff-Partialdruck (PaO2) ist der Teildruck (Partialdruck) des im arte-
riellen Blut gelösten Sauerstoffs. Er beträgt auf Meereshöhe etwa 70-90 mmHg. und sinkt 
altersabhängig. Das Hämoglobin ist bei einem PaO2 von 75 mmHg vollständig sauerstoff-
gesättigt, ein Liter Blut transportiert ≈ 200 ml O2 (Hüfner'sche Zahl). Ab einer Höhe von 2000 
- 2500m sinkt der PaO2 auf ca. 60 mmHg. Das entspricht einer Sauerstoffsättigung des Blu-
tes von 90% oder etwas weniger. Der in der Literatur verwendete Fachbegriff ist die arterielle 
Sauerstoffsättigung (SaO2) des Blutes. Sie sagt aus, zu wie viel Prozent das vorhandene 
Hämoglobin aktuell mit Sauerstoff gesättigt ist. Bei einem normalen arteriellen PaO2 beträgt 
die Sauerstoffsättigung ca. 97% (Normalwerte für Gesunde 95-99%). 

http://physiologie.cc/VII.4.htm#O2trans
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Damit der Körper diese besondere Situation kompensieren kann, werden als Erstes ver-
schiedene Reaktionen des Atmungs- sowie des Herz-Kreislauf-Systems eingeleitet. Sinkt 
der Sauerstoffgehalt in der Atemluft (Bsp.: Höhentrainingslager), dann sinkt auch die Sauer-
stoffbeladung der roten Blutkörperchen in der Lunge und somit die Sauerstoffsättigung 
(SaO2) im Blut. Als unterer Grenzwert für therapeutischen Maßnahme wird üblicherweise 
eine SaO2 von 90% angegeben. Es wird empfohlen, die SaO2 zu Beginn eines Höhenauf-
enthaltes bei höhen-sensiblen Athleten zu überwachen bzw. zu kontrollieren (Wonisch et 
al., 2017; Tomasits & Haber 2016, Oczenski, 2012; Küpper et al., 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MERKE 
Der vorhandene Sauerstoffanteil der Außenluft von 21% ist praktisch in allen Höhen als 
identisch anzusehen aber der Sauerstoffgehalt in % sinkt mit zunehmender Höhe auf-
grund des erheblich abfallenden Luftdrucks (vgl. Abb. 1). Daraus resultieren ein absin-
kender PO2, ebenso der Abfall des PaO2 inklusive einer verringerten Sauerstoffsättigung 
des Blutes (Wonisch et al., 2017). 

Bsp.: Im Vergleich zweier Sportler, einer mit normaler Blutmenge von ca. 6l Blut, werden 
1200ml O2 transportiert. Dem gegenüber einem anderen Sportler mit nicht festgestellter 
Anämie (Blutarmut, z.B.5,5l Blut). Bei ihm werden 1100ml O2 transportiert. Von vorneher-
ein wird hier klar, mit 10% weniger Sauerstofftransport wirkt die Höhensituation bereits 
erschwerend, unabhängig von anstehenden Trainingseinheiten. 

 

MERKE  
Subjektiv wird die Luft als „dünner“ wahrgenommen, dies liegt ausschließlich an den sich 
ändernden physikalischen Größen. 

 
Bsp.: Trainieren in Höhenlagen von 1500m - 2500m sorgt für eine Abnahme der Sauer-
stoffsättigung im Blut auf 90% oder weniger. Der O2-Gehalt in der Einatemluft liegt auf 
2000m nur noch bei ca. 15-16%. Nur allein diese Gesetzmäßigkeiten des Höheneinflusses 
verursachen kurzfristige (Stress)-Reaktionen der Organsysteme des Leitungssportlers. 
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Kategorisierung der Höhenregionen  
Aufenthalte in geringen Höhen wie z.B. auf 700 oder 800m führen bei Hochleistungssport-
lern der Sportarten Skilanglauf, Biathlon und Nordische Kombination zu keinerlei Höhenan-
passungen. Etwaige Anpassungen treten erst ab einer Höhe von 1500m und darüber auf. 
Mit Blick auf die wissenschaftliche Datenlage wird deutlich, dass das sportmethodisch wirk-
same Höhentraining erst ab 1600 m beginnt und bei ca. 3000 m endet. Zur klaren Abgren-
zung der unterschiedlichen Höhenlagen werden die Definitionen von Bärtsch & Saltin (2008) 
verwendet. Sie bilden die Grundlage der im Text folgenden Kategorisierungen der Höhen-
regionen: 
 
 
 

Abb. 1. Verhalten von Luftdruck (mmHG), Sauerstoffpartialdruck (mmHG) und Sauerstoffgehalt 
der Luft (in %) in Abhängigkeit der Höhenlage (in m) von 0m bis 4000m Höhe (eigene 
Grafik, Daten aus: Weineck, 1996) 

   MERKE 
Die Mehratmung (Hyperventilation) ist der wichtigste und der am schnellsten einsetzende 
Anpassungsmechanismus bei Sauerstoffmangel im Körper des Sportlers. Um bei körper-
licher Anstrengung auf 2500m dieselbe Menge Sauerstoff wie im Flachland einzuatmen, 
muss die Atemleistung um 35% ansteigen. 
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1) Nahe Meereshöhe (0 - 500m) -- keine höhenbedingten Folgen auf die Leistungsfä-
higkeit 

2) Geringe Höhe (500 - 2000m) -- Sofortanpassung, akute Effekte werden ausgelöst, 
bei hochtrainierten Athleten kann die Leitungsfähigkeit insbesondere über 1500m  
beeinträchtigt sein 

3) Mittlere Höhe (2000 – 3000m) -- Höheneffekte bei Nicht- Akklimatisierten können sich 
z.B. in Schlafproblemen oder Höhenkrankheit äußern, die aerobe Ausdauerleistung 
sinkt deutlich, Wiederherstellung nach Akklimatisations-Phase  

4) Große Höhe (3000 – 5500m) -- unbedingte Akklimatisation zur Prävention von  
Höhenkrankheiten nötig, Sauerstoffsättigung im Blut sinkt unter 90% - kritischer Wert, 
führt in der Folge zu mangelnden Sauerstoffgehalt im Blut (Hypoxämie), auch nach 
Akklimatisation besteht eine reduzierte Leistungsfähigkeit  

5) Extreme Höhe (über 5500m) -- keine vollständige Akklimatisierung mehr möglich, 
kurzer Aufenthalt nur für gesunde und gut trainierte Personen  

1 Höhenbedingte Anpassungsprozesse aus physiologischer Sicht 

1.1 Kardiopulmonale Auswirkungen / Anpassungen des Atmungssystems 
Der entscheidende Faktor während eines Höhentrainings ist der Sauerstoffmangel im Or-
ganismus. Wie bereits beschrieben, fällt in der Höhe zuerst der arterielle Sauerstoff-Partial-
druck, was zu einer reduzierten Sauerstoffsättigung im Blut führt. Um das Sauerstoffdefizit 
auszugleichen folgt als Akutreaktion eine Steigerung der Atemfrequenz. Dadurch steigt das 
Atemminutenvolumen und der akute Sauerstoffmangel kann ausgeglichen werden (Buhl, 
o.J.; Tomastis & Haber, 2016) Diese Reaktion wird als ventilatorische Akklimatisation be-
zeichnet (engl.: HVR = hypoxic ventilatory response, Luks et al., 2021). 
 
Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max), ein wichtiger Parameter zur Bewertung der ae-
roben Leistungsfähigkeit, nimmt ab 1500 bis 2000m kontinuierlich ab. (vgl. Abb. 2) Als akute 
Anpassung kommt es in den ersten 1-2 Tagen zunächst zu einem Leistungsverlust im Be-
reich der VO2max, dieser beträgt pro 100 Höhenmeter ca. 1%, d.h. in 3000m Höhe ist die 
VO2max um ca. 15% geringer (Tomastis & Haber, 2016).  

Mit zunehmenden Höhenaufenthalt (x Tagen, 2. und 3. Woche) ist die Leistungseinbuße 
aber wieder rückläufig und als Form der chronischen Anpassung nimmt die VO2max sogar 
leicht zu. Sie liegt jedoch immer noch unter der vom Meeresniveau (Wehrlin et al.; 2016). 
Ergänzend wird angeführt, dass vereinzelte Daten aus tieferen Höhenlagen >1000m ü.M. 
zeigen, dass die VO2max dort ebenfalls reduziert sein kann, die Unterschiede diesbezüglich 
jedoch sehr individuell ausfallen und auf Studien aus den 90er Jahren zurückgehen 
(Wehrlin et al., 2016). 

 
 

 

 



 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Im Herz-Kreislauf-System nimmt nahezu gleichzeitig die Herzfrequenz, das Schlagvolumen 
und die Kontraktionsgeschwindigkeit des Herzens zu. Daraus resultiert ein um bis zu 20 % 
gesteigertes Herzminutenvolumen (HMV) in Ruhe und während submaximaler Belastungen 
(Bärtsch & Gibbs, 2007). 

Mit zunehmender Dauer des Höhenaufenthaltes verringert sich das HMV auch während 
submaximalen Belastungen gegenüber den Werten bei akuter Hypoxie, was als Folge der 
Akklimatisierung im Sinne einer ökonomisierten Herzleistung gewertet werden kann.  

Die damit verbundenen Anpassungen sind z.B. in einer absinkenden Ruheherzfrequenz er-
kennbar (vgl. Abb. 3, rechts und links). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 2. Abnahme der VO2max in % (Reduction of VO2max in %) mit zuneh-
mender Höhe, ausgehend von den Werten auf 0m Meereshöhe (Al-
titude difference from sea level in m) (Wehrlin et al.; 2016) 

MERKE 
Übertragen auf Trainingspraxis, bedeutet das: Die gleiche Belastung stellt anfänglich eine 
intensivere kardiale Belastung dar. Der Ausgleich dieser erfolgt durch eine Zunahme des 
Atemminutenvolumens und der Herzfrequenz. 

MERKE  
Möglichkeiten des Trainings- oder Regenerations-Monitorings sollten genutzt werden wie 
z.B. die Kontrolle / Erfassung der Ruheherzfrequenzen oder die Überwachung der Sauer-
stoffsättigung bei ausgewählten Athleten oder bei Athleten die Aufenthalte in der Höhe in 
der Vergangenheit weniger gut toleriert haben. 
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1.2 Auswirkungen auf den Säure-Basen Haushalt  
Durch ein gesteigertes Atemminutenvolumen in Folge der Hyperventilation werden Verän-
derungen im Säure-Basen-Haushalt des Blutes ausgelöst. Unter Höhenbedingungen wird 
anfangs mehr CO2 abgeatmet und der arterielle PCO2 sinkt. Infolgedessen wird der ph-Wert 
des Blutes in Richtung „basisch“ erhöht (bis ca. 7,45 in mittleren Höhen). Dieser Vorgang 
wird als respiratorische Alkalose bezeichnet (Wonisch et al., 2017). 
 
Während der Organismus bestrebt ist das Säure-Basen Gleichgewicht wiederherzustellen, 
reagiert er durch die vermehrte Ausscheidung von Bikarbonat über die Nieren.  Dies hat zur 
Folge, dass die Alkalose wieder kompensiert wird und sich der ph-Wert zurück in den neut-
ralen Bereich reguliert (Limmer, de Marees & Platen, 2020). 
 
Aufgrund der reduzierten Bikarbonat-Konzentration sinkt die Pufferkapazität des Blutes, 
wodurch bereits bei submaximalen Beanspruchungen eine stoffwechselbedingte Übersäu-
erung des Blutes (metabolische Azidose) auftritt. Bei einem Aufenthalt in mittleren Höhen 
normalisieren sich diese Vorgänge innerhalb von 24-48h 
(Maibäurl, 2000; Limmer, de Marees & Platen, 2020). Grundsätzlich bleibt die Pufferkapa-
zität in der Höhe vermindert; kann aber nach Höhenaufenthalt verbessert sein 
(Villiger et al., 2005; Friedmann, 2000). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 3. links: Verlauf der Ruheherzfrequenz während einer 12-tägigen Skilanglaufausbildung in einer Hö-
henlage von 1850m Malloja, Schweiz (Hottenrott & Urban, 2011)  
rechts: Anstieg der Herzfrequenz nach Ankunft in der Höhe, die sich in den folgenden Tagen wie-
der an den Ruheausgangswert annähert (x-Achse), Parallel dazu verläuft die Akklimatisation. Erst 
wenn der Ruhepuls wieder deutlich rückläufig ist, befindet sich der Körper im „grünen Bereich“. 
(Küpper et al., 2010) 

 

MERKE 
Die Fähigkeit des Körpers „saure“ Stoffwechselprodukte wie z.B. Laktat abzupuffern sinkt. 
Dies sollte v.a. in den ersten Tagen des Höhenaufenthaltes berücksichtigt werden. Unter 
Beachtung dieser Zusammenhänge, sollte anaerobes Training in den ersten Tagen eines 
Höhentrainingslagers nicht eingesetzt werden. Grundsätzlich gilt: Anaerobes Training in 
Höhe nur mit Vorsicht bzw. in guter Abstimmung mit dem Athleten inkl. seines Trainings-
zustandes einsetzen. 
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1.3 Hämodynamische Auswirkungen  
Das Blutvolumen des Menschen beträgt zwischen 5 und 6l und wird in Abhängigkeit des 
Körpergewichts angegeben (ml/kg/KG). Es besteht zu 46% aus festen Anteilen, den Blut-
zellen (oder Blutkörperchen) und aus 54% aus flüssigen Anteilen, dem Blutplasma  
(Synonym: Plasmavolumen / Blutflüssigkeit).  
Die Blutzellen lassen sich in rote Blutkörperchen (Erythrozyten), weiße Blutkörperchen (Leu-
kozyten) und die Blutplättchen (Thrombozyten) differenzieren. 

 
Erythrozyten – rote Blutkörperchen – 
engl.: red blood cells 
 
Sie zirkulieren im Blut und besitzen eine 
Lebensdauer von 100-120 Tagen.  
Ein wirksamer Reiz zum Anstieg der 
Erythrozyten ist u. a. das Absinken des 
O2-Partialdrucks, wie es beim Höhentrai-
ning der Fall ist. 
 
Menge bei Männern: ca. 5 Mio. pro mm3 

bei Frauen: ca. 4 Mio. pro mm3 

1l Blut: 5 Billionen Blutkörperchen 

5l Blut: 25 Billionen Blutkörperchen 

 

 

 
 

Durch die enorme Anzahl der Erythrozyten wird ihre 
Aufgabe, der Sauerstofftransport im Blut, sehr gut 
deutlich (Rost, 2001). Wenn die Blutbildung z.B. durch 
einen Eisenmangel gestört ist, liegen die Erythrozyten 
meist unterhalb des Referenzbereichs. 
 
 
 
Innerhalb der ersten 1 bis 2 Tage nach Erreichen einer 
bestimmten Höhenlage zeigt sich ein rascher Anstieg 
der Hämoglobinkonzentration, die auf die Abnahme 
des Plasmavolumens zurückzuführen ist (Schmidt, 
2002). 

 
 
 
 

Abb. 4. Schematischer Aufbau des Blutes; (Rost, 2001) 

Abb. 5. Effekte einer akuten Höhenexposi-
tion auf das Blutvolumen, Blutplas-
mavolumen, Erythrozytenvolumen 
und den Hämatokritwert (Villiger et 
al., 2005) 
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Hämatokrit (Def.): Der prozentuale Anteil der roten Blutzellen an der Gesamtblutmenge 
wird als Hämatokrit bezeichnet. Der Anteil der roten Blutkörperchen (Erythrozyten) ist darin 
bereits enthalten.  
Normwerte: Männer: 43-49 % (auch: 40-52%); Frauen: 37-45 % (auch: 37-48%) –  
variiert leicht, je nach Quellenangabe; (Rost, 2001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hämoglobin: Der bedeutendste Bestandteil in den Erythrozyten ist der rote Blutfarbstoff 
Hämoglobin. Es besteht zu über 90% aus Protein und besitzt die Fähigkeit Sauerstoff in den 
Lungen anzunehmen und ihn im Gewebe wieder abzugeben. Das Hämoglobin stellt den 
größten organischen Puffer des Körpers dar und trägt dadurch zur Homöostase des Blut-
pH-Wertes bei (Berghold et al., 2019; Thews, Mutscher, Vaupel, 2007) 

 
Hämoglobinmasse (tHb-mass): Die in den Erythrozyten enthaltene gesamte Hämoglobin-
masse stellt die absolute Menge an Sauerstofftransportträgern des Blutes dar. Bezogen auf 
das Körpergewicht weisen Ausdauertrainierte im Gegensatz zu Untrainierten eine um bis zu 
36% höhere Hämoglobinmasse auf (Heinicke et al., 2001). 
 
Erythropoese (Def.): Die Bildung von Erythrozyten im Knochenmark wird als Erythropoese 
bezeichnet. Störungen der Erythropoese können zu einer Anämie (Blutarmut) führen. Liegt 
z.B. ein Mangel an Eisen vor, kommt es zu einer verminderten Bildung von Hämoglobin und 
damit zu einer defizitären Erythropoese. Die damit verbundene Reduktion der Sauer-
stofftransportkapazität zeigt sich letztendlich in einer begrenzten oder verschlechterten Leis-
tungsfähigkeit (Beard & Tobin, 2000). 
 
Erythropoetin (EPO) Def.: Ist ein körpereigenes Hormon, welches die Entwicklung der ro-
ten Blutkörperchen (Erythrozyten) fördert und v.a. in der Niere produziert wird. Die Hypoxie 
ist ein starker Reiz für die Ausschüttung von körpereigen EPO. 
 

MERKE 
Während eines Höhenaufenthalts reduziert sich das Plasmavolumen innerhalb der ersten 
24-48h um bis zu 500-1000ml. Ein Anstieg des Hämatokrits ist die logische Folge. Liegt 
der Hämatokrit oberhalb des Referenzbereiches, lässt dies auf ein herabgesetztes Fließ-
vermögen (Viskosität) des Blutes schließen, welches mit einer höhenbedingten Mehrbe-
lastung des Herzens einhergeht. 

MERKE 
Eine unzureichende Proteinzufuhr wirkt sich nicht nur negativ auf Muskelaktivität aus, son-
dern beeinflusst auch die gesamte Blutsituation des Sportlers während eines Höhentrai-
nings.  

MERKE 
Der Anstieg des Hämatokrit- und Hämoglobinwertes in den ersten Tagen des Höhenauf-
enthalts (Abb.5) hat nichts mit der gesteigerten Produktion an roten Blutkörperchen (Eryth-
rozyten) in Folge eines Höhentrainings zu tun. Eine signifikante Zunahme der Masse an 
Erythrozyten ist frühestens nach 3 Wochen nachweisbar (Küpper et al., 2010). 
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Der entscheidende Reiz um die Blutneubildung anzukurbeln ist der Abfall des Sauerstoff-
partialdrucks. Nach 4-6 Tagen findet man im Blutbild eine Neubildung von jungen, noch 
unreifen roten Blutkörperchen (Retikulozyten). Hinzu kommt der Anstieg des EPO-Spiegels, 
der zwischen 48 und 72 Stunden sein Maximum erreicht. Dieser Anstieg hält jedoch nicht 
lange an und innerhalb der folgenden 5 bis 10 Tage kehren die Konzentrationen wieder zum 
Ausgangsniveau zurück, unabhängig davon ob die Menschen in der Höhenlage verbleiben 
oder nicht (Küpper et al., 2010; Heincke et al., 2003). 

 
Die im Übersichtsartikel von Wehrlin (2005) dargestellte Grafik unterstreicht noch einmal 
den, in verschiedenen Studien gefundenen Zusammenhang, zwischen Aufenthaltsdauer 
und dem Einfluss auf die Blutparameter. 
 

MERKE 
Die Leistungsfähigkeit eines Ausdauersportlers wird in hohem Ausmaß von seiner totalen 
tHb-mass bestimmt. Die Erhöhung dieses Parameters um 1 g geht mit einer Erhöhung der 
VO2max um rund 3 ml/min einher. Wenn Anstiege der tHb-mass ermittelt werden, liegen 
diese zumeist in Bereichen von 20-40g, zwischen denen ein Zeitraum von ca. 4 Monaten 
liegt (Schmidt & Prommer, 2008). 

MERKE 
Werden Veränderungen in der Hämoglobinmasse und im Erythrozytenvolumen (EV) an-
gestrebt, so ist die „Höhendosis“ entscheidend.  Ein Aufenthalt ab >400 h und Training in 
mittleren Höhen kann zu einer temporären Hämoglobinmassenzunahme von 4–7% bei-
tragen (Wehrlin et al., 2016). In einer früheren Studie von Wehrlin et al. (2006b) wurden 
Anstiege von ca. 5% in der tHb-mass im EV bei 24 Tagen Aufenthalt auf 2456m, mit Trai-
ningshöhen zwischen 1800m und 1000m gemessen. 

MERKE 
Für eine vollständige Darstellung dieses Sachverhalts muss darauf hingewiesen werden, 
dass es eine Reihe von Studien gibt, in denen sich die hämatologischen Variablen nach 
Höhentraining nicht verbessert haben. Im Review von Ploszcyca et al. (2018) werden 
mehrere Studien aufgeführt, in denen die tHb-Masse und das EV nach dem LH-TH- oder 
LH-TL-Protokoll nicht zunahmen (Ploszczyca et al., 2018). 
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1.4 Zusammenhang zwischen Blutvolumen und Flüssigkeitshaushalt 
Bei einem Aufenthalt in mittleren Höhen entwickelt sich bereits in den ersten 2- 4 Tagen ein 
„inverser“ Zusammenhang zwischen dem Anstieg der Hämoglobinkonzentration, ausgelöst 
durch eine Reduktion der Plasmaflüssigkeit. Dieser Vorgang kann als „Eindickung des Blu-
tes“ aufgrund von Flüssigkeitsverlust beschrieben werden. Er spiegelt sich in einem gerin-
geren Blutvolumen wieder, wodurch es zu einem Anstieg des Hämatokrit-Wertes kommt 
(Küpper et al., 2010). Der Flüssigkeitsverlust entsteht durch die gesteigerte Atmung und die 
erhöhte Urinausscheidung. Dies sollte mit ausreichenden Trinkmengen ausgeglichen  
werden.  

 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 6. Veränderung des Erythrozytenvolumens (EV) oder der Hämoglobinmasse (Hbmasse) in Relation 
zur Aufenthaltsdauer und Aufenthaltshöhe bei Studien mit Ausdauerathleten, welche nach dem Höhen-
trainingskonzept „Live high – train low“ durchgeführt wurden. Angegeben sind zudem die Regressionslinie 
sowie die Erklärungsvarianz (Grafik modifiziert nach Rusko et al., 2004) (entnommen aus: Wehrlin, 2005) 

 

PRAXISTIPP 
Um den Hydrationsstatus zu überprüfen, ist es ratsam, regelmäßig das Körpergewicht und 
die Urinfarbe zu kontrollieren (Wehrlin, 2005). 

 

Abb. 7. Die Urinfarbe als Anhaltspunkt zum Hydrationsstatus © PowerBar 
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1.5 Auswirkungen auf die Muskulatur 
Die gegenwärtigen Erkenntnisse zu den Auswirkungen von Hypoxie auf die Muskulatur 
müssen differenziert betrachtet werden. Eine Reihe von Anpassungen in der Skelettmusku-
latur sind in Höhen über 3000m oder bei Expeditionen in extremen Höhen dokumentiert 
worden. Darunter fallen eine erhöhte Kapillarisierung und mitochondriale Kapazität, eine 
verringerte Laktatproduktion oder eine erhöhte Geschwindigkeit des Laktatabbaus (lactate 
clearance), verbesserte Pufferkapazität und Veränderungen in der Substratverwertung, 
speziell auf Kohlenhydratebene. Diese Effekte können zwar zum Verständnis der Mecha-
nismen der Akklimatisierung beitragen, sollten aber nur begrenzt zur Erklärung von potenti-
ellen Leistungsveränderungen bei Sportlern herangezogen werden. 
 
Um hingegen muskuläre Auswirkungen eines Trainings in mittleren Höhen zu beschreiben, 
sollten die Arbeiten von Prof. Hoppler und Kollegen von der Universität Bern herangezogen 
werden. Die Forschungsgruppe konnte zeigen, dass je nach Höhentrainingsform positive 
Veränderungen in der Sauerstofftransportkapazität bzw. in der muskulären Sauerstoffver-
wertung möglich sind (Vogt & Hoppler, 2005). 
 
Die daraus folgende Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit basiert auf der Fähigkeit 
der Muskeln den vorhandenen Sauerstoff optimal zu nutzen sowie auf einer Veränderung 
von Struktur und Form der belasteten Muskulatur. Im Speziellen wird in diesem Zusammen-
hang eine gesteigerte Kapillarisierung, ein erhöhter Myoglobingehalt, eine gesteigerte En-
zymaktivität oder eine größere Anzahl an Mitochondrien beschrieben (Gore et al., 2007; 
Vargas-Pinilla, 2014). 
 
Diese Effekte konnten vorrangig durch einen intermittierenden Hypoxiereiz erzielt werden, 
in dem lediglich das Training unter Hypoxie durchgeführt wurde (vgl. Kap. 3 - IHT: intermit-
tierendes hypoxisches Training). 
 
Dagegen waren die Erkenntnisse aus verschiedenen Studien der 90er Jahre eher wider-
sprüchlich. Einerseits wurde eine signifikante Zunahme der Muskelpufferkapazität bei Elite-
Skilangläufern und Läufern nach einem zweiwöchigen Aufenthalt und Training in Höhen 
zwischen 2.000 und 2.700 m festgestellt. Im Gegensatz dazu beobachteten Stray-Gunder-
sen et al. (1999) jedoch keine Erhöhung der Muskelpufferkapazität (Vargas-Pinilla, 2014). 
 
In einer Arbeit von Friedmann (2000) wird außerdem resümiert, dass die zu erwartenden 
Akklimatisationsreaktionen der Muskulatur denen entsprechen, die auch bei einem regel-
mäßigen Ausdauertraining beobachtet werden. Im Hinblick auf eine mögliche Änderung der 

PRAXISTIPP 
Als Faustregel gilt; mindestens 1 Liter pro 1000 m zusätzlicher Höhe aufnehmen. Koffein-
haltige oder andere harntreibende Getränke sorgen für weiteren Flüssigkeitsverlust 
(Wehrlin, 2005). 
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Muskelfaserverteilung durch Höhentraining, sind keine Veränderungen zu erwarten 
(Friedmann, 2000). 

1.6 Zum Phänomen der Responder / Non-Responder 
Wenn Aussagen zur Wirksamkeit eines jeweiligen Höhentrainings getroffen werden sollen, 
muss immer von einer starken Variation ausgegangen werden.  
 
Chapman et al. haben 1998 in diesem Zusammenhang die Begriffe der Responder und 
Non-Responder geprägt, (engl: non = „nicht“ und to respond = „antworten“, „reagieren“, 
deutsch „Nichtreagierer“) In deren Untersuchung wurden signifikant erhöhte EPO-Levels, 
gesteigerte Erythrozytenzahlen und erhöhte VO2max Werte bei den so genannten Respon-
dern festgestellt. Ein weiterer Grund für die bessere „response“ wird von Chapman et al. 
(1998) in der besseren Trainingsqualität der Responder in der Höhe gesehen, welche dort 
höhere Laufgeschwindigkeiten im Rahmen ihrer Studie absolvieren konnten. (Chapman et 
al., 1998) Somit scheint das Leistungsniveau der Athleten, welche für ein Höhentraining in 
Frage kommen, ebenso von Bedeutung zu sein.  
 
In den letzten Jahren wurden die Begriffe Responder und Non-Responder hinsichtlich ihrer 
Verwendung immer wieder als ungeeignet eingeschätzt. Wenn vom Non-Responder ge-
sprochen wird, impliziert dies eine allgemein gültige Eigenschaft, die nicht durch die ge-
wählte Trainingsform beeinflusst werden kann. Die Formulierung „Low-Responder“ wird in 
dem Zusammenhang als treffender erachtet (Kura, 2021). 
 
Wenn eine positive Leistungsentwicklung als Kriterium im Nachgang eines Höhentrainings 
herangezogen wird, muss festgehalten werden, das je nach Sportler individuell unterschied-
liche Zeiträume zur Ausprägung einer positiven Leistungsfähigkeit zu erwarten sind  
(Friedmann-Bette, 2008). 

 
 
 

MERKE 
Aufenthalte in geringen bis mittleren Höhen, mit Zeiträumen von 2-3 Wochen haben 
kaum negative Auswirkungen auf die Muskulatur. Der oftmals propagierte Abbau von 
Muskulatur wurde ab Höhen über 3500m bzw. 4000m beobachtet und auch nur wenn 
der Aufenthalt entsprechend mehr als 4 Wochen andauert.  

MERKE 
Bei der Beantwortung der Frage, ob jemand ein Responder oder ein Non-Responder ist, 
fällt die EPO-Antwort des Organismus offenbar individuell sehr unterschiedlich aus. Der 
im Körper auflaufende Mechanismus, mit der Vorstufe der Neubildung von Retikulozyten 
und der daraus resultierenden Erhöhung des Erythrozytenvolumens, darf aus diesem 
Grunde nicht pauschalisiert werden. 
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1.7 Zusammenfassung – Physiologie Fakten 
Eine Trennung von akuten physiologischen und chronischen Anpassungen, die durch Hö-
henaufenthalte ausgelöst werden, sind wesentliche Unterscheidungen für das Verständnis. 
 
Als Akutreaktion versucht der Körper den Sauerstoffmangel zu kompensieren und leitet ver-
schiedene Reaktionen ein. Durch die Hypoxie wird im Atemzentrum der Reiz zur Erhöhung 
des Atemminutenvolumens ausgelöst, was sich durch eine mehr oder weniger starke Hy-
perventilation bemerkbar macht. Zusätzlich werden die Atemwege weitgestellt und das 
Herzminutenvolumen steigt. 
 
Mit zunehmender Höhenexposition nimmt die maximale Sauerstoffaufnahme kontinuierlich 
ab und sinkt bei Spitzensportlern linear um etwa 6-8 % pro 1000 m zunehmender Höhe, 
ausgehend von 0m Meereshöhe bis 3000 m. (vgl. Abb. 2) Diese Abnahme ist individuell 
unterschiedlich und hängt vom Geschlecht, der Hämoglobinmasse, der Muskelmasse und 
vom Trainingsniveau ab. 
 
Für ein detailliertes Verständnis dieser Mechanismen, sollten die Arbeiten Wehrlin & Hallen 
herangezogen werden. Die Schweizer Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass die Beeinträchti-
gung der aeroben Leistung bei zunehmender Höhen (~1 % pro 100 m über 1500 m) haupt-
sächlich auf den Abfall des O2-Partialdrucks und auf den damit verbundenen Abfall der ar-
teriellen O2-Sättigung zurückzuführen ist (Girard et al., 2017; Wehrlin & Hallen, 2006). 
 
Mit Hilfe der Sauerstoffsättigung (SaO2) kann überprüft werden, zu wieviel Prozent das vor-
handene Hämoglobin aktuell mit Sauerstoff gesättigt ist. Diese Sättigung hängt vom vor-
herrschenden Sauerstoffpartialdruck in der jeweiligen Höhenlage ab (Oczenski, 2008). 
 
Weiterhin reagiert das Herz- Kreislauf- System mit einer Zunahme der Ruhe- wie auch der 
Belastungs-Herzfrequenz in den ersten Tagen wodurch der erhöhte Sauerstoffbedarf abge-
sichert wird. 
 
Die verringerte Verfügbarkeit von Sauerstoff, beginnend mit der Aufnahme aus der Atmo-
sphäre und hat Einfluss auf verschiedene Körpersysteme (vgl. Abb.8). Die arbeitende Ske-
lettmuskulatur des Sportlers ist der letzte Teil einer Kaskade, in der die verschiedenen Kör-
persysteme beteiligt sind. Der vorherrschende Sauerstoffmangel beeinflusst die Funktions-
fähigkeit der einzelnen Glieder der Kaskade und hat somit für Training und Wettkämpfe in 
den relevanten Höhenlagen zwischen 1500 - 3000m eine große Bedeutung. Insbesondere 

MERKE 
Die Aussage bzw. die Trainereinschätzung ob sein Sportler ein Responder oder Non-Res-
ponder ist, muss per Definition auf Basis von hämodynamischen Reaktionen betrachtet 
werden. Oftmals wird dieser Begriff jedoch in einem anderen Kontext benutzt und sofort 
mit der Aussage einer positiven oder negativen Leistungsentwicklung nach dem Höhen-
training in Zusammenhang verwendet. 
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bei anaeroben Belastungen wirkt dieser Effekt auf die Funktionsfähigkeit zu einer reduzier-
ten körperlichen Leistungsfähigkeit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die beiden Schlüsselfaktoren für den Sauerstofftransport im Blut, sind die totale Hämoglob-
inmasse und das Blutvolumen. (Pommer et al., 2010) Ein erhöhtes Volumen der roten Blut-
körperchen ist u.a. für die Ausprägung der VO2max auf Meereshöhe auschlaggebend 
(Lundby et al., 2017). 
 
Inwiefern aus einer gesteigerten Hämoglobinmasse eine verbesserte Leistungsfähigkeit 
hervor geht, kann nicht zweifelsfrei gesagt werden. Theoretisch sollte es so sein, dass sich 
durch eine erhöhte Hämoglobinmasse die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) erhöht, 
woraus eine verbesserte aerobe Ausdauer resultiert. 
 
Prof. W. Schmidt von der Universität Bayreuth konnte in seinen Studien zum Einfluss von 
Höhentrainingslagern auf die Hämoglobinmasse zeigen, dass auch noch 3 Wochen nach 
Beendigung des Trainingslagers, 50 % des Höheneffekts erhalten werden konnten. Diese 
Erkenntnis könnten für die Planung des zeitlichen Abstandes zwischen Trainingslager und 
Wettkampf äußerst hilfreich sein. 
 

Aussagen bzw. Interpretationen zu Hämoglobin- und Hämatokrit-Werten, die unmittelbar vor 
oder nach HT getätigt werden, haben kaum eine sportmedizinische Relevanz, da es sich 
hierbei um relative Werte handelt die v. a. in Verbindung mit Schwankungen im Plasmavo-
lumen stehen. Um gesicherte Angaben zu möglichen Effekten auf die Blutneubildung nach 
HT geben zu können, ist immer ein Differenzialblutbild sowie eine Bestimmung der totalen 
Hämoglobinmasse notwendig. 
 

Abb. 8: Die Sauerstofftransport- Kaskade von der Atmosphäre zu den Mitochondrien im Skelettmuskel,  
Ward et al., 2021) 
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Abb. 9. Zeitverlauf und Intensität einzelner Akklimatisationsvorgänge (Heart rate - Herzfrequenz, Hyper- und Hypoventila-
tion, CO2VR - carbon dioxide ventilatory response – ventilatorische Kohlendioxid-Reaktion, Hb- Hämoglobinkon-
zentration, Cap. Dens.- Veränderung der Kapillardichte bzw. Kapillarisierung, HVR - hypoxic ventilatory response 
- ventilatorische Hypoxieantwort, PHPR - pulmonary hypoxic pressor response (Luks et al., 2021) 

 

Bei Sportlern, die noch wenig Höhentrainingserfahrung haben, empfiehlt sich die Messung, 
als auch ein Monitoring der Sauerstoffsättigung (mittels Pulsoxymetrie), um den Hypoxie-
grad festzustellen. Je länger man in der Höhe ist, desto weniger sollte die SaO2 während 
einer standardisierten Belastung abfallen. Diese Messung kann auch für die Schulung der 
Selbsteinschätzung verwendet werden (Villiger et al., 2005). 
 
Außergewöhnliche physiologische Besonderheiten weisen Hochlandbewohner aus den An-
den, Kenia oder der Himalaja Region auf. Bei ihnen liegen chronische Anpassungen wie 
auch genetische Unterschiede in ihrer gesamten Leistungsphysiologie vor. Deren „bessere“ 
Leistungsfähigkeit scheint nicht vorrangig der Höhenwirkung des Trainings geschuldet, son-
dern den Langzeiteffekten wie z.B. eine enorm hohe arterielle O2-Sättigung trotz Höhen bis 
4000m oder die erhöhten Hämoglobinmassen bzw. –Konzentrationen. Intensives Training 
seit der Kindheit und günstige biomechanische Faktoren (Körpermasse, Länge der Beine) 
bieten zusätzliche Vorteile (Böning, 2019). 

2 Anpassungen und Training in der Höhe 

Grundsätzlich wird der Akklimatisationsprozess in akute sowie chronische Reaktionen un-
terschieden. In der deutschsprachigen Literatur wird für gewisse Sofortreaktionen wie z.B. 
der Anstieg von Atem- oder Ruheherzfrequenz, der Begriff „Adaptation“ oder „Höhenadap-
tation“ verwendet. In der englischsprachigen Literatur wird Adaptation nur in Verbindung mit 
jahrelanger Höhenexposition verwendet. (Tomastis & Haber, 2016; Wonisch et al. 2017, 
Luks et al., 2021).  
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In der Abb. 9 wird die akute und chronische Akklimatisation sowie die lebenslangen und 
generationsübergreifenden Adaptionen auf einer entsprechenden Zeitachse dargestellt. 
Die in den Bereichen „Long life“ und „Generations“ dargestellten Vorgänge sind hauptsäch-
lich für Hochlandbewohner relevant. Für Skilangläufer bzw. für die Zielgruppe dieses Arti-
kels sind sie weniger von Bedeutung und wurden nur der Vollständigkeit halber aufgeführt. 
Daraus folgend sind für einen Leistungssportler zwei wesentliche Haupteffekte von Bedeu-
tung. Einerseits kann ein systematisches Training unter Hypoxie als zusätzlicher Trainings-
reiz genutzt werden, wodurch die Leistungsfähigkeit (in den meisten Fällen) günstig beein-
flusst wird. Der vom erniedrigten PO2 ausgelöste Sauerstoffmangel, bildet die Rahmenbe-
dingungen für die Anwendung einer Höhentrainingsform. 
 
Andererseits führt bereits ein Höhenaufenthalt ab 1500m ü.M. zu einer zu einer Anregung 
(im besten Fall zu einer Steigerung) der Blutneubildung (Erythropoese), woraus letztlich eine 
Verbesserung des Sauerstofftransports resultiert. In Bezug auf die Trainingsinhalte sollte 
vorerst das extensive aerobe Training mit allgemeinen, semispezifischen und spezifischen 
Mitteln gewählt werden bis der Akklimatisationszeitraum abgeschlossen ist (vgl. Kap. 3). 
Diese Phase der Akklimatisation schwankt von Athlet zu Athlet. Sie wird in der neueren wie 
auch älteren Literatur mit 10-14 Tagen angegeben (Sandbakk et al., 2021) und wird im Fol-
genden anhand von 3 Beispielen dargestellt. 
 
Um valide Angaben zum Akklimatisationszustand eines Athleten geben zu können, wird 
üblicherweise die aerobe Leistungsfähigkeit herangezogen die auf Basis der Sauerstoffauf-
nahme bewertet wird. 
 
Eine der wichtigsten Größen in diesem Zusammenhang, ist die VO2max, die zwar keine Leis-
tung im engeren Sinne darstellt (Leistung pro Zeit), von der die Leistung im Ausdauersport 
aber eindeutig abhängt (Wehrlin et al., 2016). Ein Absinken der aeroben Leistung in ver-
schiedenen Höhenlagen ist somit gleichbedeutend mit einer Reduktion der VO2max ausge-
hend von der Seehöhe 0m ü.M. (vgl. Abb. 10) Wird die aerobe Leistung (in %) zwischen 
nicht-akklimatisierten und akklimatisieren Sportlern als Bewertungskriterium herangezogen, 
stellten Basset et al. (1999) deutliche prozentuale Unterschiede in der Gruppe der nicht-
akklimatisierten Sportler fest.  Hinter der Kategorisierung verbirgt sich der Vergleich zwi-
schen 1-7 Tagen versus mehrere Wochen Höhentraining. Leider wurde dabei nicht spezifi-
ziert, wie viel „mehrere Wochen“ beinhalten (Basset et al., 1999). 
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Abb. 10. Darstellung der aeroben Leistung (in %) von akklimatisierten und nicht-akklima-
tisierten Sportlern in Abhängigkeit der Höhenlage, (modifizierte Darstellung, 
nach Basset et al., 1999) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei einer Akklimatisations-Studie von Schuler et al. (2007) wurde ein Monitoring von VO2max, 
Maximalleistung, EPO-Konzentration, Hämatokrit u.a. Parametern an Elite-Radrennfahrern 
auf 2340m durchgeführt. So war z.B. am 1.Tag des Höhenaufenthalts ein Abfall der VO2max 
von 12,8% zu verzeichnen, der in den Folgetagen wieder Stück für Stück rückläufig war 
(Tag 1 bis Tag 7 um 3%; Tag 7 bis 15 um ca. 5%). Ähnliche Verläufe einer anfänglich redu-
zierten VO2max mit stückweise einsetzenden Anstiegen, während des Höhentrainings,  
werden ebenso bei Rusko (2003) beschrieben (vgl. Abb. 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 11. Verhalten der VO2max bei Skilangläufern während eines Höhentrainings auf 
etwa 2200 m zu definierten Zeitpunkten im Vergleich zu „pre“ = vor Höhen-
training und „post“ = nach  
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Das Verhalten der Laktatkonzentrationen während der Akklimatisation in geringen bis  
mittleren Höhen wird idealerweise intensitätsabhängig / belastungsabhängig betrachtet und 
mit Hilfe von Verlaufskurven dargestellt. Abbildung 12 zeigt die Herzfrequenz (links) und das 
Blutlaktat (rechts) von Skilangläufern während einer konstanten, submaximalen Laufband-
belastung bei vier verschiedenen Intensitäten bzw. Steigungswinkeln. Herzfrequenz und 
Laktat stiegen zu Beginn des Höhentrainingslagers deutlich an. Nach unterschiedlich stark 
ausgeprägten Reaktionen in den ersten Tagen, näherten sich die Werte nach etwa 10-15 
Tagen wieder denen, des Ausgangsniveaus. 
 

  

Die beispielhaft dargestellten Ergebnisse zu den verschiedenen Anpassungsreaktionen von 
Basset et al. (1999), Schuler et al. (2007) und Rusko (2003) zeigen, dass Athleten die Wett-
kämpfe in geringen bis mittleren Höhen planen, empfohlen wird, sich dieser Höhe mindes-
tens 14 Tage vor dem Wettkampf auszusetzen.  

Diese Angaben zu den Zeitverläufen der Akklimatisation stehen in Einklang zu aktuellen 
praxisorientierten Review’s von Butcher et al. (2018) oder Muijika et al. (2019), bei denen 
übereinstimmend Zeiträume von mindestens zwei Wochen, auch für Wettkämpfe in mode-
rater Höhe, empfohlen werden (Butcher et al., 2018; Muijika et al., 2019). 

 

 

PRAXISTIPP 
Zu Beginn des Höhentrainings liegen die Trainingsherzfrequenzen meist höher als jene, 
aus den vergleichbaren Intensitäten des Flachlandes. Als grobe Orientierung gibt Rusko 
(2003) an, die Trainingsherzfrequenzen zu Beginn ca. 5-10 Schläge pro Minute niedriger 
als auf Meereshöhe anzusetzen, um eine zu hohe anaerobe Energieproduktion zu ver-
meiden. 

Abb. 12. Verlauf von Herzfrequenz (links) und Laktatkonzentration (rechts) von Skilangläufern, bei Lauf-
bandbelastungen während eines Höhentrainings, Rest = Ruhewert, 1,2,4 und 5 bezieht sich auf ver-
schiedene Laufbandsteigungen von 1°, 2°, 4° und 5° während 4x4-minütigen Belastungsstufen 
(Rusko, 2003) 
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2.1 Konzepte im Höhentraining 
Basierend auf dem Review von Millet et al. 2010 und Wilber et al. 2011, versteht man unter 
Höhentraining den permanenten Aufenthalt plus das Training in Höhen zwischen 1800m 
und 2500m (bis 3000m) mit einer Dauer von 2-3 Wochen. Damit die Maßnahme als „echtes“ 
Höhentraining bezeichnet werden kann und um relevante hämodynamische Anpassungen 
/ Effekte zu erzielen, sollten Rahmenbedingungen von mind. 400 Stunden oder ein Zeitfens-
ter von 18-21 Tagen erfüllt werden (Küpper et al. 2010; Wehrlin et al., 2016). 
Die nachfolgend aufgeführten Konzepte sollen in dieser Arbeit als Konzepte der natürlichen 
Hypoxie verstanden werden.  
 
Die drei etablierten Konzepte sind dabei folgende: 
 
1) Live high – train high (LH-TH) 
2) Live high – train low (LH-TL) 
3) Live low – train high (LL-TH) 
 
Darüber hinaus wurden in den letzten Jahren kombinierte Methoden von Hypoxie und 
Normoxie im Hochleistungssport entwickelt und etabliert. In diesem Zusammenhang hat die 
„Intermittierende Hypoxie“ stark als an Bedeutung gewonnen, auf die im weiteren Verlauf 
dieses Abschnitts gesondert eingegangen wird. Innerhalb dieser Subkategorie von LL-TH 
muss zwischen einer passiven und einer aktiven Hypoxie-Exposition unterschieden werden, 
was in der Abb. 13 dargestellt wird. 
 
Auf die Methoden der künstlichen Hypoxie (normobare Hypoxie), bei der durch medizinische 
Geräte höhenbedingte Druckänderungen oder Sauerstoffmangel hervorgerufen werden, 
wie auch der unterschiedliche Einsatz von Gasgemischen zur Inhalation, wird im Folgenden 
nicht eingegangen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 13. Klassische Höhentrainingskonzepte im natürlichen Höhentraining / Hypoxietraining; 
LH + TH (live high + train high), LH + TL (live high + train low), LL + TH (live low + 
train high), IHE (intermittent hypoxic exposure - intermittierende hypoxische Exposi-
tion), IHT (intermittent hypoxic training- intermittierendes hypoxisches Training), (mo-
difizierte Grafik nach Wilber, 2011) 
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Live high – train high (LH-TH) “Klassisches Höhentraining” 

Das LH-TH Konzept ist die bekannteste und traditionellste Methode im Höhentraining. Sie 
wird, in der ursprünglichen als auch in der heutigen Form, in natürlicher Höhe durchgeführt. 
Die Athleten leben und trainieren unter Hypoxiebedingungen zwischen 1800m und 2500m. 
Insofern der geplante Wettkampf / Saisonhöhepunkt in einer mittleren Höhenlage stattfindet, 
gilt dieses Konzept als sehr wirkungsvoll (Rusko, Tikkanen, Peltonen, 2004; Wilber, 2004). 
Je niedriger die Höhe, aus der angereist wird, desto länger sollte die Akklimatisationszeit (in 
Tagen) sein.  
 
Live high – train low (LH-TL)  

Die leistungsfördernde Wirkung eines kombinierten Höhen- und Flachlandtrainings ‘‘live 
high–train low’’ (LH-TL) wurde von Levine & Stray-Gundersen erstmals 1997 wissenschaft-
lich belegt und publiziert. Die Methode zielt darauf ab, die Leistung des Athleten konsequen-
ter zu verbessern als das klassische ''live high-train high''- Modell (Robach, 2006). Die Sport-
ler versuchen die positiven Effekte wie z.B. den Anstieg rote Blutkörperchen und der Hämo-
globinmasse im „live high“ zu nutzen und die Nachteile des „train high“ zu reduzieren (ab-
solute Trainingsintensität ↓). Hervorzuheben ist, dass LH-TL nicht bedeutet, im Flachland 
zu trainieren. Vielmehr geht es darum, die jeweilige Höhe, auf der der Wettkampf stattfindet, 
vorzubereiten. Somit kann „train low“ auch bedeuten, auf 1800m zu trainieren, wenn der 
vorzubereitende Wettkampf auf dieser Höhe stattfindet (Villiger et al., 2005).  

Kombinationsformen LH-TL & High oder LH-TH & Low 

Eine erweitere Form des LH-TL, bei welcher niedrig intensive Einheiten nach einer gewissen 
Akklimatisation ebenso in großer Höhe und die intensiven Einheiten weiter unten stattfinden 
können, wäre ebenso denkbar und wird als „live high –train high and low“ (LH-TH-Lo) be-
zeichnet. Hervorzuheben ist hierbei, dass gewisse Belastungsintensitäten und die damit 
verbundenen schnellen Bewegungsmuster/-geschwindigkeiten in den niedrigeren Höhen 
besser realisiert werden können, welche im „train-high“ möglicherweise limitiert sind. Außer-
dem gibt es eindeutige Beweise darauf, dass intensives Training in geringen bis mittleren 
Höhe muskuläre Anpassungen, sowohl in Richtung aerobe als auch anaerobe Arbeitswei-
sen, stimuliert und der Leistungsabfall begrenzt wird (Millet et al., 2010). 
 
Gleichzeitig können die Effekte des „live-high“ unter Berücksichtigung adäquater regenera-
tiver Maßnahmen (Pausengestaltung zwischen den Trainingseinheiten) und eines adäqua-
ten trainingsmethodischen Vorgehens (reduzierter Umfang und Intensität) genutzt werden. 
Dieses Fazit geht aus dem Übersichtsartikel zu „Live High-Train Low“ von Wehrlin (2005), 
wie auch aus der Analyse von Rodriguez & Àvila (2018) hervor.  

MERKE 
Grundsätzlich ist festzuhalten, dass ein Großteil der LH-TL- Studien auf eine Verbesse-
rung der „sea level performance“ abzielt, was im Hinblick auf die Wettkampfort der Ski-
langlaufwettbewerbe bei den Olympischen Winterspiele 2022 nicht gegeben ist. 
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Live low- train high (LL-TH)  

Aus logistischen und kostentechnischen Gründen entwickelt sich der Ansatz LL-TH zu einer 
wichtigen Intervention im modernen Sport. Es wird entweder unter natürlichen oder künstli-
chen Höhenbedingungen trainiert, während man in der trainingsfreien Zeit in Normalhöhe 
weilt (Vogt, Flück, Hoppeler, 2004). 
Athleten, die LL-TH-Methoden anwenden, werden in diskreten und relativ kurzen Intervallen 
einer Exposition von Hypoxie ausgesetzt, die in der Regel <2 Stunden dauert, entweder in 
Ruhe oder während des Trainings, 2-5 Mal pro Woche (Girard et al., 2020). 
 
Mögliche Verbesserungen der körperlichen Leistungsfähigkeit, die sich aus LL-TH- Inter-
ventionen ergeben können, hängen von der Art und Intensität des Trainings ab. Dazu ge-
hören eine Reihe unterschiedlicher Varianten die entweder lokale Hypoxie durch die „blood 
flow restriction“- Methode (kurzzeitige Blutfluss-Einschränkungen durch Druckmanschetten 
an den Extremitäten) und / oder systemische Hypoxie wie z.B. kontinuierliches Training mit 
niedriger Intensität, hypoxisches Intervalltraining (IHT), wiederholtes Sprinttraining in Hypo-
xie (RSH), Sprint-Intervalltraining in Hypoxie (SIH) und Krafttraining in Hypoxie (RTH) an-
wenden (Girard et al., 2020). 
 
Intermittierende Hypoxie (IHE oder IHT) Form der Modifikation von LL –TH 

Mit Hilfe einer Differenzierung innerhalb des LL-TH kann der zeitweilige Einsatz der Hypoxie 
noch genauer beschrieben werden. Mit Hilfe der Begriffe IHE und IHT wird unterschieden, 
ob die Hypoxie in Ruhe oder in Verbindung mit einer körperlichen Aktivität durchgeführt wird. 
Intermittierende hypoxische Exposition (IHE) oder periodischer Einsatz von Hypoxie ist de-
finiert als eine Hypoxieform von Sekunden bis Stunden, die über mehrere Tage bis Wochen 
wiederholt wird. Diese intermittierenden Phasen der Hypoxie werden durch eine Rückkehr 
zur Normoxie oder zu niedrigeren Hypoxiestufen unterbrochen (Wilber, 2011). 
 
Bärtsch und Kollegen (2008) konnten zeigen, dass allein durch IHE keinerlei physiologische 
Anpassungsreaktionen hervorgerufen werden, die im Zusammenhang mit einer möglichen 
Steigerung der Leistungsfähigkeit stehen (Bärtsch et al., 2008). 
 
IHE in Kombination mit Trainingseinheiten in Hypoxie wird als intermittierendes hypoxisches 
Training (IHT) bezeichnet. (Millet et al., 2010) Die Steigerung der körperlichen Leistungsfä-
higkeit ist dabei als die Folge morphologischer Veränderungen der belasteten Muskeln, wie 
z.B. eine gesteigerte Kapillarisierung, ein erhöhter Myoglobingehalt oder eine größere An-
zahl an Mitochondrien zu verstehen.  Demgegenüber stehen keinerlei Veränderungen nach 
IHT auf hämatologischer Ebene, in den meisten Studien (Millet et al., 2010). 
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Als besondere Trainingsform hierbei gelten wiederholte „all out“ Sprints, die in der Literatur 
als repeated sprints under hypoxic conditions (RSH) definiert werden (Luks et al., 2021). 

 
Wiederholtes Sprinttraining in Hypoxie, RSH (engl.: repeated sprints under hypoxia) 

Seit 2013 werden in der Literatur vermehrt kurze intensive Sprintvarianten als eine Variante 
der Trainingsgestaltung im Höhentraining beschrieben, die bis dato nicht praktiziert wurden. 
Das wiederholte Sprinttraining unter Hypoxiebedingungen (kurz RSH) vereint 10- / 20- / 30- 
bis hin zu 60-sekündige „all out“- Sprints mit zeitweiligen Erholungsphasen von mehreren 
Minuten Länge. 
 
Exemplarisch wird in diesem Zusammenhang, eine Studie der französischen Arbeitsgruppe 
von Prof. Millet vorgestellt. Faiss et al. (2015) untersuchten dabei den Einfluss von RSH in 
der Doppelstockschubtechnik unter hypobarer bzw. normobarer Hypoxie auf die Leistungs-
fähigkeit. An 17 Skilangläufern wurde hier ein zweiwöchiges Doppelstock-Ergometer-Trai-
ning mit insgesamt 6 Trainingseinheiten á 20 Sprints durchgeführt (vgl. Abb. 14).  
 
Dabei wurden zwei Gruppen gebildet. Eine Gruppe führte wiederholte Sprints in Normoxie 
(300m u.M.) durch, die Andere in künstlicher Hypoxie (3000m ü.M.) durch das Einatmen 
höhensimulierter Luft mit dem Altitrainer-Gerät durch.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Beide Gruppen konnten nach der Intervention eine höhere Leistung (in Watt) am Doppel-
stock-Ergometer zeigen. Im Vergleich zur normobaren Gruppe konnte die Gruppe, die unter 

Abb. 14. Schematische Darstellung einer RSH-Einheit (Faiss et al., 2015) 

MERKE 
Das Konzept LL- TH mit den vorgestellten Variationen erfährt derzeit eine Art Trend. Viele 
Skilanglauf Nationen nutzen kurze vermehrte Hypoxieexpositionen um Anpassungseffekte 
auf muskulärer und zellulärer Ebene auszulösen. 
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hypoxischen Bedingungen trainierte nach der Untersuchung eine signifikante Steigerung 
der Anzahl ihrer durchgeführten Sprints zeigen. Damit wurde eine langsamer eintretende 
bzw. verzögerte Erschöpfung nach einer derartigen Trainingsintervention unter hypoxischen 
Bedingungen belegt.  
 
Diese Ergebnisse zeigen Parallelen zur ersten Studie auf dem Gebiet der RSH von Faiss et 
al. (2013) bei der ähnliche „all out“- Sprints mit Radfahrern durchgeführt wurden.  Darin 
konnten signifikanten Verbesserungen der maximalen Sprintleistung und der Ermüdungs-
resistenz (Anzahl der durchgeführten Sprints) bei einer RSH Gruppe im Vergleich zu einer 
Gruppe, die unter Normalbedingungen trainierte, nachgewiesen werden (Faiss et al., 2013). 
 
Millet et al. (2019) weisen in ihrem Review zu RSH darauf hin, dass derzeit ein großes 
Interesse an dieser Thematik besteht. Lediglich 2 von 25 internationalen Studien aus den 
vergangenen fünf Jahren zeigten keine leistungssteigernden Effekte. 
 
Kurzaufenthalte in Höhenlagen   

Da in der Trainingspraxis die klassischen Empfehlungen von mindesten 3 Wochen Höhen-
aufenthalt bzw. Höhentraining aus verschiedenen Gründen oft nicht realisiert werden kön-
nen, beschäftigen sich wissenschaftliche Arbeitsgruppen u.a. mit den Auswirkungen von 
Kurzaufenthalten in geringen oder mittleren Höhen. 
 
In Zeiträumen zwischen 10 und 12, maximal 15 Tagen wird dabei das Verhalten von Herz-
frequenzen, ventilatorischen Parametern, Laktatkonzentrationen oder die Sauerstoffsätti-
gung (SpO2) zu definierten Zeitpunkten untersucht. Ziel dieser Kurzinterventionen ist, indi-
viduelle Reaktionen bzw. Verläufe von einfach messbaren Parametern in der Akklimatisati-
onsphase der Sportler abzubilden. So zeigten z.B. Bahensky und Kollegen (2020) an einer 
Gruppe von 14-18-jährigen Mittel- und Langdistanz Läufern vielversprechende Reaktionen 
/ Steigerungen bei der VO2max (+13,6 %) oder der Laufgeschwindigkeit bei fixen Laktatkon-
zentrationen (+5,9 - 9,6 %) (Bahensky et al., 2020). 
 
Darüber hinaus kann z.B. ein 10-tägiges Training in Höhen bis 1800 Metern gewisse Vorteile 
bieten, ohne die potenziellen Nachteile des klassischen Höhentrainings in Kauf nehmen zu 
müssen, wie z. B. die Abnahme der absoluten Trainingsintensität (Diebel et al., 2017). 
Insofern aus logistischen Gründen keine Zeit für eine optimale Akklimatisation zur Verfü-
gung steht, gibt es Empfehlungen zu sub-optimalen Alternativen, die bei Foss et al. (2017) 
als kurzfristige Anreisestrategie beschrieben werden und in einem Zeitfenster zwischen 2h 
und 14h liegen. In der Untersuchung zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der 
Ausdauerleistungsfähigkeit zwischen der 2h und der 14h Gruppe, in Bezug auf das Ergebnis 
eines 20km Zeitfahrens am Radergometer (Foss et al., 2017). 
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2.2 Zusammenfassung der Konzepte 
Unter Berücksichtigung der Literatur bietet das Konzept LH-TL das größte Potential hin-
sichtlich einer nachgewiesenen Wirkung von Training in natürlichen Höhen. Die Vorteile ge-
genüber dem klassischen LH-TH konnten bei der wohl bekanntesten Studie zu LH-TL von 
Levine & Stray-Gundersen (1997) gezeigt werden. 
  
Trotz einer Vielzahl von positiven Studienergebnissen sollte die Anwendung des jeweiligen 
Konzeptes immer Athleten-bezogen gewählt werden, d.h. Trainer und Sportler beraten im 
Vorfeld gemeinsam über den Einsatz des jeweiligen Konzeptes bzw. über den Aufenthalt in 
einer gewissen Höhenlage. Im Hinblick auf die Praktikabilität des Konzepts LH-TL muss der 
Zeitaspekt (18-21 Dauer) und mögliche Ermüdungserscheinungen des Sportlers unbedingt 
berücksichtigt werden. 
 
Aufgrund der dargestellten Akklimatisationsprozesse während und nach Höhenaufenthalten 
ist ein optimale Wettkampfleistung sehr wahrscheinlich, wenn das LH-TH Konzept ange-
wendet wurde und die Akklimatisierung auf derjenigen Höhe stattfand, in der auch der Wett-
kampf stattfindet (Chapman et al., 2016). währenddessen sich eine Akklimatisierung an hö-
here Höhen als die Wettkampfhöhe, negativ auf die Leistung auswirkt (Chapman et al., 
2016). 
 
Wird die Hämoglobinmasse (tHbmass) als Kriterium zur Bewertung eines wirksamen Hö-
hentrainings herangezogen, dann handelt es sich in den meisten Fällen um Studien, in de-
nen das LH-TH oder LH-TL Konzept verwendet wurde. (Jacobs et al., 2012; Wehrlin et al., 
2016). Strittig ist jedoch, welches der verschiedenen Höhenkonzepte die beste Wirkung auf 
die Blutbildung erzielt. Bei der Analyse verschiedener Höhentrainingsstudien zeigten 
Schmidt & Pommer (2008), dass die tHb um ~7% gesteigert werden kann, wenn die Aufent-
haltsdauer oberhalb von 2000m mindestens 14h / Tag über ca. 3 Wochen beträgt (Schmidt 
& Prommer, 2008). Zumeist liegen die durchschnittlichen Zuwachsraten von tHb oder RCV 
jedoch niedriger. Bei Wehrlin et al. (2016) werden sie mit 3-5% für moderate Höhen ange-
geben. 
 
Das Konzept LL – TH, mit den vorgestellten Variationen zur Hypoxie in Ruhe und Belastung, 
erfährt derzeit einen gewissen Trend. Als einer der Hauptgründe kann vor allem die Prakti-
kabilität bzw. die schnelle Realisierung gesehen werden. Viele Skilanglauf Nationen nutzen 
kurze vermehrte Hypoxieexpositionen um Anpassungseffekte auf muskulärer und zellulärer 
Ebene auszulösen.  
 
Den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge können kurze und intensive Trai-
ningseinheiten, für die LL-TH charakteristisch ist, größere Anpassungen des Skelettmuskel-
gewebes über den O2-Sensing-Weg (Kapillar-zu-Faser-Verhältnis, Faserquerschnittsfläche, 
Myoglobingehalt und die Aktivität oxidativer Enzyme) auslösen, als vergleichbare Trainings-
einheiten in Normoxie. (Girard et al., 2020; Millet et.al., 2010; Vogt & Hoppler, 2010)  
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Der Stimulus zur Blutneubildung konnte mit dieser intermittierenden Hypoxieform jedoch 
nicht nachgewiesen werden (Wonisch et al., 2017). 
 
Bei der Frage, ob natürliche oder künstliche Hypoxie einen mehr oder weniger großen Ein-
fluss auf die Leistungssteigerung von Eliteathleten ausübt, zeigten Bonetti & Hopkins (2009) 
in einer Metaanalyse einen Vorteil der natürlichen Hypoxie von 4% gegenüber 0,6-1,4% bei 
künstlichen Hypoxie (Bonetti & Hopkins, 2009). 

3 Planung und Gestaltung eines Höhentrainingslagers 

Für die Durchführung eines Höhentrainings (HT) ist nicht nur der Zeitraum des Aufenthalts 
in der Höhenlage zu planen. Eine strukturierte Vor- und Nachbereitungsphase mit einer sich 
anschließenden Transformation sowie einer Phase der Rückanpassung sind ebenfalls von 
großer Bedeutung.  
 
Grundsätzlich können drei Einsatzbereiche des HT unterschieden werden: 
(1) Trainieren in der Höhenlage 
(2) Wettkämpfe unter Höhenbedingungen 
(3) Einsatz des HT für die Verbesserung der Leistungsfähigkeit auf Meereshöhe bzw. im 
Flachland.  
 
Insofern die bedeutenden Wettkämpfe der Saison in Höhenlagen zwischen 1500 bis 3000m 
stattfinden, ist eine Höhenanpassung unbedingt erforderlich.  
 
Eine zentrale Stellung nimmt die mehrfach angesprochene „Höhendosis“ mit Dauer und Hö-
henlage ü.M. ein. Darüber hinaus sind die Vorgeschichte des Höhentrainings, individuell 
angepasste Trainingsreize, die in der Höhe verbrachte Trainingszeit, Alternativen in gerin-
gerer Höhe zu trainieren und das Timing bis zum Zeitpunkt des Wettkampfes nach dem 
Trainingslager wichtige Faktoren, die bei der Gestaltung des Trainingsprogramms in mode-
rater Höhe zu berücksichtigen sind (Saunders et al., 2019). 
 
Diese Überlegungen spielen eine entscheidende Rolle um Übertraining oder Detraining 
(Mehrfachbedeutung „Detraining“ in der Trainingswissenschaft; hier: trainingsbedingter Ver-
lust der sportlichen Leistungsfähigkeit), sowie medizinischen Komplikationen während oder 
nach HT möglichst aus dem Wege zu gehen (Villiger et al., 2005; Friedmann-Bette, 2008). 
 
Eine mögliche Herangehensweise zur allgemeinen Durchführung eines HT zeigt die Abbil-
dung 15. Ein Schema, welches sich in den letzten 20 Jahren in der int. Fachliteratur etabliert 
hat und als Rahmen für eigene Konzepte von verschiedenen Nationen verwendet wird. In-
haltliche Empfehlungen zur Gestaltung der einzelnen Phasen werden zu einem späteren 
Zeitpunkt im Text gegeben. 
 
 



 30 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.1 Periodisierung im Höhentraining / Modelle im Höhentraining 
Die Periodisierung / die Strukturierung eines (oder mehrerer) Höhentrainingslager während 
der Saison ist sorgfältig zu planen. Vor allem darf dabei die zusätzliche Beanspruchung, die 
das Training in der Höhenlage auslöst, keinesfalls unterschätzt oder vernachlässigt werden 
(Saunders et al., 2019). 
 
Wenn z.B. der Frage nach dem optimalen Zeitraum bzw. der idealen Dauer der Akklimati-
sation nachgegangen wird, kann aus der Literatur ein einheitlicher Konsens abgeleitet wer-
den, der jedoch in der Praxis meist in verkürzter Form auftritt. 
 
Grundsätzlich werden lange Akklimatisierungszeiträume bis zu einem Maximum von 14 Ta-
gen empfohlen. In diesem Zusammenhang wird immer wieder auf die Studie von Schuler et 
al. (2007) verwiesen, die auf einer Höhe von 2340m mit Radsportlern durchgeführt wurde. 
In den Kenngrößen VO2max und Leistung wurde am ersten Tag des Höhenaufenthalts eine 
Reduktion von 13 % und 26 % festgestellt. Die Leistung wurde dabei als „Zeit bis zur Er-
schöpfung bei 80 % der maximalen Leistungsabgabe im Vergleich zur Meereshöhe“ defi-
niert. Erfreulicherweise stiegen, wie an anderer Stelle im Text bereits angeführt, innerhalb 
der ersten 7 Tage die VO2max wie auch die Leistung wieder (VO2max +3%; Leistung +6%). 
Zwischen Tag 7 und Tag 14 konnten weitere Anstiege in der VO2max von ca. 5% sowie in 
der Leistung von ca. 6% verzeichnet werden (Schuler et al., 2007).  
 
 
 
 
 
 
 
Im Trainingsalltag müssen vor allem logistische und praktische Gesichtspunkte z. B. Teil-
nahme an wichtigen Wettkämpfen abgewogen werden und so wird der Akklimatisierung 
meist nur 4-7 Tage eingeräumt, obwohl längere Akklimatisierungszeiten als optimaler ange-
sehen werden (Sandbakk, 2021). 
 

Abb. 15. Konzeption eines Höhentrainingslagers, nach Reiss 1990 / 1998 (aus Villiger et al., 2005) 
             

 

Bsp.: Ein Athlet, der in der allgemeinen Vorbereitungsphase an einem HT teilnimmt, 
bspw. hohe Trainingsumfänge bei niedrigen bis moderaten Intensitäten realisiert, kann 
somit die hämatologischen Effekte des hypoxischen Reizes in den Vordergrund stellen 
(Saunders et al., 2019). 
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Zusätzlich wird in diesem Zusammenhang auf weitere Literaturquellen aus den 90er Jahren 
von Reiss und Kollegen (1999) verwiesen. Dort werden des Öfteren kürzere Akklimatisie-
rungszeiten propagiert, die durchaus für höhentrainingserfahrene Athleten gelten könnten, 
oder wenn eine mögliche Wettkampfteilnahme in Höhenlage bevorsteht. (vgl. Abb. 16). 

 
 
 
Die Thematik der unmittelbaren Wettkampfvorbereitung in Kombination mit vorangestellten 
HT, greifen Sandbakk und Kollegen (2021) in ihrer aktuellen Publikation auf und schlagen 
vor, dass Athleten ihre Höhenakklimatisierung unter Berücksichtigung folgender Fragen  
planen: 
a) Wie viele Tage vor den Wettkämpfen sollten in der Höhe verbracht werden, um eine 

optimale Akklimatisierung zu erreichen?  
b) In welcher Höhe (in Bezug auf die Höhe, in der der Wettkampf stattfindet) sollte gelebt 

und trainiert werden?  
c) Wie sollte sich die Trainings- und Erholungsroutine während der Akklimatisierung än-

dern, gegenüber der, die normalerweise auf Meereshöhe / Tallage angewendet wird?  

Um eine Vorstellung zu schaffen, wie sich die aerobe Leistungsfähigkeit im HT und in der 
sich anschließenden Phase der Re-Akklimatisation verhält, wird eine schematische Darstel-
lung von Fuchs & Reiss aus 1990 verwendet.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 16. Beispiel eines Höhentrainingslagers, wenn die wichtigen Wettkämpfe der Saison unter Höhenbedin-
gungen stattfinden, HT = Höhentraining, WK= Wettkampf (modifiziert nach Reiss et al. 1999) 

 

Abb. 17. Schematische Darstellung der Entwicklung der aeroben Kapazität während und nach "live-high 
train-high“ (nach: Fuchs & Reiss, 1990, aus: Millet et al., 2010) 
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Das dunkelgrau dargestellte HT wird von 2 kurzen „low-intensity“ Phasen eingerahmt für die 
2-3 Tage zur Akklimatisation bzw. Re-Akklimatisation vorgeschlagen werden. Die Leis-
tungsfähigkeit (aerobic capacity) sinkt anfangs, aufgrund der bereits erläuterten Bedingun-
gen (vgl. Kapitel 2). Über den Verlauf des HT’s kommt es zu einer kontinuierlichen Verbes-
serung der sportlichen Form, welche durch ein wellenförmiges Verhalten mit gewissen 
Streubreiten gekennzeichnet ist und einer hohen individuellen Variation unterliegt. Die ers-
ten Tage der Re-Akklimatisation nach dem HT werden in der Literatur als „instabile Phase“, 
„depressive Phase“ oder „phase of poor performance“ bezeichnet (vgl. Kap 3.2.) Eine Teil-
nahme an Wettkämpfen wird nicht empfohlen. Zu welchen Zeitpunkt sich ein erhöhtes Leis-
tungsniveau ausprägt, ist individuell verschieden. Der Versuch einer Eingrenzung dieser 
Phase auf Basis der Tage nach dem HT erfolgt in Kapitel 3.2. 

Training / Trainingsgestaltung in der Vorbereitungsphase (pre- altitude phase) 
Die Anreise zur entsprechenden Höhenlage sollte in einer guten konditionellen Situation, 
v.a. mit guten aeroben Leistungsniveau und Gesundheitszustand erfolgen. In den letzten 7 
Tagen vor Beginn des HT sollte der Gesamttrainingsumfang / -volumen deutlich reduziert 
sein, v.a. damit keine trainingsbedingten Ermüdungszustände das HT in der 1. Trainings-
woche beeinflussen. Intensitäten und Pausengestaltung können innerhalb der Umfangsre-
duktion beibehalten werden (Mujika et al., 2019; Sharma et al., 2018). 

Training / Trainingsgestaltung 1.-3. Trainingswoche  

In den ersten Tagen in der Höhe (z.B. 2–3 Tage; 5 -7 Tage, Zahl variiert individuell und in 
Abhängigkeit der Aufenthaltshöhe) sollte dem Körper Zeit gegeben werden, sich an die 
neuen Bedingungen anzupassen. In dieser Phase sollte nur mit niedriger Intensität trainiert 
und auf anaerobe Belastungsformen verzichtet werden (Wehrlin, 2005). 

Eine anfänglich zu hohe Trainingsbelastung mit zu wenig Rücksicht auf verlängerte Rege-
nerationszeiten kann tiefgreifende negative Auswirkungen auf die gesamte Trainingsqualität 
und Leistung von Spitzensportlern haben (Mujika et al., 2019). 

Es herrscht eine erhöhte Aktivität innerhalb des sympathischen Nervensystems, wie auch 
im kardialen und respiratorischen System (vgl. Kap. 2). Verschiedene didaktische Maßnah-
men sind zu empfehlen. Den Sportlern sollte z.B. geraten werden, ihre Flüssigkeitszufuhr 
zu erhöhen oder ihr Körpergewicht jeden Tag zu kontrollieren.  

Der Zeitraum ab dem 5.-7. Tag kann als Beginn der Haupttrainingsphase betrachtet werden. 
Die Intensitäten sollten vorerst im moderaten I1 oder I2-Bereich liegen.  

Zu Beginn der 2. Woche sollte die Trainingsbelastung (TB) erhöht werden. Die ersten inten-
siveren Abschnitte mit anaeroben Anteilen können in der 2. Woche umgesetzt werden.  

In Woche 3 findet die höchste Trainingsbelastung statt. (vgl. Abb. 18) Sie beinhaltet das 
Zusammenspiel des Trainingsumfangs inklusive der gewählten Intensitäten und einer leicht 
verkürzten Pausengestaltung, im Vergleich zur Woche 1 (vgl. Tab. 1). 
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In der Endphase der HT sollte auf ein angemessenes ‚Tapering‘ Wert gelegt werden. Diese 
letzten Tage (ca.2-3) sind entscheidend für eine erfolgreiche Leistung unmittelbar nach dem 
Höhenaufenthalt (Saunders et al., 2019). 
 

 
 
 
 
 
In der Variante 2 (vgl. Abb. 19) wird ebenfalls eine kontinuierlich ansteigende TB beschrie-
ben. Hierbei wird besonders auf Belastungsspitzen (weiße Spitzen) der 3. Woche in Form 
von intensiven anaeroben Anteilen gegen Ende des HT hingewiesen. In der praktischen 
Anwendung werden dabei vorwiegende HT-erfahrene Athleten angesprochen. Im LH-TH 
oder LH–TL Konzept besteht die Möglichkeit, intensive Einheiten im Tal oder kurze intensive 
Einheiten nach dem Konzept der wiederholenden Sprints unter Hypoxie (RSH) durchzufüh-
ren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Abb. 18: Gestaltung eines HTL nach Wochen mit ansteigender Trainingsbelastung (TB), höchste TB 
in Woche 3 (eigene Grafik, modifiziert nach Millet, 2010) 

 

Abb. 19. Gestaltung eines HT nach Wochen, ansteigende TB (Trainingsbelastung) inkl. intensive Ein-
heiten in Woche 3 markiert als weiße Spitzen; z.B. repeated sprints unter Hypoxie (eigene 
Grafik, modifiziert nach Millet, 2010). 
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Tab. 1. Empfehlung zur Gestaltung der Trainingswochen in Höhenlage (zusammengefasste Daten aus: Mujika 2019; 
Sharma 2018; Wehrlin, 2005) 
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Im „Norwegischen Modell“ nach Madsen (Wilber, 2007) wird das Höhentraining mit einer 
Gesamtdauer von 21 Tagen beschrieben und in drei Phasen untergliedert (vgl. Abb. 20). 
Der Anpassung wird in der initialen Phase ein relativ kurzer Zeitraum eingeräumt, der aber 
im Basistraining der Phase 2 mit Hilfe von aeroben Training, noch mehrere Tage fortgesetzt 
wird. Den Schwerpunkt des Konzepts bildet die Phase 2, die mit 17 Tagen geplant wird. 
Abschließend werden in Phase 3 zwei Tage für die Regeneration vorgeschlagen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3.2 Phasen nach dem Höhentraining / Rückanpassung 
Eine der wichtigsten Fragen im Zusammenhang mit Höhentraining und einer darauffolgen-
den Wettkampfteilnahme, ist die Frage nach dem Timing zwischen dem Ende des Höhen-
aufenthalts und dem Zeitpunkt der bestmöglichen Leistungsfähigkeit. In der Übersicht von 
Issurin (2007) werden verschiedene Abschnitte (in Tagen) der Re-Akklimatisierung aufge-
führt. In Hinblick auf die Aktualität dieser unterschiedlichen Phasen, besteht Konsens zu 
aktuellen Review‘s von Burtscher et al. (2018) und Mujika et al. (2019). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 20. Strukturierung eines HT im „Norwegischen Modell“ (Wilber, 2007) 
 

Tab. 2: Periodisierung / zeitliche Abfolge des „Athletenzustandes“ mit Beschreibung des Leistungsver-
mögens während der Re-Akklimatisierung nach dem HT (Issurin, 2007) 
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Die meisten Empfehlungen basieren auf Empfehlungen erfolgreicher Nationaltrainer oder 
Höhentraining Experten mit dem Konsens, dass ein „optimales Zeitfenster“ in einem Bereich 
zwischen 2-3 Wochen nach HT liegt (Chapman et al., 2014). 

Weiterhin stellen Sandbakk und Kollegen (2021) drei Strategien vor, wie Athleten die letzten 
Wochen der Vorbereitung von Wettkämpfen in Höhenlagen auf 1700m (hier: Olympische 
Winterspiele 2022) gestalten könnten (vgl. Abb. 22). Für Strategie 1 und 2 kann ein Bezug 
zur Studie von Schuler et al. (2007) hergestellt werden. Darin wurde verdeutlicht, dass 
Sportler die Ausdauerwettkämpfe in geringen bis mittleren Höhen bestreiten wollen, sich 
mindestens 14 Tage vor dem Wettkampf auf der entsprechenden Höhe akklimatisieren soll-
ten, damit sichergestellt wird, das anfängliche Einbußen in VO2max und Leistung wieder auf 
das Ausgangsniveau zurückkehren können. Die 3. Strategie beinhaltet das Leben und Trai-
nieren in einer Höhenlage oberhalb von 2000m (14-21 Tage), um die Blutneubildung zu 
fördern, gefolgt von 7-10 Tagen auf ~ 1700 m (Sandbakk et al., 2021). 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 21. Dynamik der Leistungsfähigkeit nach dem Höhentraining (eigene Grafik, modifiziert nach Suslov, 1994) 

Abb. 22. Darstellung von drei alternativen Strategien für die letzten Wochen der Vorbereitung 
auf die Olympischen Winterspiele in Peking 2022 (Sandbakk, 2021) 
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3.3 Höhengedächtnis – hypoxic memory 
Im Hinblick auf eine langfristige Planung möglicher Höhentrainingslager bzw. Höhenaufent-
halte, genießt die Theorie zum „hypoxic mermory“, dem Höhengedächtnis, seit 3-4 Jahren 
eine erhöhte Aufmerksamkeit. Eine amerikanisch-asiatische Forschergruppe veröffentliche 
2017 im renommierten Fachjournal „Nature Communications“ eine Arbeit zum Verhalten der 
Erythrozyten-Reaktion während der Akklimatisierung-Phase bei sich wiederholenden Hö-
henaufenthalten. Die Hauptaussage dieser Studie besteht darin, dass die hämatologische 
Anpassung („das Blut betreffend“) bei zweiter Höhenexposition schneller zu erfolgen scheint 
(Song et al., 2017). 
 
Ein Beispiel der verbesserten hämatologischen Reaktion im Bereich der totalen Hämoglob-
inmasse geben Saunders et al. (2019) bei der Betrachtung von 4 australischen Elite-
schwimmern, die 8 Höhentrainingslager innerhalb von 4 Jahren durchführten (vgl. Abb. 22). 
Die Autoren verwenden die Formulierung „there is also a belief that every subsequent camp 
at altitude has some form of memory” […]. Es wird also der Gedanke geäußert, dass jedes 
nachfolgende Höhentrainingslager eine Art Gedächtnis aktiviert, wodurch das Training je-
des Mal leichter zu sein scheint, wenn ein Athlet ein Trainingslager in der Höhe absolviert 
(Saunders et.al., 2019).  Diese günstigen Effekte im Sinne der „hypoxic memory“ können 
unterstützend herangezogen werden, um die Bedeutung einer mehrmaligen Durchführung 
von HT innerhalb des jährlichen Saisonverlaufes zu untermauern. In der aktuellen Über-
sichtsarbeit von Mujika et al. (2019) wird „hypoxic memory“ ebenfalls thematisiert und auf 
die Studie von Song et al. (2017) verwiesen. 
.  

Abb. 22. Entwicklung der Hb-Masse (in g) bei vier australischen Eliteschwimmern über einen 
Zeitraum von 8 Höhentrainingslagern innerhalb von 4 Jahren (Saunders et.al., 2019) 
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3.4 Trainingssteuerung / Monitoring im Höhentraining 
Die Trainingssteuerung im HT sollte unter Beachtung des individuell unterschiedlichen 
Sportlertyps vorgenommen werden. Diesbezüglich ist eine Differenzierung von höhen-er-
fahrenen zu höhen-unerfahrenen Athleten zu empfehlen. Um den individuellen Effekt eines 
Höhentrainings auf den unterschiedlichen Ebenen abzubilden und ggf. mögliche Fehler zu 
erkennen, ist es von entscheidender Bedeutung ein systematisches Monitoring durchzufüh-
ren. Dafür sind eingangs, didaktische und pädagogische Maßnahmen durch den Trainer 
oder den Betreuer zu platzieren (Mujika et al. 2019). 
 
Werden z.B. zwei Höhentrainingslager im Jahr durchgeführt, verschiedene Parameter ge-
monitored und die Effekte mit leistungsdiagnostischen Maßnahmen oder Feldtests über-
prüft, so können nützliche Rückschlüsse für das Timing eines dritten Lehrgangs, im Sinne 
der UWV auf ein Großereignis gezogen werden. Bezogen auf die in Punkt 4.2. dargestellten 
Phasen im Nachgang eines Höhentrainings, scheint sich im Zeitraum zwischen dem 10. bis 
zum 20. Tag, ein Fenster der verbesserten Leistungsfähigkeit zu bilden. Unter Beachtung 
des gezeigten wellenförmigen Verlaufs der Leistungsfähigkeit, bietet sich eine Diagnostik in 
unterschiedlichen Formen, in diesem Zeitraum besonders an. 
 
Nachfolgend werden einige objektive und subjektive Parameter vorgestellt, um die individu-
elle Trainingsbelastung zu überwachen, eine optimale Anpassung sicherzustellen und/oder 
unerwünschten Nebeneffekten wie z.B. Übertraining entgegenzuwirken (vgl. Tab 3). Aus 
praktischer Sicht ist es wichtig, dass nicht ein Parameter allein, sondern mehrere subjektive 
und objektive Marker betrachtet und bewertet werden. Weiterhin gilt die Empfehlung, dass 
sie möglichst mit geringem Aufwand und schnell zu erfassen seinen sollten aber dennoch 
wissenschaftlich vertrauenswürdige Rückmeldungen geben (Sperrlich et al., 2016). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tab. 3. Empfehlung zu verschiedenen Monitoring Parametern vor und während des Höhentrainings,  
XXX= hohe Priorität, XX =mittlere Priorität (Vortrag: Sperlich, 2020) 
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Eine weitere hilfreiche Variante zur Ermittlung der Trainingsbelastung bietet die Kontrolle 
des subjektiven Belastungsempfindens während des Trainings, als auch nach den jeweili-
gen Einheiten mit Hilfe der sRPE-Skala von 1-10. Definitionsgemäß sollte unmittelbar bzw. 
innerhalb der ersten 30min nach Abschluss der Einheit das unmittelbare Feedback des Ath-
leten eingeholt werden um den session RPE zu erhalten. (Foster et al., 1995; Foster et al., 
2001) Für die Ermittlung von Belastungs- und Beanspruchungsverhältnissen gelten diese 
Techniken mit der daraus resultierenden Bestimmung des Training Loads (Trainingszeit in 
Minuten*session RPE) wie auch die Verwendung von weiteren Sub-Kategorien als äußerst 
praktikable Methoden. Diese Parameter sollte fortlaufend erhoben werden, um individuelle 
Sportlerprofile zu erstellen. Im Idealfall werden subjektive und objektive Paramater zur Steu-
erung herangezogen. 
 
Einen derzeit besonders interessanten Monitoring-Parameter stellt die arterielle Sauer-
stoffsättigung (SaO2 oder SpO2 in %) dar. Die leicht durchzuführende Messung mittels Puls-
oxymeter-Fingerclip kann Aufschluss über die aktuelle hämatologische Reaktion eines Ath-
leten auf die Höhe geben. Im Längsschnitt ist sie als Akklimatisationsparameter anerkannt. 
Zusätzlich kann der Grad der Entsättigung des Blutes unmittelbar nach dem Training be-
stimmt und ebenfalls im Verlauf des HT betrachtet werden. Die SpO2 in der Höhe aufrecht 
zu erhalten, steht in engem Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung sowohl der ̇VO2max 
als auch der Leistung (Chapman et al., 2011). 
 
Weitere objektive Parameter wie z.B. das Monitoring von Körpergewicht und -zusammen-
setzung, der Ruhherzfrequenz, des Blut- bzw. Serumharnstoffs, der Kreatinkinase-Konzent-
ration und der Herzfrequenzvariabilität werden zur Beurteilung des Ermüdungszustands 
empfohlen, wenn der Frage nachgegangen wird, ob bei einem Athleten die Gefahr besteht, 
in eine trainingsbedingte Überbeanspruchung oder gar in den Zustand es Übertrainings zu 
geraten (Mujika et al. 2019). 
 
Zusätzlich kann durch das Überwachen der Schlafqualität und -quantität einerseits Ein-
schätzungen zum Wohlbefinden, andererseits eine Bewertung des Regenerationszustan-
des im HT äußerst nützlich sein. Die Verwendung von Schlaffragebögen stellt eine einfache 
und dennoch valide Methode zur Überwachung des Wohlbefindens von Sportlern dar. Auf-
grund des zunehmenden Wissens über die Bedeutung des Schlafes, wird das Schlafma-
nagement immer beliebter bei Spitzensportlern, Trainern und Betreuungspersonal (Halson, 
2014; Mujika et al., 2019). 
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4 Grundlagen der Sporternährung in mittleren Höhenlagen  

Die besonderen Umweltbedingungen in der Höhe inklusive der zu realisierenden Trai-
ningsanforderungen stellen auch besondere Herausforderungen für die Ernährung dar. Im 
folgenden Teil werden nur die wichtigsten zu berücksichtigenden Ernährungselemente her-
vorgehoben. Am Ende dieses Abschnitts werden verschieden Ernährungsstrategien in zu-
sammengefasster Form dargestellt (vgl. Tab. 4). Eine umfassende Darstellung zu den wich-
tigsten Ernährungsthemen, die in niedrigen und mittleren Höhenlagen zu berücksichtigen 
sind, bietet das kürzlich veröffentlichte Review von Stellingwerff et al. vom November 2019. 
  
Energiebedarf: In der Höhe ist der Gesamtenergiebedarf erhöht wohingegen der Appetit 
sehr häufig reduziert ist.  Grundsätzlich wird auf eine gesteigerte Kohlenhydrat (KH) - sowie 
Proteinaufnahme hingewiesen. Ob es tatsächliche Verschiebungen hin zu einem erhöhten 
KH-Stoffwechsel sowie ob es einen gesteigerten Proteinumsatz im mittleren Lagen (1600-
2400m) gibt, müssen zukünftige Studien klären. Mehrere Studien beschreiben bereits jetzt 
eine Herunterregulierung der Proteinsynthese und einen erhöhten Proteinbedarf sowie Ver-
änderungen im Energie-, KH- und Flüssigkeitsumsatz in hohen bis extremen Höhenlagen. 
(Stellingwerff et al.; 2019) Bezogen auf mittlere Höhen führen Katayama et al. (2010) in 
einer älteren Arbeit aus, das die Stressreaktion auf Bewegung verstärkt ausfällt und daher 
ist der KH-Bedarf höher ist, als auf Meereshöhe (Katayama et al., 2010). In dem Zusam-
menhang ist der Gewichtsverlust ein häufiges Phänomen in der Höhe, da es durch die Hy-
poxie zu einer Appetitunterdrückung in Kombination mit einem Anstieg des Grundumsatzes 
kommt. Ein hoher Gesamttrainingsumfang sorgt weiterhin für einen gesteigerten Leistungs-
umsatz. 
 
Um einen praxisorientierten Bezug zu den unterschiedlichen energetischen Anforderungen 
auf den Wettkampfdistanzen im Skilanglauf herzustellen, kann die Abbildung von Rusko 
(2003) verwendet werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 23. Energiebedarf und Beitrag zur Energieabgabe aus aeroben und anaeroben Prozessen und 
der Verwertung von Fetten und Kohlenhydraten (KH) während Skirennen (modifiziert nach: 
Rusko, 2003) 
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Flüssigkeitsbedarf: Neben dem Energiebedarf ist auch der Flüssigkeitsbedarf in der Höhe 
erhöht. Aus diesem Grund sollten die Athleten ermutigt werden, während des Aufenthalts in 
der Höhe auf eine gesteigerte Flüssigkeitsaufnahme von täglich 3-5l zu achten (Burtscher 
et al. 2018). 
 
Eisenhaushalt: Neben der Empfehlung zur Erhöhung der Eisenzufuhr über die tägliche 
Nahrungsaufnahme, wird in der aktuellen Fachliteratur eine Empfehlung zur oralen Eisen-
substitution gegeben. Ca. 4-6 Wochen vor dem HT sollte eine Laboranalytik stattfinden, 2 
bis 3 Wochen vor Beginn kann mit einer oralen Supplementierung begonnen werden und 
während der gesamten Zeit des HT fortgesetzt werden. Die endgültige Entscheidung sollte 
jedoch bei dem verantwortlichen Sportmediziner liegen (Stellingwerff et al., 2019). 
 
Antioxidantien: Derzeit scheint es am sinnvollsten zu sein, während des HT, reichlich an-
tioxidativ-wirkende Lebensmittel über die tägliche Ernährung zu integrieren. Insgesamt gibt 
es keine ausreichenden Beweise zur Supplementierung von einzelnen Antioxidantien um 
den höhenbedingten oxidativen Stress abzuschwächen, insbesondere nicht in niedrigen 
und mittleren Höhenlagen (Stellingwerff et al., 2019). 
 
Weitere Mikronährstoffe: Eine Vitamin C-Quelle (z. B. Orangensaft, niedrig dosiertes Vi-
tamin-C-Supplement) optimiert die Eisenaufnahme. Ebenso gibt es Hinweise darauf, dass 
tägliche Dosen von >200 mg Vitamin C den Sportler vor einer Erkältung schützen können. 
Trotz erhöhter UVB-Strahlung aber langer Bekleidung kann ein eine Vitamin D-Supplemen-
tierung in Betracht gezogen werden, da Vitamin D den Eisenstoffwechsel und damit die 
Erythropoese beeinflussen kann. Neuere Daten belegen, dass ein optimal zirkulierender 
Vitamin D Spiegel vorbeugend gegen Infektionen der oberen Atemwege wirkt und zur Stär-
kung der mukosalen Immunität (Schleimhaut-Immunität) beiträgt (Stellingwerff et al., 2019). 
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Tab. 4: Ernährungsstrategien zur Optimierung der Vorbereitung auf Ausdauerwettkämpfe in der Höhe                    
(Burtscher et al., 2018) 
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5 Schlussfolgerung – Konzepte und Empfehlungen  

Hat man ein funktionierendes Höhenkonzept erstellt und kann die Effekte und den Nutzen 
im Jahresverlauf auf die Leistungsentwicklung des Sportlers erkennen und nachweisen, so 
bieten derartige Trainingsformen durchaus Potential, um zukünftig neue Trainingsreize zu 
setzen. 
 
Im Vergleich zwischen Athleten deren erster Höhenaufenthalt bevorsteht gegenüber bereits 
höhenerfahrenen Athleten, werden unterschiedliche Herangehensweisen empfohlen. 
 
Athleten mit wenig Erfahrung im Höhentraining, wird zu Beginn ein Training in geringen Hö-
hen empfohlen wie z.B. 1000 - 1200m mit abgestufter Aufenthaltsdauer.  
 
Wenn der Hauptwettkampf der Saison in einer Höhenlage stattfindet, gilt die Empfehlung, 
die Akklimatisation auf der gleichen Höhenlage des Wettkampfes durchzuführen. Weiterhin 
wird auf Grundlage der Fachliteratur zu drei Höhentrainingslagern während der gesamten 
Saison geraten. 
 
Vorherige Höhentrainingslager sind notwendig um den Körper die Möglichkeit zu geben, 
sich an die verändernden Sauerstoffpartialdrücke anzupassen.  
 
Unter Höhenbedingungen sind die Pausenzeiten zwischen den Trainingseinheiten in 
Abhängigkeit von der Höhe, der Belastungsintensität, des Belastungsumfangs und dem 
individuellen physischen Leistungsniveau zu verlängern (vgl. Tab. 1). 
 
Das subjektive Befinden wird zum wichtigsten Parameter der Trainingssteuerung, er muss 
in der Höhe aber zunächst „angelernt“ werden. 
 
Da es aufgrund der individuellen Reaktionen des Athleten nicht möglich ist die Wirkung ei-
nes Höhentrainings vorauszusagen, ist ein sorgfältiges physiologisches und leistungsbezo-
genes Monitoring während der Maßnahme unbedingt notwendig. Dieses Vorgehen hilft dem 
Athleten, die potenziellen Einschränkungen und die Vorteile des Höhentrainings besser ein-
schätzen zu können (Robach & Lundby, 2020). 
 
Damit relevante hämatologische Effekte, mit der dafür benötigten gesteigerten körpereige-
nen EPO-Produktion ausgelöst werden, sind Höhenlagen von mindestens 1800m und hö-
her, mit Aufenthaltsdauern mindesten 400h, bzw. von 21 Tagen oder länger, unter Anwen-
dung des LH-TH oder des LH-TL Konzepts zu empfehlen (Jacobs et al., 2012; Garvican-
Lewis et al., 2015; Ploszczyca et al., 2018). 
 
Für das klassische Höhentraining (LH-TH) werden für Eliteathleten, Höhenlagen von 1800 
bis 2500m als optimal angesehen (Saunders et al., 2009). 
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Wesentlich für eine erfolgreiche Durchführung von LH-TL werden die organisatorische Vor-
gehensweise bzw. die infrastrukturellen Möglichkeiten vor Ort sein, die das Absolvieren der 
jeweiligen extensiven oder intensiven Einheiten möglich machen (z.B. Reisewege zu Train-
Low – Intervall-Einheiten) und um gleichzeitig ausreichend Zeit für das Live-High sicher zu 
stellen. 
 
Mit Blick auf die derzeit veröffentlichte Fachliteratur, lässt sich resümieren, dass es eine 
wachsende Zahl von LL-TH Höhentrainingsmethoden gibt, die die Anwendung systemischer 
und lokaler Hypoxie-Reize oder eine Kombination aus beidem zur Leistungsverbesserung 
beinhalten (Girard et al., 2020). 
 
Insofern es aus logistischen und finanziellen Möglichkeiten realisierbar ist, wird generell zur 
Kombination von unterschiedlichen Hypoxiemethoden geraten, um die sportliche Leistungs-
fähigkeit günstig zu beeinflussen. Dabei können die Schwerpunkte / Ziele vielseitig ausge-
richtet sein und z.B. auf hämatologischer, kardio-pulmonaler oder Muskel-Zell Ebene liegen. 
 
Bei den Olympischen Winterspielen in Bejing 2022 befinden sich die Wettkampfstätten der 
nordischen Wettbewerbe auf ca. 1700m ü. M. Unter diesen Voraussetzungen müssen die 
Anpassungsvorgänge des Körpers, Höhenadaptation (akut) und Höhenakklimatisation 
(chronisch), sowie der Einfluss der Zeitumstellung unbedingt beachtet werden. 
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