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Zusammenfassung 

Die Höhentrainingsvariante oben schlafen - unten trainieren ("Living high - training low"; LHTL) ist 
eine optimierte Variante des klassischen Höhentrainings oben schlafen - oben trainieren ("Living high - 
training high"; LHTH). LHTL versucht auf der einen Seite, den Vorteil der positiven 
Höhenakklimatisationseffekte durch das „Live high“ beizubehalten (vor allem die Zunahme der roten 
Blutkörperchen), während auf der anderen Seite der Nachteil (hauptsächlich die reduzierte absolute 
Trainingsintensität in der Höhe) möglichst minimiert werden soll.  
Dieses Höhentrainingskonzept hat sich in mehreren Untersuchungen bei Eliteausdauerathleten in der 
Vorbereitung für Wettkämpfe im Flachland als vorteilhaft gegenüber von LHTH und normalem Training 
im Flachland erwiesen und wird in den meisten Übersichtsarbeiten als die erfolgsversprechendste 
Variante des Höhentrainings gewertet.  
Für den Erfolg eines LHTL Höhentraining sind folgende Faktoren entscheidend: 1) eine genügende 
„Höhendosis“ des LHTL (empfohlen ist ein Aufenthalt von 3-4 Wochen mit mindestens 400 Std. auf 
einer Höhe von ca. 2300-2500m); 2) ein angepasstes Training (Qualität und Quantität) 3) Optimales 
„Timing“ des Wettkampfes und des Trainings nach dem Höhenaufenthalt; 4) Vermeidung medizinischer 
Probleme (Atemwegserkrankungen, Infektionen  etc.). 
Wenn LHTL sorgfältig durchgeführt wird, bietet diese Höhentrainingsmethode für die Vorbereitung für 
Wettkämpfe im Flachland als auch für die Vorbereitung für Wettkämpfe in der Höhe ein zusätzliches 
Potential zur Leistungssteigerung bei Eliteausdauerathleten. 

1. Einleitung 

In den letzten 20-30 Jahren haben sich die Leistungen der Weltrekorde in Ausdauersportarten und -
disziplinen verbessert und die maximale Sauerstoffaufnahme (

.
V O2max) der Ausdauerathleten ist 

gestiegen. Viele der Rekorde sind durch Athleten aufgestellt worden, welche sich in Höhenlagen auf 
diese Wettkämpfe vorbereitet haben oder sogar in diesen Höhenlagen wie z.B. in Kenia oder Äthiopien 
leben.80 Klassischerweise wurde Höhentraining nach der Methode „oben schlafen – oben trainieren“ 
(„Live high – train high“; LHTH) durchgeführt. 
Es ist in der wissenschaftlichen Literatur praktisch unbestritten, dass sich diese Methode eignet, um den 
Sportler an die Wettkampfhöhe zu akklimatisieren und damit auf die Wettkämpfe welche in Höhenlagen 
stattfinden vorzubereiten.1, 12, 16, 20, 39, 73, 58, 60, 80 Die Diskussion unter Athleten, Trainer und 
Wissenschaftlern wurde in den letzten 30 Jahren vielmehr über Risiken und Nutzen einer 
Höhentrainingsvorbereitung für Wettkämpfe im Flachland geführt. Die wissenschaftliche Literatur 
hierüber ist mehrdeutig, es gibt Studien mit erhöhter Leistungsfähigkeit nach dem LHTH im Flachland, 
9, 12, 16, 27, 51, 71 aber auch Studien ohne verbesserte Leistungsfähigkeit. 1, 4, 10, 19, 20, 37, 39, 45, 69, 70, 73 

  Im Versuch die Methode LHTH als Vorbereitung für Wettkämpfe im Flachland zu optimieren, haben 
Levine & Stray Gundersen46, 47 1991 die Höhentrainingsmethode „oben schlafen – unten trainieren“ 
(„Live high – train low“; LHTL) erstmals vorgestellt. Vereinfacht gesagt basiert das Konzept dieser 
Methode darauf, dass auf der einen Seite die Vorteile der Akklimatisationseffekte an die Höhe durch das 
„Live high“ möglichst beibehalten werden (vor allem die Zunahme des Erythrozytenvolumens und der 
Hämoglobinmasse) und auf der anderen Seite die Nachteile des „Train high“ (vor allem die Reduktion 
der absoluten Trainingsintensität) möglichst minimiert werden.  
In einer sorgfältig kontrollierten Studie zeigten Levine & Stray-Gundersen 1997 die Vorteile von LHTL 
bezüglich der Leistungsfähigkeit im Flachland gegenüber LHTH und normalem Training auf 
Meereshöhe auf.45 In der Folge sind die Effekte von LHTL auf verschiedene physiologische Parameter 
und die Leistungsfähigkeit in vielen Studien mit unterschiedlichen Resultaten unter natürlichen als auch 
künstlichen Höhenbedingungen untersucht worden und LHTL wird in den meisten aktuellen 
Übersichtsarbeiten24, 43, 58, 60, 61, 80 als die erfolgversprechendste Variante des Höhentrainings für 
Eliteathleten in der Vorbereitung auf Wettkämpfe im Flachland gewertet.  
 
Ziel dieses Übersichtsartikels ist es deshalb, in einem ersten Teil (2-6) die wissenschaftlichen 
Hintergründe für leistungsfördernde als auch leistungshemmende biologischen Effekte der Methode 
„Living high – training low“ (LHTL)  bei Ausdauerspitzenathleten aufzuzeigen. In einem zweiten Teil 
(7-8) werden praktische Empfehlung für die Vorbereitung eines Wettkampfes in der Höhe und einer 
Vorbereitung für einen Wettkampf im Flachland gemacht.  

 



2. Welche Effekte hat das „Live high“ 

2.1. Der Akklimatisationseffekt des „Live high“ auf das Blut 

 
Effekt auf das Erythrozytenvolumen und die Hämoglobinmasse. In Ausdauerathleten übersteigt die 
Kapazität der Muskeln Sauerstoff zu verarbeiten die Kapazität des Herzkreislaufsystems Sauerstoff zu 
transportieren.74 Der relevanteste Akklimatisationseffekt des „Live high“, ist die allgemein 
angenommene Zunahme der roten Blutkörperchen (Erythrozytenvolumen; EV) und der 
Hämoglobinmasse (Hbmasse). Diese Zunahme führt durch den verbesserten Sauerstofftransport sowohl in 
der Höhe als auch im Flachland zu einer erhöhten maximalen Sauerstoffaufnahme (

.
OV 2max) und zu 

einer verbesserten Leistungsfähigkeit.43 
Die positiven Effekte einer alleinigen Zunahme der Hbmasse und des EV’s auf die 
Ausdauerleistungsfähigkeit wurde in mehreren Studien mit Ausdauerathleten gezeigt.5, 6, 18, 42 Die 
Wichtigkeit wird zudem durch die Tatsache verdeutlicht, dass die meisten Dopingfälle im Ausdauersport 
Blutdopingfälle sind.42 

Bei einer Höhenexposition sinkt der Sauerstoffpartialdruck der Einatmungsluft (PIO2) aufgrund des 
reduzierten Luftdruckes. Dies führt umgehend zu einer Verminderung des O2 Partialdruckes im 
arteriellen Blut (PaO2) und, wenn der Abfall des PaO2 genug gross ist, auch zu einer Reduktion der 
Sauerstoffsättigung des arteriellen Blutes (SaO2%). Diese Abnahme der SaO2 führt bereits nach wenigen 
Stunden17 zu einer erhöhten Abgabe des körpereigenen Hormons Erythropoietin (EPO) durch die 
Nieren. Die unmittelbare Zunahme des EPO’s im Blut ist dabei umso höher, je grösser die Abnahme der 
SaO2 ist.26 Dabei scheint die „Reizschwelle“ für eine relevante Zunahme des EPO’s bei ca. 2100 – 
2500m zu liegen.26, 56 Der Anstieg des EPO’s führt daraufhin zu einer vermehrten Neubildung von 
Retikulozyten und in der Folge zu einem erhöhten EV und einer erhöhten Hbmasse. Nun, dies ist nicht 
einfach so der Fall und die Frage wird im Bezug auf Höhentrainings nach der Formel LHTH und LHTL 
mit Spitzenathleten kontrovers diskutiert.2, 43 Zudem macht eine Serie von methodologischen 
Unterschieden (Messmethode des EV’s und der Hbmasse; Aufenthaltsdauer und -höhe; Trainingshöhe; 
Eisensreserven; Gebrauch normobarer oder hypobarer Hypoxie; unterschiedliches Leistungsniveau der 
Athleten) als auch anderen beeinflussenden Faktoren wie vor allem Krankheit und mögliche 
Übertrainingssymptome27 Vergleiche schwierig.  

Tatsache ist aber, dass es bei einem beträchtlichen Anteil der Studien nach LHTL oder LHTH zu keiner 
Zunahme des EV’s oder der Hbmasse gekommen ist.2, 3, 13, 22, 29, 68, 70 Der Vergleich mit Studien, bei 
welchen sich das EV und die Hbmasse nach LHTH oder LHTL erhöht war, 21, 41, 45, 59, 78, 79 lässt vermuten, 
dass die "Höhendosis" in diesen nicht „erfolgreichen“ Studien möglicherweise zu gering war. Entweder 

war die Übernachtungshöhe zu wenig hoch, 13, 22, 29, 68, 70 und/oder die Aufenthaltsdauer zu kurz.2, 3 Dies 
wird durch die Resultate der Studien in Abbildung 1 bestärkt, in welcher die Veränderung des EV’s oder 
der Hbmasse in Studien mit Eliteathleten nach LHTL im Verhältnis zur Aufenthaltsdauer und 
Aufenthaltshöhe dargestellt ist. Diese Resultate deuten auf eine minimale Aufenthaltsdauer von 3-4 
Wochen (ca. 400 Std.) auf ca. 2500m hin, um ungefähr von einer 5% Zunahme des EV’s und der Hbmasse 
profitieren zu können. Es gibt nur eine einzige Untersuchung mit einer genügend grossen "Höhendosis" 
und einer unveränderten Hbmasse.27 Bei einer Gruppe von Weltklasseradfahrern war die Hbmasse nach 4 
Wochen LHTH auf 2690m unverändert. Da die meisten anderen erwähnten Studien zwar trainierte, aber 
nicht Weltklasseausdauerathleten testeten, wurde vermutet, dass diese Athleten möglicherweise bereits 
ihr physiologisches Limit der Hbmasse erreicht hätten und es deshalb zu keiner weiteren Zunahme 
gekommen sei. Die Gründe hierfür sind jedoch wohl eher darin zu suchen, dass alle Athleten in der 
Höhentrainingsperiode krank waren, was zu depressiven Effekten bei der Erythropoese führen kann.23 
Kürzlich konnten wir bei zwei Schweizer Weltklasseläufern mit einer ähnlich hohen Hbmasse beobachten, 
dass diese durch ein 26-tägiges LHTL (2500 und 1800m) um ca. 6% gesteigert wurde.79  Weiter wurde 
auch in Querschnittsstudien bei Ausdauerspitzenathleten von teilweise höheren Werten berichtet.35, 76 

Effekt auf das Plasmavolumen. Nebst einer Zunahme des EV’s und der Hbmasse, führt die 
Höhenexposition bereits nach 1-2 Tagen zu einer Reduktion des Plasmavolumens.34 Die Gründe hierfür 
sind noch nicht geklärt, mögliche Ursachen sind Flüssigkeitsverluste durch eine Reduktion von 
Plasmaproteinen63 und durch erhöhte harntreibende Prozesse.53, 64 Dies hat zur Folge, dass sowohl der 
Hämatokritwert und der Hämoglobinwert bereits nach 1-2 Tagen in der Höhe erhöht sind, was zu 
Fehlinterpretationen bezüglich einer Zunahme des EV’s führen kann. Nach unseren Beobachtungen 
(unveröffentlicht) normalisiert sich das Plasmavolumen erst nach dem Höhentrainingslager wieder, 
wobei jedoch individuell Unterschiede feststellbar sind.  
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Abbildung 1. Veränderung des Erythrozytenvolumens (EV) oder der Hämoglobinmasse (Hbmasse) in Relation zur 
Aufenthaltsdauer und Aufenthaltshöhe bei Studien mit Ausdauerathleten welche nach dem Höhentrainingskonzept 
„Live high – train low“ durchgeführt wurden.2, 3, 13, 41, 45, 55, 59, 78, 79 Angegeben sind zudem die Regressionslinie sowie 
die Erklärungsvarianz (Grafik verändert nach Rusko60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2. Weitere Akklimatisationseffekte des „Live high“, welche die 
nachfolgende Leistungsfähigkeit im Flachland beeinflussen können 
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Wie bereits erwähnt, ist der primär wichtige Akklimatisationseffekt des „Live high“ die Zunahme des 
EV’s und der Hbmasse. Zusätzlich, beeinflussen wahrscheinlich eine Reihe eher sekundär wichtiger80 
Akklimatisationseffekte die nachfolgende Leistungsfähigkeit im Flachland. Da es nur sehr wenige 
Studien gibt, welche ein konsequentes LHTL Studiendesign und Ausdauerspitzenathleten verwendeten, 
ist es allerdings schwierig zu beurteilen, ob diese Effekte durch das „Live high“ und/oder ein allfälliges 
„Train high“ erreicht wurden.  
Nun, Svedenhag68 zeigte in einer Gruppe von Elitelangläufern nach einem 4-wöchigen LHTH 
Höhentrainingslager auf 1900m eine erhöhte Muskelmasse des linken Herzventrikels was zu einer 
Ökonomisierung der Herzarbeit führte. Weiter zeigte Gore28 in einer kontrollierten Untersuchung mit 
Spitzenathleten nach 23 Tagen LHTL (3000m und 600m) eine um 18% verbesserte Pufferkapazität. 
Nach der LHTL Periode wurde zudem eine verbesserte mechanische Effizienz bei einem 4 x 4 min 
dauernden submaximalen Fahrradergometertest gemessen. Im gleichen Zusammenhang zeigte Mizuno51 
bei Elitelangläufern eine 6% Zunahme Pufferkapazität in der Wadenmuskulatur nach einem 14-tägigen 
„LHTH“ Höhentrainingslager (leben auf 2100m und trainieren auf 2700m), eine 29% Zunahme des 
akkumulierten Sauerstoffdefizits und eine um 17% verbesserte Laufzeit zur Erschöpfung auf dem 
Laufband.  
Die genauen Mechanismen für die Zunahme der Pufferkapazität sind unklar. Mögliche Faktoren sind 
eine Zunahme des Kreatinphosphats, und/oder erhöhten Muskelproteinkonzentrationen.51 Eine andere 
Möglichkeit stellen Erhöhungen des Bikarbonats52 und oder der Hbmasse

48 im Blut dar. Eine weitere 
Adaptation an die Höhe ist die Zunahme des Atemminutenvolumens, welches sowohl in Ruhe als auch 
während der Belastung erhöht ist50, 72 und auch nach dem Höhenaufenthalt eine gewisse Zeit erhalten 
bleibt.  

=> Um von einer 5% Zunahme der roten Blutkörperchen (Erythrozytenvolumen) profitieren zu 
können, muss sich der Athlet wahrscheinlich ca. 400 Std. auf einer Höhe von ca. 2300-2600m 
aufhalten 

 
=> Bein einem Aufenthalt in der Höhe nimmt das Plasmavolumen ab, was zu einem Anstieg des 

Hämatokritwerts führt. Das Plasmavolumen normalisiert sich nach dem Höhenaufenthalt 
wieder 

Dieses erhöhte Atemminutenvolumen ist insofern eine potentiell positive Adaptation, da dies zu einer 
erhöhten PaO2 und SaO2 führen kann.60  Mögliche Veränderungen in der Mikrostruktur der Muskulatur 
durch das LHTL Höhentraining sind schwierig zu beantworten, da es wie erwähnt keine Studien mit 
Spitzenathleten und konsequentem LHTL-Design zu diesem Thema gibt.80 

=> Weitere positive Akklimatisationseffekte sind: 
 
- Ökonomisierung der Herzarbeit 
- Zunahme der Pufferkapaziät 
- Verbesserte Sauerstoffaufnahme in der Muskulatur 
- Erhöhte Atmung 

Ein weiterer potentieller Akklimatisationsfaktor, welcher die Leistungsfähigkeit nach dem LHTL 
Höhentraining verbessern kann, ist eine Zunahme des 2,3-Diphospho-Glyzerats (2,3-DPG), was zu einer 
verbesserten Sauerstoffextraktion während des Trainings nach dem Höhenaufenthalt führt.48 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es nebst den positiven Effekten auf das Blut eine Reihe 
anderer potentieller Faktoren gibt, welche die Leistungsfähigkeit nach dem LHTL positiv beeinflussen k 
 
 
 



3. Warum „Train low“ 

Ein wichtiger Nachteil der Höhe ist, dass bei länger dauernden Belastungen (> 2 Minuten) nicht mehr 
mit den gleichen Bewegungsgeschwindigkeiten und damit absoluten Belastungsintensitäten trainiert 
werden kann wie im Flachland.25 Viele sehr gut trainierte Ausdauerathleten bewegen sich schon bei 
maximaler Belastung auf Meereshöhe physiologisch gesehen am „Limit“, was sich typischerweise durch 
eine bereits stark reduzierte Sauerstoffsättigung (SaO2; SaO2 < 92% = „Exercise-induced hypoxemia“) 
bemerkbar macht.14  

 4 

Jede Reduktion des Sauerstoffpartialdruckes mit zunehmender Höhe (PIO2) führt deshalb bei 
Ausdauertrainierten trotz eines höhenbedingten Anstiegs der maximalen Atmung (

.
EV max) zu einer 

weiteren Reduktion der SaO2. Diese Reduktion der SaO2 kann bei maximaler Belastungsintensität in der 
Höhe, anders als bei einer submaximalen Belastungsintensität, nicht durch einen Anstieg des 
Herzminutenvolumens kompensiert werden.75 Die 

.
V O2max und die Leistungsfähigkeit nehmen mit 

zunehmender Höhe ab.77 
Diese Effekte sind bei Ausdauertrainierten bereits in tiefen Lagen feststellbar, so wurde bereits auf einer 
Höhe von 746m (580m Höhenunterschied) eine Reduktion der SaO2 und 

.
V O2max

30 sowie der 
maximalen Leistungsfähigkeit31 gemessen. Durchschnittlich reduziert sich die 

.
OV 2max und die SaO2 bei 

Ausdauertrainierten in akuter Hypoxie, mit ca. 6-7 % pro 1000m zunehmender Höhe,77 wobei die 
individuellen Unterschiede beträchtlich sein können.7 Mit fortschreitender Akklimatisation an die Höhe 
verringert sich der Leistungsverlust in der Höhe.  
Die Werte erreichen aber auch in moderaten Höhen die Meereshöhewerte nicht.61 Da die SaO2 in der 
Höhe bei gleicher submaximaler Belastung reduziert ist und die gleiche absolute Belastung in der Höhe 
die gleiche Sauerstoffaufnahme wie im Flachland benötigt,25 können die verschlechterten 
Sauerstofftransportbedingungen zumindest teilweise durch einen Anstieg der Herzfrequenz kompensiert 
werden.75 So erhöht sich als Beispiel bei einer Gruppe von Läufern die Herzfrequenz für die gleiche 
absolute Belastung von 133 Schlägen pro Minute (300m) auf 150 Schläge pro Minute (2800m).75 Die 
gleiche absolute Belastung stellt also in der Höhe relativ gesehen eine höhere Belastungsintensität dar.  
 
Bei Training mit gleicher Herzfrequenz ist infolgedessen die absolute Bewegungsgeschwindigkeit in der 
Höhe bei Ausdauersportarten, welche nicht durch hohe Bewegungsgeschwindigkeiten vom geringeren 
Luftwiderstand in der Höhe profitieren können (z.B. Bahnradfahrer), geringer.45 Dies hat zur Folge, dass 
der mechanische und neuronale Stimulus der Muskulatur beim Training in der Höhe im Vergleich zum 
Training im Flachland reduziert ist.60 Als Hinweis für einen reduzierten neuromuskulären 
Trainingsstimulus ist die Elektromyogram Aktivität (iEMG) im Vergleich mit normoxischer maximaler 
Belastung unter chronischer40 und akuter54 Höhenexposition reduziert.  
 

Aufgrund der zum Teil langen Reisewege in tiefe Lagen bei der Durchführung von LHTL 
Höhentrainingslagern in Echthöhe, wird oft nur das Intervalltraining in Lagen um < 1000m absolviert. 
Die Trainingseinheiten mit tiefer und moderater Trainingsintenität hingegen wird in höher gelegenen 
(und damit weniger reiseintensiven Lagen) absolviert. 
 
 
 
 
 
 
 

=> Da die absolute Belastungsintensität in der Höhe reduziert ist, besteht die Gefahr, dass 
die mechanischen und neuronalen Reize auf die Muskulatur in der Höhe zu gering ist 

 
 
=> Es empfiehlt sich deshalb, die intensiven Trainingseinheiten in tieferen Lagen (<1000m) 

zu absolvieren (LHTL) 
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4. Effekte von LHTL auf die Ausdauerleistungsfähigkeit 
.

Mehrere Studien haben bisher gezeigt, dass LHTL die OV 2max und die Ausdauerleistungsfähigkeit 
verbessern kann45, 46, 49, 50, 55, 57, 59, 66, 78, 79 während es bei einigen Studien zu keiner Verbesserung des 
Dauerleistungsvermögens kam.33, 57 In der klassischen Studie von Levine und Stray-Gundersen45 lebte 
eine Gruppe Athleten während 4 Wochen auf 2500m, absolvierte das Grundlagentraining auf ebenfalls 
auf 2500m und das Intervalltraining auf 1250m (LHTL-Gruppe), eine zweite Gruppe Athleten wohnte 
ebenfalls während 4 Wochen auf 2500m und absolvierte alles Training auf dieser Höhe (LHTH-
Gruppe), während die Kontrollgruppe (LLTL) in der selben Zeitperiode auf Meereshöhe wohnte und 
trainierte.  
Im Gegensatz zur Kontrollgruppe, bei welcher O

.
V 2max nicht zunahm, war diese sowohl in der LHTH- 

als auch in der LHTL-Gruppe in direkter Proportion zur Zunahme des EV’s erhöht. Zudem waren einzig 
in der LHTL-Gruppe die anaerobe Schwelle, die 

.
V O2max-Laufgeschwindigkeit und die 5000m Laufzeit 

verbessert. In einer weiteren Studie wurde das LHTL Höhentraining mit einer Gruppe von Eliteathleten 
(US top 50) wiederholt.66 Die 

.
V O2max wurde mit 3%, die 3000m Laufzeit mit 1.1% verbessert, wobei 

ein Drittel der Athleten persönliche Bestzeit lief. In einer Schweizer Studie verbesserte sich bei 
Mitgliedern der Orientierungslaufnationalmannschaft nach 24 Tagen „Live high“ auf 2500m und „Train 
low“ auf 1800m und 1000m die 

.
V O2max mit 4.5% und die 5000m Laufzeit mit 1.6%, wobei auch hier 

die Zunahme der 
.

V O2max im Zusammenhang mit der zur Zunahme der Hbmasse stand.78 
Diese positiven Resultate wurden auch in einer Fallstudie mit den zwei besten Schweizer Mittel- und 
Langstreckenläufern der Gegenwart, welche sich mit einem 26-tägigen LHTL Höhentrainingslager auf 
die Leichtathletikweltmeisterschaften 2003 in Paris vorbereiteten, beobachtet (siehe 7. Praktisches 
Beispiel mit Spitzenathleten;79). Dabei verbesserte der 5000m Läufer seine Bestzeit am Tag 1 nach dem 
LHTL Höhentrainingslager um über 20 Sekunden auf 13 Minuten und 12 Sekunden. Zudem liefen beide 
Athleten daraufhin an den Weltmeisterschaften ihre beste Rangierung an grossen Meisterschaften 
heraus. Das LHTL Konzept hat auch in Studien mit künstlicher Höhensimulation (Höhenhaus) zu einer 
verbesserten Leistungsfähigkeit geführt. Finnische Studien zeigten eine erhöhte 

.
V O2max nach 21 bis 28 

Tagen „Live high“ (2500m) und „Train low“ (Meereshöhe).59, 55

 
Im Gegensatz dazu, wurde bei verschiedenen anderen Studien keine Verbesserung der O

.
V 2max und 

Leistungsfähigkeit festgestellt.2, 32 Diese Resultate sind speziell interessant, wenn man sie unter dem 
Gesichtspunkt der „Höhendosis“ der verschieden Studien betrachtet. In Abbildung 2 ist die Veränderung 
der 

.
OV 2max durch LHTL in Studien13, 32, 45, 46, 55, 57, 59, 66, 78 mit Eliteausdauerathleten in Relation zur 

Aufenthaltsdauer und –höhe aufgeführt. Wenn man von zwei Ausnahmen absieht (in der einen Studie13 
wurde von Problemen bei der 

.
V O2max-Messung sowohl am Prä- als auch am Posttest berichtet und das 

Resultat stammt deswegen nur von 6 anstelle von 11 Athleten, bei der anderen Studie,33 ist 
möglicherweise Übertraining für die 5% Reduktion der 

.
V O2max verantwortlich) ergibt sich ein 

Zusammenhang zwischen der "Höhendosis" und der OV 2max. Bei den Studien, welche einen 
signifikanten Anstieg der Hbmasse oder des EV’s fanden, war auch die 

.
OV 2max erhöht45, 55, 59, 78 und die 

Veränderungen des EV’s45 oder der Hbmasse
78 hatten einen Zusammenhang mit der Veränderung der .

V O2max. Weiter zeigten australische Studien positive Effekte eines 3-wöchigen LHTL 
Höhentrainingslagers auf die Arbeitsökonomie bei Eliteradfahrern28 und Eliteläufern.62 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei richtiger Durchführung von positiven Effekten auf die 
aerobe Leistungsfähigkeit und die Wettkampfleistung ausgegangen werden kann. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2. Veränderung der maximalen Sauerstoffaufnahme ( OV 2max) in Relation zur Aufenthaltsdauer und 
Aufenthaltshöhe bei Studien mit Ausdauerathleten welche nach dem Höhentrainingskonzept „Live high – train low“ 
durchgeführt wurden.2, 3, 13, 41, 45, 55, 59, 78, 79 Angegeben sind zudem die Regressionslinie sowie die Erklärungsvarianz 
(Grafik modifiziert nach Rusko60). 
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R2 = 0.22  

 

(R2 = 0.77, wenn Dehnert und Hahn (d) exkludiert sind) 

 

=> Die allermeisten LHTL Studien mit Ausdauerspitzenathleten zeigen einen positiven Effekt auf 
die Leistungsfähigkeit 

 
=> Bei richtiger Durchführung des LHTL Höhentrainingslagers kann von positiven Effekten auf 

die Leistungsfähigkeit ausgegangen werden 



5. Effekte von LHTL auf die anaerobe Leistungsfähigkeit 

Es gibt nur wenige Studien welche den Effekt von LHTL Höhentraining auf die anaerobe 
Leistungsfähigkeit untersucht haben. Nummela und Rusko (52) zeigten in einer kontrollierten Studie in 
400m Eliteläufern nach zwei Wochen “Live high“ auf 2500m mit 14-18 Std. täglich in künstlicher Höhe 
und „Train low“ (Sprinttraining auf Meeresniveau) eine verbesserte 400m Laufzeit und reduzierte 
Laktatwerte bei submaximaler Belastung auf dem Laufband.  
Wie bereits erwähnt, zeigte Gore28 eine erhöhte Pufferkapazität nach 23 Nächten in einem Höhenhaus 
(3000m). In einer weiteren australischen Studie zeigte Roberts57 zwar keine Veränderung des maximalen 
akkumulierten Sauerstoffdefizits (MAOD) und der maximal durchschnittlichen Leistungsfähigkeit 
während 4 Minuten auf dem Fahrradergometer (MMPO4min) nach 5, 10 oder 15 Tagen LHTL (8-10 Std. 
täglich auf 2650m). Wenn jedoch die Daten der drei Gruppen zusammengefasst wurden, waren sowohl 
MAOD und MMPO4min verbessert.  
Obwohl Levine & Stray-Gundersen keine Veränderung der MAOD nach 4 Wochen LHTL zeigen 
konnten,45  folgerte Rusko60 in seinem Übersichtsartikel, dass LHTL mit sprintspezifischem Training die 
nachfolgende anaerobe Leistungsfähigkeit im Flachland verbessern kann.  
Zusammenfassend muss aber festgehalten werden, dass die wissenschaftlichen Beweise für eine 
verbesserte anaerobe Leistungsfähigkeit nach LHTL noch eher unklar bleibt und weitere Studien 
wünschenswert wären. 
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6. "Responder" oder "Nonresponder" 

Obschon das Höhentrainingsmodell LHTL im Vergleich zu LHTH oder LLTL klare Vorteile bezüglich 
der Vorbereitung für Ausdauerwettkämpfe im Flachland gezeigt hat, bleiben wahrscheinlich individuelle 
Unterschiede bestehen. Chapman, Stray-Gundersen und Levine haben ihre LHTL Daten45 bezüglich der 
individuellen „Response“ der Athleten analysiert.11 Anhand der 5000m Laufzeiten wurden eine Gruppe 
von „Respondern“, welche die 5000m Laufzeit um mehr als den Durchschnitt verbessert hatte, und eine 
Gruppe von „Non-Respondern“, welche eine Verschlechterung der 5000m Laufzeit aufwies, gebildet.  
Obwohl bei beiden Gruppen ein EPO Anstieg nach 24 Std. auf 2500m gemessen wurde, war dieser bei 
den "Respondern" signifikant höher (+ 52 %) als bei der "Non-Respondern" (+ 34 %). Zudem war die 
EPO Konzentration bei den Respondern im Gegensatz zu den Non-Respondern nach 14 Tagen immer 
noch erhöht. Nach dem LHTL, war nur das EV der "Responder" erhöht (+ 8%; "Non-Responder" + 1%). 
Dies führte nach der Interpretation der Autoren (11) dazu, dass es nur bei den "Respondern" zu einer 
Zunahme der 

.
V O2max kam (+ 6%). Sie betonten, dass die Zunahme der 

.
V O2max dem berechneten 

Resultat einer entsprechenden Zunahme des EV’s entspreche (44).  
Ein weiterer Grund für die bessere „Response“ der "Responder" läge in den besseren 
Trainingsmöglichkeiten der "Responder" in der Höhe. Diese hätten eine geringere Reduktion der 
Laufgeschwindigkeit sowie der Sauerstoffaufnahme in der Höhe zu verzeichnen als die "Non-
Responder".  
 
Nach Chapman Stray-Gundersen und Levine ist vor allem die unterschiedliche Reaktion der Athleten 
auf eben diese individuellen Differenzen bezüglich der Erythropoese und der Trainingsqualität für das 
unterschiedliche Abschneiden beim 5000m-Lauf verantwortlich. Eine nachfolgende Studie, bestätigte 
die grosse individuelle EPO-Response auf verschiedenen Höhen,26 doch die Suche nach genetischen 
Determinanten der individuellen "Erythropoietin-Response" brachte keinen Erfolg.38 

=> Es gibt erst wenige Untersuchungen über die Effekte von LHTL auf die anaerobe 
Leistungsfähigkeit.  

 
=> Wahrscheinlich hat LHTL positive Effekte auf die anaerobe Leistungsfähigkeit 
 

Es gibt nur eine weitere Studie, welche sich dem Thema "Responder" vs "Non-Responder" widmet. 
Friedmann und andere21 zeigten kürzlich bei Elite Juniorenschwimmern nach 3 Wochen Höhentraining 
(LHTH) ebenfalls beträchtliche interindividuelle Unterschiede der EPO-Response und der Veränderung 
der Hbmasse, welche allerdings keinen Zusammenhang hatten. 
Auch die mittels nachfolgendem Laktatstufentest im Flachland beurteilte Veränderung der Ausdauer-
leistungsfähigkeit stand in keinem Zusammenhang mit der Zunahme der Hbmasse. Leider wurde in der 
Studie die Reproduzierbarkeit der Hämoglobinmasse nicht gemessen und die individuellen Daten 
zeigten ungewöhnlich hohe Unterschiede. Es ist daher schwierig, die individuellen Unterschiede von 
allfälligen Messfehlern der Methode zu unterscheiden. 
 
 



Eigene Beobachtungen (unveröffentlicht) zeigen, dass individuelle Unterschiede in der Ausprägung der 
Akklimatisationseffekte auf ein LHTL Höhentrainingslager bestehen. Wenn die Athleten gruppenweise 
("Responder" vs "Nonresponder") betrachtet werden, können die von Funde von Chapman , Levine und 
Stray-Gundersen11 teilweise bestätigt werden. Es ist jedoch sehr schwierig, individuelle Vorhersagen zu 
machen, da der individuelle "Output" bezüglich der Hämoglobinmasse und der Leistungsfähigkeit nach 
dem LHTL Höhentrainingslager durch verschiedene maskierende Faktoren wie technische und 
biologische Variabilität der Messungen oder z.B. Krankheit und Übertraining beeinflusst werden kann. 
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7. Praktisches Beispiel mit Spitzenathleten 

Als Vorbereitung für die Leichtathletik Weltmeisterschaften 2003 in Paris absolvierten die beiden 
Weltklasseläufer Viktor Röthlin (VR; Marathon) und Christian Belz (CB; 5000m) ein 26-tägiges LHTL 
Höhentrainingslager im Engadin. Sie wohnten während 26 Tagen (ca. 18 Std. pro Tag) auf einer 
natürlichen Höhe von 2456m ü.M. (Muottas Muragl). Zwei Mal täglich trainierten beide auf einer Höhe 
von 1800m ü.M. Vor und nach dem LHTL Höhentrainingslager wurden die relativen Blutwerte 
Hämatokrit (Hct; %), Hämoglobin (Hb; g/dl) sowie die absoluten Blutwerte (CO-
Rückatmungsmethode): Hämoglobinmasse, Erythrozytenvolumen (Menge der roten Blutkörperchen), 
Plasmavolumen sowie das Blutvolumen bestimmt. Die Leistungsfähigkeit wurde mit 
Wettkampfresultaten und einer subjektiven Einschätzung dokumentiert. 

=> Es gibt individuelle Unterschiede wie stark die Akklimatisationseffekte an die Höhe sind 
 
=> Diese können nicht vorhergesagt werden 
 
=> Bei richtiger Durchführung und Betreuung profitieren die meisten Athleten von LHTL 

 
Resultate Blutwerte. Die relativen Blutwerte Hämatokrit- (Hct; %) und Hämoglobin (Hb; g/dl) waren bei 
CB (Werte vor vs nach dem HTL: Hct: 38.8 vs 38.6; Hb:13.2 vs 13.3) und VR (Hct: 42.7 vs 43.8; 
Hb:15.6 vs 15.7) praktisch unverändert. Die absolute Hämoglobinmasse, das Erythrozytenvolumen und 
das Blutvolumen war nach dem LHTL-HTL bei beiden Athleten in vermutet leistungsrelevantem 
Ausmass erhöht (Figur 1). Dies zeigt, das der Effekt eines HTL’s auf die Blutwerte nur mit einer 
„Blutvolumenmessung“ aussagekräftig dokumentiert werden kann und sich die traditionellen 
Konzentrationsmasse Hct (%) und Hb (g/dl) dafür nicht eignen. Der sehr tiefe Hct-Wert von CB ist 
dadurch zu erklären, dass er ein sehr hohes Plasmavolumen hat. Das Erythrozytenvolumen beider 
Athleten ist etwa gleich gross. Ein Ausdauerspitzenathlet kann also durchaus mit einem Hämatokritwert 
um die 40 % Weltklasseleistungen erbringen, wenn er ein genug hohes Erythrozytenvolumen hat.  
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Abbildung 3. Effekt eines 26-tägigen „Living high-training low“ Höhentrainingslagers auf Hämoglobinmasse, 
Erythrozytenvolumen, Plasmavolumen und das Blutvolumen von Christian Belz (CB) und Viktor Röthlin (VR). 



Resultate Leistungsfähigkeit. Die Wettkampfresultate (Laufzeiten, Platzierungen) sind aufgrund 
unterschiedlicher äusserer Bedingungen (Rennverlauf, Gegner, Wetter, Strecke etc.) nur bedingt 
miteinander vergleichbar. Trotzdem sind sie in der Figur 2 aufgeführt. 

Beide Athleten erreichten an der WM in Paris eine Spitzenrangierung (CB: Rang 13; VR: Rang 14) und 
schätzten ihr Resultat als sehr positiv ein. Bei CB ist nebst Läufen in Paris, das Qualifikationsrennen in 
Belgien mit einer gelaufenen 5000m Zeit von 13:12:16 speziell erwähnenswert. Bei den praktisch 
identischen Marathonzeiten von VR gilt es nebst der Tatsache, dass beide Rennen mit LHTL vorbereitet 
wurden zu berücksichtigen, dass die selektive WM-Strecke mit diversen Steigungen und 
Richtungswechseln kaum Bestzeiten zuließ.  
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Abbildung 4. Wettkampfresultate vor und nach dem „Living high-training low“ Höhentrainingslager von Viktor 
Röthlin (VR) und Christian Belz (CB). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Praktische Aspekte des LHTL Höhentrainings 

8.1. Phasen des LHTL Höhentrainings 

Bei einem Höhentraining ist es wichtig, zum richtigen Zeitpunkt das individuell Richtige zu tun. Es gibt 
dafür verschiedene unterschiedliche Modelle welche im praxisnahen Höhentrainingsbuch von R. Wilber 
detailiert erläutert werden.80 Zusammengefasst, ergeben sich folgende Gemeinsamkeiten: 
 
Vor dem Höhentrainingslager.  
Vorbereitungsphase. Der Athlet sollte das Höhentrainingslager gut erholt, gesund, sowie bereits gut 
austrainiert beginnen. Es macht deshalb Sinn, vor dem Höhentrainingslager 1-2 Tage zur Erholung 
einzuplanen. Müdigkeit und Krankheit bereits zu Beginn des Höhentrainingslagers gefährden nicht nur 
den Erfolg des ganzen Höhentrainingslagers, sondern können negative Auswirkungen auf den ganzen 
Saisonverlauf haben. Höhentraining als Kompensator für einen schlechten Formzustand ist ebenfalls 
völlig deplaziert.36 

50
00

m
 L

au
fz

ei
t (

m
in

:s
ek

)

12:40

13:00

13:20

13:40

14:00

14:20

14:40

15:00

15:20

15:40 2:13:40

2:13:20

2:13:00

2:12:40

2:12:20

2:12:00

2:11:40

2:11:20

2:11:00

2:10:40

"Living high-training low"

Höhentrainingslager

(26 Tage)

VR
 2

:1
1:

05
 Z

ür
ich

 (V
or

be
re

itu
ng

 L
HT

L)
 

CB
 1

3:
52

:6
9 

SM
 

CB
13

:2
6:

06
 W

M
 F

in
al

VR
 2

:1
1:

14
 W

M
 

CB
13

:3
6:

54
 W

M
 V

or
la

uf

CB
13

:3
5:

50
 Z

ür
ich

CB
13

:1
2:

16
 H

ec
ht

el
 (B

el
gi

en
)

 1. Tag nach HTL

 14. Tag nach HTL

 25. Tag nach HTL

 27. Tag nach HTL

 29. Tag nach HTL

 1. Tag vor H
TL

 3 Monate vor H
TL

 
Während dem Höhentrainingslager.  
Ruhephase. In den ersten paar Tagen in der Höhe (z.B. 2-3 Tage; die Zahl variiert jedoch individuell und 
nach der Aufenthaltshöhe) sollte dem Körper Zeit gegeben werden, sich den neuen Bedingungen 
anzupassen. In dieser Phase sollte, nur mit tiefer Intensität trainiert werden. Es folgt die 
Haupttrainingsphase. Diese besteht aus einem ersten Teil, in welchem nur mit moderater Intensität 
trainiert wird (ca. 5-7 Tage), sowie einem zweiten Teil (ca. 14 Tage, in welchem die Trainingsbelastung 
erhöht wird und auch aus intensiven Trainingseinheiten mit erhöht anaeroben Anteil bestehen. Als 
generelle Regel kann gesagt werden, dass in der ersten Höhentrainingswoche in der Höhe das 
Trainingsvolumen verglichen mit dem Trainingsvolumen im Flachland ca. um 20% und in der 3 Woche 
etwa um 10% reduziert ist.  
Ein ähnliches Trainingsvolumen wie im Flachland ist meist erst nach 5 Wochen in der Höhe sinnvoll.80 

Die Intervalltrainingsintensität ist zu Beginn in der Höhe um ca. 5-7% und in der 3 Woche um 3-5% 
reduziert. Die Intervallerholungszeit ist in der ersten Höhentrainingswoche ungefähr verdoppelt und in 
der 3 Woche noch ca. um 50% erhöht. Regenerationsphase. Es ist wichtig, dass der Athlet die Rückreise 
ins Flachland erholt antreten kann. Es wird deshalb empfohlen, am Ende des Höhentrainingslagers 1-2 
Tage zur Regeneration einzuplanen. 

=> LHTL kann wahrscheinlich sogar noch die Leistungsfähigkeit von Weltklasseathleten steigern 

 
Nach dem Höhentrainingslager.  
Die Zeit und das richtige Verhalten nach dem Höhentrainingslager ist ebenso wichtig, wie das richtige 
Verhalten während des Höhentrainingslager selber. Als Grundmuster sei nachfolgend das „Norwegische 
Modell“ aufgeführt.80 Es muss aber betont werden, dass dieses nur beschränkt Gültigkeit hat, da jeder 



Athlet ein anderes optimales Muster zur Wettkampfvorbereitung nach dem Höhentrainingslager hat.  
Die ersten zwei Tage nach dem HTL sind eine Ruhephase. Es folgt eine ca. 8-tägige Trainingsphase in 
welcher die Trainingsmenge und –intensität erhöht wird. Diese Phase wird in der Literatur oft als 
instabil oder als „period of poor performance“15 bezeichnet. In dieser Zeitperiode sollten keine 
Wettkämpfe durchgeführt werden. In der nachfolgenden Vorwettkampfsphase (5-11 Tage) sollte der 
Athlet eine stabile Leistungsphase mit erhöhter Leistungsfähigkeit aufweisen. In dieser Periode kann auf 
hohem Niveau trainiert, oder bereits erste kurze Testwettkämpfe durchgeführt werden. Schliesslich folgt 
die 4-7 Tage dauernde Wettkampfphase, in welcher Höchstleistungen möglich sind. Das norwegische 
Modell sieht den Zeitpunkt der besten Leistungsfähigkeit ca. 16 – 24 Tage nach dem 
Höhentrainingslager. Oft werden auch die ersten 1 - 2 Tage nach dem Höhentrainingslager als 
Zeitperiode einer sehr guten Leistungsfähigkeit genannt.79 Diese Zeit eignet sich allerdings nur, wenn 
lediglich ein Wettkampf durchgeführt wird. Werden an mehreren Tagen Wettkämpfe durchgeführt, 
fallen die darauf folgenden in die „instabile Phase“ nach dem Höhentraining. Aufgrund der individuellen 
Unterschiede (wahrscheinlich sind sie aber auch vom richtigen Verhalten während und nach dem 
Höhentraininglager abhängig) wird empfohlen, vor wichtigen Wettkämpfen ein oder mehrere 
Höhentrainingslager durchzuführen, um das individuell richtige „Timing“ herauszufinden. 
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8.2. Weitere trainingsspezifische Herausforderungen 

 
Der Umgang mit den veränderten Umgebungsbedingungen in der Höhe stellt für das Training eine 
spezielle Herausforderung dar. Es ist deshalb wichtig, dass die Trainingsbelastung und die Erholung im 
Einklang stehen. Mögliche Hilfen sind: Messung des Ruhepulses; Durchführung eines submaximalen 
Tests mit Messung der Herzfrequenz, Blutlaktat und des subjektiven Empfindens; Durchführung von 
Orthostasetests etc.60, 80 Wertvolle Hilfen können auch psychologische Instrumente liefern.8 Sehr wichtig 
ist die sorgfältige Dokumentation der Messungen und des subjektiven Empfindens in einem 
Trainingstagebuch, damit in der Folge von den gemachten Erfahrungen profitiert werden kann. 
 
Medizinische Aspekte 
Eisenhaushalt. Ferritin als Speicherform des Eisens, ist ein notwendiger Baustein des Hämoglobins. 
Stray-Gundersen65 berichtet, dass es bei Ausdauerathleten mit Serum Ferritin Werten < als 20 ng/ml bei 
Frauen und 30 ng/ml bei Männern im Gegensatz zu Athleten mit normalen Ferritin Werten zu keiner 
Zunahme des Erythrozytenvolumens nach einem 4-wöchigen Höhentrainingslager auf 2500m kam. Es 
ist deshalb ratsam es ratsam, die Ferritinwerte (allenfalls auch Vitamin B12 sowie die Folsäurewerte) 
vor dem Höhenaufenthalt zu kontrollieren. 
 
Flüssigkeitshaushalt. Die Aufrechterhaltung des Flüssigkeitshaushaltes ist in der Höhe für die Athleten 
speziell wichtig. In den ersten Tagen in der Höhe, besteht, aufgrund des erhöhten Flüssigkeitsverlustes 
durch die Atmung (trockenere Luft, sowie erhöhte Atmung in der Höhe), und die erhöhte 
Urinausscheidung durch verschiedene Mechanismen die Gefahr zu dehydrieren. Eine Faustregel sagt, 
dass die Trinkmenge um mindestens 1 L per 1000m zusätzlicher Höhe erhöht werden sollte.67 Da es 
jedoch, nicht zuletzt durch die unterschiedliche Schweissrate, grosse individuelle Unterschiede gibt, ist 
es ratsam, täglich das Körpergewicht und die Urinkonsistenz (Farbe) zu kontrollieren. Koffeinhaltige 
oder andere harntreibende Getränke sollten möglichst minimiert werden. 

=> Es ist für den Erfolg eines LHTL Höhentrainingslagers entscheidend, die verschiedenen 
Trainingsphasen vor-, während und nach dem Höhentrainingslager einzuplanen und 
gegebenenfalls anzupassen 

 
Infektionen. Durch den Aufenthalt in der Höhe, wird der Athlet einem erhöhten Stress ausgesetzt und 
speziell die Atemwege sind durch die trockene Luft in der Höhe vermehrt beansprucht. Dies führt zu 
einer erhöhten Infektanfälligkeit während und nach der Höhentrainingsperiode.4 
Schlafstörungen. Athleten können durch den Aufenthalt in der Höhe im Schlaf gestört sein. Dies ist vor 
allem bei Athleten der Fall, welche sich zum ersten Mal in der Höhe aufhalten. Zunehmende 
Wachphasen und reduzierte Tiefschlafphasen während der Nacht treten vor allem zu Beginn des 
Höhenaufenthaltes auf und werden mit zunehmender Akklimatisation an die Höhe reduziert.60 Sollten 
die Schlafstörungen zu stark beeinträchtigen, kann versucht werden, sich zuerst an eine tiefere Höhe zu 
akklimatisieren, bevor das Schlafen auf der Zielhöhe angestrebt wird. 



Höhenkrankheit. Wenn Athleten Höhen über 2000-3000m ausgesetzt sind, können vereinzelt 
abgeschwächte Symptome der akuten Höhenkrankheit auftreten. Die Häufigkeit und der Schweregrad 
sind abhängig von der Höhe, der Aufstiegsgeschwindigkeit und der individuellen Empfindlichkeit. 
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8.3. Vorschlag für die Vorbereitung eines Wettkampfes in der Höhe (OS06) 

 
Die Wichtigkeit einer genügend langen Akklimatisation an die Wettkampfhöhe in der Vorbereitung auf 
Wettkämpfe in der Höhe ist wissenschaftlich gesehen unbestritten. Wahrscheinlich genügen 4 Wochen 
auf der Zielhöhe von 1500-1800m. Will man zusätzlich von einer Zunahme der Hämoglobinmasse und 
anderen Akklimatisationseffekten profitieren, sollten 3-4 Wochen "Live high" auf ca. 2500m 
vorgeschaltet werden (z.B. Wohnen auf Muottas Muragl im Engadin und trainieren im Tal auf 1700-
1800m). Der Start der Olympiade erfolgt dann ca. 3 Wochen später, so hat man genügend Zeit, sich 
wieder an die Zielhöhe zu akklimatisieren. Ein schematischer Ablauf ist in nachfolgend abgebildet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 5.  Vorschlag für die unmittelbare Höhenvorbereitung vor den Olympischen Spielen 2006 in Torino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OS 1700m 
1700m 
"Live and Train" 

"Live high" 2500m 
"Train low" 1700m 

=> Die Gefahr des Übertrainings ist in der Höhe steht's zu berücksichtigen 
 
=> Es empfiehlt sich das Training und die Erholung sorgfältig zu dokumentieren und anzupassen 
 
=> Es empfiehlt sich vorgängig zum Höhentrainingslagers die Eisenspeicher zu messen und 

allenfalls zu supplementieren 
 
=> In der Höhe besteht ein erhöhter Flüssigkeitsbedarf 
 
=> Vorbeugung von Atemwegserkrankungen 
 

Weeks 



8.4. Vorschlag für die Vorbereitung eines Wettkampfes im Flachland (OS08) 

 
Auf die Vorbereitung für Wettkämpfe im Flachland wird in dieser Arbeit ausführlich eingegangen, 
nachfolgend eine schematische Abbildung. Eine zusätzliche Herausforderung für Beijing 2008 ist die 
Hitze (siehe Arbeiten der Fachgruppe "Heat and Exercise" von Swiss Olympic). 
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Abbildung 6.  Vorschlag für die unmittelbare Höhenvorbereitung vor den Olympischen Spielen 20068 in Beijing. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Schlussfolgerungen 

Der Nutzen einer Höhenakklimatisation (LHTH und/oder LHTL) für die Vorbereitung auf Wettkämpfe 
in der Höhe ist wissenschaftlich gesehen unbestritten, während die Vorteile einer Vorbereitung mittels 
LHTH für Wettkämpfe im Flachland kontrovers diskutiert werden.  
Als Wettkampfvorbereitung für einen Wettkampf im Flachland empfiehlt es sich die Methode LHTL zu 
wählen, da, bei richtiger Durchführung, vom Vorteil einer erhöhten Hämoglobinmasse und 
wahrscheinlich auch von weiteren leistungssteigernden physiologischen Effekten in Kombination mit 
einem ähnlich hohen absoluten Trainingsreiz wie im Flachland und der daraus resultierenden 
verbesserten Leistungsfähigkeit profitiert werden kann. Die verbesserte Leistungsfähigkeit im Flachland 
nach LHTL ist in mehreren kontrollierten Studien mit Eliteausdauerathleten nachgewiesen worden.  

"Live high" 2500m 
"Train low" < 1000m 
("Heat acclimatization") 

 
Folgende Faktoren sollten beachtet werden: 1) eine genügend grosse" Höhendosis" (die ideale 
Aufenthaltshöhe beträgt dabei ca. 2300 bis 2500m, kombiniert mit einer minimalen Aufenthaltsdauer 
von wahrscheinlich ca. 400h, was in einer LHTL-Dauer von 3-4 Wochen entspricht); 2) angepasster 
Trainingsstimulus während des LHTL (Unter- oder Übertrainingssymptome); 3) das „Timing“ des 
Wettkampfes und das Training nach dem LHTL; 4) Vermeidung medizinischer Probleme 
(Atemwegserkrankungen, Infekte, Höhenkrankheitssymptome etc).  
 
Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass die Chancen gut stehen, mit einer  LHTL –
Vorbereitung auf Wettkämpfe im Flachland bei Spitzenathleten erfolgreicher zu sein als mit einer 
Vorbereitung im Flachland.  Bei einer Vorbereitung für einen Wettkampf in der Höhe, kann das "Train 
low" der Zielhöhe angepasst werden und bietet so eine viel versprechende Variante des LHTL. 
Nebst einer guten Beratung, empfiehlt es sich, das LHTL nicht zum ersten Mal vor einem wichtigen 
Wettkampf durchzuführen, sondern bereits vorher erste Erfahrungen im Umgang mit der Höhe zu 
sammeln. 
 

"Live and train  
at sea level"  
("Heat acclimatization") 
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	Resultate Leistungsfähigkeit. Die Wettkampfresultate (Laufzeiten, Platzierungen) sind aufgrund unterschiedlicher äusserer Bedingungen (Rennverlauf, Gegner, Wetter, Strecke etc.) nur bedingt miteinander vergleichbar. Trotzdem sind sie in der Figur 2 aufgeführt.
	Beide Athleten erreichten an der WM in Paris eine Spitzenrangierung (CB: Rang 13; VR: Rang 14) und schätzten ihr Resultat als sehr positiv ein. Bei CB ist nebst Läufen in Paris, das Qualifikationsrennen in Belgien mit einer gelaufenen 5000m Zeit von 13:12:16 speziell erwähnenswert. Bei den praktisch identischen Marathonzeiten von VR gilt es nebst der Tatsache, dass beide Rennen mit LHTL vorbereitet wurden zu berücksichtigen, dass die selektive WM-Strecke mit diversen Steigungen und Richtungswechseln kaum Bestzeiten zuließ. 

	8. Praktische Aspekte des LHTL Höhentrainings
	8.1. Phasen des LHTL Höhentrainings
	Während dem Höhentrainingslager. 
	Ruhephase. In den ersten paar Tagen in der Höhe (z.B. 2-3 Tage; die Zahl variiert jedoch individuell und nach der Aufenthaltshöhe) sollte dem Körper Zeit gegeben werden, sich den neuen Bedingungen anzupassen. In dieser Phase sollte, nur mit tiefer Intensität trainiert werden. Es folgt die Haupttrainingsphase. Diese besteht aus einem ersten Teil, in welchem nur mit moderater Intensität trainiert wird (ca. 5-7 Tage), sowie einem zweiten Teil (ca. 14 Tage, in welchem die Trainingsbelastung erhöht wird und auch aus intensiven Trainingseinheiten mit erhöht anaeroben Anteil bestehen. Als generelle Regel kann gesagt werden, dass in der ersten Höhentrainingswoche in der Höhe das Trainingsvolumen verglichen mit dem Trainingsvolumen im Flachland ca. um 20% und in der 3 Woche etwa um 10% reduziert ist. 
	Ein ähnliches Trainingsvolumen wie im Flachland ist meist erst nach 5 Wochen in der Höhe sinnvoll.80 Die Intervalltrainingsintensität ist zu Beginn in der Höhe um ca. 5-7% und in der 3 Woche um 3-5% reduziert. Die Intervallerholungszeit ist in der ersten Höhentrainingswoche ungefähr verdoppelt und in der 3 Woche noch ca. um 50% erhöht. Regenerationsphase. Es ist wichtig, dass der Athlet die Rückreise ins Flachland erholt antreten kann. Es wird deshalb empfohlen, am Ende des Höhentrainingslagers 1-2 Tage zur Regeneration einzuplanen.

	Nach dem Höhentrainingslager. 

	8.2. Weitere trainingsspezifische Herausforderungen
	8.3. Vorschlag für die Vorbereitung eines Wettkampfes in der Höhe (OS06)
	8.4. Vorschlag für die Vorbereitung eines Wettkampfes im Flachland (OS08)
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