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Einleitung
Die Leistungsfähigkeit eines Ausdauersportlers wird in hohem Ausmaß von seiner 
totalen Hämoglobinmenge (tHb-Menge) bestimmt. Die Erhöhung dieses Parameters 
um 1 g geht mit einer Erhöhung der VO2max um 3 ml/min einher (Schmidt & Prommer, 
2008). Insbesondere bei Ausdauersportlern im Spitzenbereich ist die tHb sehr kon-
stant und unterliegt im Jahresverlauf nur sehr geringen Schwankungen. Deshalb 
nutzen Leistungssportler immer häufiger ein Höhentrainingslager (HTL), um ihre 
tHb und somit ihre Leistungsfähigkeit zu steigern. Die Effektivität von Höhentrai-
ningslagern wird bis heute noch kontrovers diskutiert, da bisherige Untersuchungen 
in diesem Bereich keine einheitlichen Ergebnisse aufzeigen. Nach wie vor gibt es 
noch viele Aspekte des Höhentrainings, die bislang nicht ausreichend untersucht 
wurden und Gegenstand der vorliegenden Arbeit sind. Ein Problem von bisherigen 
Studien bestand häufig darin, dass die Probanden keine Eliteathleten waren oder 
es an adäquaten Kontrollgruppen der gleichen Disziplin mangelte. 
In dem Gesamtprojekt sollte zunächst das Verhalten der Hämoglobinmenge von 
Topathleten der Disziplin Schwimmen über einen Zeitraum von zwei Jahren mit und 
ohne Höheneinfluss aufgezeigt werden. Weiterhin sollten folgende konkrete Fragen 
im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung von mehreren Höhentrainingslager 
(HTL) geklärt werden:

Welches ist der generelle Effekt von Höhentrainingslagern auf die Hämoglobin-1.	
bildung und gibt es individuelle Unterschiede?
Welchen Einfluss haben Erkrankungen und Verletzungen während des Höhen-2.	
trainingslagers?
Welches ist der Zeitverlauf der Hämoglobinneubildung?3.	
Wie lang hält der Höheneffekt an?4.	

Bezogen auf ein Höhentrainingslager in moderater Höhe (Pretoria/Südafrika) soll-
ten insbesondere folgende Fragestellungen beantwortet werden:

Welchen Einfluss haben unterschiedliche Höhenlagen (2300 m und 1500 m) auf 1.	
die Hämoglobinbildung?
Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede?2.	
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Methodik
Insgesamt nahmen 58 Schwimmer und Schwimmerinnen des Top- und Perspek-
tivteams des Deutschen Schwimmverbandes (DSV) an der Studie teil. Von ihnen 
absolvierten 21 Frauen und 24 Männer mehr als eine Messung (Tab. 1), deren 
Ergebnisse in die Auswertung eingehen. 

Tab. 1:	 Anthropometrische Probandencharakterisierung sowie Angaben über die  
	 Teilnahme an HTL

 
n >1 
Mes-
sung

Alter 
(Jahre)

Größe 
(cm)

Gewicht 
(kg) BMI Messungen 

Ø

Perso-
nen im 

HTL

Anzahl 
HTL

Frauen 21 23,8 177,8 66,2 20,9 6,1 14,0 1,4

  ± 4,5 ± 6,6 ± 6,7 ± 1,1 ± 2,8 ± 0,7

Männer 24 23,4 190,3 85,5 23,5 5,8 17,0 1,7

± 3,2 ± 6,0 ± 9,2 ± 1,4 ± 3,1 ± 0,8

Mittelwerte ± SD

Die gesamte Studie umfasste einen Zeitraum von fast 2 Jahren. In der Zeit von 
September 2006 bis Juli 2008 führte der DSV sechs Höhentrainingsmaßnahmen in 
Vorbereitung auf die Olympischen Spiele 2008 durch; bei vier von ihnen wurde vor 
und nach bzw. einmal auch während des Trainingslagers die Hämoglobinmenge 
bestimmt. Drei der Höhentrainingslager fanden in der Sierra Nevada (Spanien) auf 
einer Höhe von 2300 m und eines in Pretoria (Südafrika) auf ca. 1500 m statt. 

Tab. 2:	 Trainingslager im Überblick  

Trainingslager Dauer (Tage) Teilnehmer (n) krank / verletzt (n) Alter (Jahre)

W M

SN-1 27 ± 1,8 6 13 4 23,3 ± 3,7

SN-2 26 ± 2,6 4 6 2 25,0 ± 3,2

SN-3 21 ± 0,0 2 5 1 20,7 ± 3,0

Pretoria 23 ± 0,0 7 4 1 22,2 ± 5,2

Las Palmas 18 ± 0,0 6 5 0 24,0 ± 3,1
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Zur Absicherung des Höheneffekts gegenüber einem möglichen Trainingseffekt wur-
den Messungen der tHb-Menge bei einer Kontrollgruppe während eines Trainings-
lagers auf Gran Canaria durchgeführt. Bei fast allen Athleten wurden im Jahres-
verlauf mehrmalig die tHb-Menge ohne Höheneinfluss bestimmt. Die Studie wurde 
von der Ethik-Kommission der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
genehmigt.
Die Hämoglobinmasse wurde mittels der optimierten CO-Rückatmungsmethode 
nach Schmidt und Prommer (Schmidt & Prommer, 2005) bestimmt. Es wurde für 
die Methode ein typischer Fehler von 1,4 % errechnet (Hopkins, 2003). 

Ergebnisse
Die tHb-Menge blieb unter Flachlandbedingungen während der 2 Jahre sehr stabil 
und die Ergebnisse bilden somit eine gute Basis, um den Höheneffekt zu quantifi-
zieren. Die Hämoglobinbildung stieg während aller drei Höhen-trainingslager in der 
Sierra Nevada in gleichem Ausmaß im Mittel um + 7,2 ± 3,3 % (HTL1: + 7,0 ± 2,8 %; 
HTL2: + 6,5 ± 4,5 %; HTL3: + 9,0 ± 2,6 %) an, wobei sich eine stark individuelle 
Reaktion bei den einzelnen Athleten, im Bereich von - 2,5 % bis + 13,1 %, zeigte. 
Der Vergleich der tHb-Menge des 2. HTL (2300 m) mit der Kontrollgruppe auf Gran 
Canaria (HTL2: + 6,5 ± 4,5; FL: - 0,4 ± 2,9) zeigt den eindeutigen Höheneffekt. Es 
ergeben sich bei den prozentualen Anstiegen in der Sierra Nevada keine Unterschie-
de zwischen gesunden Männern und Frauen (Männer:+ 7,1 ± 2,1 % / Frauen: + 8,5 
± 3,9 %). Nach dem HTL in Pretoria zeigte sich ein signifikant geringerer Anstieg der 
Hämoglobinmenge (+3,8 ±3,4 %) als während der Trainingslager in der Sierra Neva-
da (+ 7,2 ± 3,3 %), der zudem bei den weiblichen Schwimmern (+ 2,3 ± 2,9 %) noch 
schwächer ausgeprägt war als bei den männlichen (+ 6,0 ± 3,2 %) (Abb. 1).

Abb. 1:	 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Veränderung der tHb-Menge in  
	 verschiedenen Höhenlagen. Dargestellt ist der mittlere Anstieg der tHb- 
	 Menge in Prozent vom Ausgangswert nach den 3 Höhen-trainingslagern  
	 in der Sierra Nevada im Vergleich zu Pretoria. Differenz zwischen dem tHb- 
	 Anstieg in der Sierra Nevada und Pretoria bei den Frauen: **p < 0,01
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Bei den kranken und verletzten Athleten zeigte sich keine bzw. nur eine geringe 
Steigerung der tHb-Menge, obwohl sie in der Regel die gleiche Zeit in der Höhe ver-
brachten wie die gesunden Sportler (Gesund: + 6,3 ± 3,6 %, Krank: + 1,4 ± 3,1 %). 
Im Verlauf des HTL 3 in der Sierra Nevada wurde die tHb-Menge vor, an Tag 6, Tag 
13, Tag 19 und nach Beendigung des HTL bestimmt. Es zeigte sich keine Verän-
derung innerhalb der ersten 6 Tage. Danach stieg die tHb-Menge jedoch im Mittel 
um 0,5 % pro Tag bis zum Ende des Trainingslagers an. Aber auch hier waren indi-
viduell unterschiedliche Reaktionen bei den einzelnen Athleten zu beobachten. 19 
bzw. 26 Tage nach dem 2. HTL in der Sierra Nevada, sowie 33 Tage nach dem 3. 
HTL (24 ± 6,2 Tage) war der höhenbedingte Anstieg der tHb-Menge schon um ca. 
50 % reduziert, der Zuwachs gegenüber dem normalen Flachlandwert betrug aber 
immer noch + 4,1 % ± 2,9. Es kann somit geschlossen werden, dass 3 - 4 Wochen 
nach Beendigung eines HTL eine im Mittel noch um ca. 4 % erhöhte tHb-Menge 
vorliegt. 

Diskussion
Mit den vorliegenden Ergebnissen konnte bestätigt werden, dass klassisches Höhen-
training eine Steigerung der tHb-Menge hervorruft. Der mittlere tHb-Anstieg der ers-
ten drei Höhentrainingslager (+ 7,2 ± 3,3 %)  ist vergleichbar mit anderen Ergebnis-
sen konventioneller Höhen- bzw. LH-TL-Trainingslager, die unter den Bedingungen, 
> 14h/Tag Hypoxie, ab ca. 2100 m Höhe und mind. 3 Wochen Aufenthalt, durchge-
führt  wurden (Schmidt and Prommer, 2008). Zwischen Männern und Frauen zeigten 
sich auf 2300 m Höhe keine signifikanten Unterschiede bezüglich der Anstiege der 
tHb-Menge (Männer:+ 7,1 ± 2,1 % / Frauen: + 8,5 ± 3,9 %). Allerdings fällt die Stei-
gerung der tHb-Menge in 1500 m Höhe bei den Frauen deutlich niedriger aus als 
bei den Männern. Ursache hierfür ist möglicherweise, dass aufgrund der weiblichen 
Hormone Östrogen und Progesteron die Ventilation stimuliert (Schoene et al., 1981) 
und deshalb die Sauerstoffsättigung nicht so stark abgesenkt wird wie bei Männern 
(Böning et al., 2004). Frauen reagieren deshalb nur in höheren Lagen mit einem 
Ansteigen der tHb-Masse (Böning et al., 2001). Es ist aber bemerkenswert, dass in 
1500 m Höhe überhaupt eine messbare Steigerung der tHb-Menge stattfand, da in 
der Literatur erst in Höhen ab 2100 m von Anstiegen berichtet wird. Allerdings muss 
angemerkt werden, dass die Probandenzahl, vor allem bei den Männer (N = 4), zu 
klein war, um aussagekräftige Schlussfolgerungen ziehen zu können.
Kranke und Verletzte zeigten im Vergleich zu den Gesunden einen sehr geringen bis 
gar keinen Anstieg der tHb-Menge (Gesund: + 6,3 ± 3,6 %, Krank: + 1,4 ± 3,1 %). 
Ausschlaggebend hierfür könnte das Immunsystem sein. Generell werden, ausge-
löst durch einen Infekt oder eine Verletzung, proinflammatorische Zytokine (Il-1α, 
IL-1β, TNFα) vermehrt ausgeschüttet, die die Erythropoese unterdrücken und lang-
fristig sogar zu einer Anämie führen können (Sawka et al., 2000). Das würde bedeu-
ten, dass die Sportler, die sich in der Höhe verletzt haben oder erkrankten, auf 
Grund des Zytokineinflusses weniger rote Blutkörperchen bilden konnten. Es wird 
auch ein Trend (p = 0,75) deutlich, dass die EPO-Konzentration der erkrankten und 
verletzten Sportler gegenüber den gesunden verringert war. Allerdings zeigen die 
in der Höhe verletzten oder erkrankten Athleten keine Verringerung der tHb-Menge 
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(1,4 ± 3,1 %) unter ihren Ausgangswert. Demzufolge könnte dieses Ergebnis trotz-
dem auf einen positiven Höheneffekt hinweisen, da eine gleiche Erkrankung oder 
Verletzung auf Meereshöhe wahrscheinlich zu einer negativen Veränderung der 
tHb-Menge geführt hätte. 
Bei der vorliegenden Untersuchung konnte nach 6 Tagen noch kein Anstieg der 
tHb-Menge festgestellt werden. In der Regel dauert es aber auch 5 - 7 Tage bis ein 
neugebildeter Erythrozyt in den Blutkreislauf gelangt (Lewis, 1989). Nach der ersten 
Woche stieg die tHb-Menge um 0,5 % pro Tag bis zum Ende des Trainingslagers an. 
Am Ende des 3-wöchigen HTL konnte noch kein Plateau der Hämoglobinneubildung 
festgestellt werden, was darauf hindeutet, dass die tHb-Menge bei längerer Höhen-
dauer noch weiter angestiegen wäre. Aus diesen Daten kann geschlussfolgert wer-
den, dass vom hämatologischen Standpunkt aus ein HTL mindestens 3 Wochen 
dauern sollte. Fraglich bleibt weiterhin, wie lang es dauert, bis der Organismus völlig 
an die Höhe angepasst ist und die tHb-Menge nicht mehr ansteigt.
Bei den Schwimmern konnten auch noch nach 3 Wochen 50 % des Höheneffekts 
festgestellt werden. Dieses Ergebnis könnte hilfreich für die Planung des zeitlichen 
Abstandes zwischen einem HTL und einem Wettkampf sein. 
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