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• …in natürlicher Höhe

• …in künstlicher Höhe



“AMS-anfällige” 

Personen

AMS ➔ Risiken:

- ➔ HAPE / HACE (Netzer 2013)

- Chance auf Gipfelerfolg ↓

- Freude, Spaß ↓ ↓

- Motorische + kognitive Fähigkeiten ↓

(Hamilton et al. 1991)

➔ Unfallrisiko ↑



“Klassische” Höhenakklimatisation 

in natürlicher Höhe:

Generelle Empfehlungen

• Oberhalb von 2500 bis 3000 m sollte man die 
Schlafhöhe möglichst nicht um mehr als 300 bis 
500 Höhenmeter pro Tag vergrößern.

• Jeden dritten Tag eine Nacht auf gleicher Höhe 
bleiben.

• Wenn möglich, sollte man nicht auf der 
höchsten am jeweiligen Tag erreichten Höhe 
übernachten.

• …
UIAA MEDCOM (http://www.theuiaa.org)



“Klassische” Höhenakklimatisation

Kontinuierliche Höhenexpositionen nach 
klassischen Akklimatisationsregeln…

➔ Risiko für „Höhenerkrankungen“ ↓

Aber…

• kosten Zeit, Urlaubstage und Geld

• sind oft verbunden mit negativen Effekten
(Leistung in Tallage ↓, schlechte Trainingsbedingungen,…)

• sind oft in der Praxis nicht möglich
(geografische Aspekte, Militär, Rettungseinsätze, Geschäftsleute)

• reichen für anfällige Personen oft nicht aus!

Effekte einer (zusätzlichen) Vorakklimatisation ?



Vorakklimatisation

in natürlicher Höhe

Was ist „Vorakklimatisation“?



Wiederholte Tagesexpositionen 

in natürlicher Höhe

(Schneider et al. 2002)



(Grafik mit freundlicher Genehmigung von M.M. Berger. Daten aus: Schneider et al. Med Sci Sports Exerc 2002)

(1) ≥ 4 Tage

(2) ≥ 5 Tage über 3000 m in den letzten 2 Monaten



2 Tage in natürlicher Höhe

Gesamtinzidenz AMS:

• Controls:  83 %

• 2500 m:   67 %

• 3000 m:   43 %

• 3500 m:   40 %

(Beidleman et al. 2018)



„Langzeit- / Dauerakklimatisation“

(Pühringer et al. 2021)

• 128 Heeresbergführer ➔ „akklimatisiert“

• Spiroergometrie 600 m und 2000 m

➔ VO2max – 3 %

➔ ALLERDINGS:

Subgruppe < 51 ml/min/kg VO2max ↔

Subgruppe ≥ 51 ml/min/kg VO2max – 5 %

• Submaximale Reaktionen ↔ bis ↓

Regelmäßige Höhenexpositionen über 

Monate / Jahre als „Vorakklimatisation“ wirksam



Vorakklimatisation

in künstlicher Höhe



Hypobare vs. normobare Hypoxie
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Was ist hypobare Hypoxie, normobare Hypoxie, Normoxie ???



Normobare Hypoxie in der Praxis



Vorakklimatisation

in natürlicher und simulierter Höhe

Richalet und Mitarbeiter „Everest-Turbo“ (1992):

• 1 Woche in natürlicher Höhe (4350 – 4808 m)

• + 4 x ca. 10 Std. in einer Unterdruckkammer 

(5000 – 8500 m)

➔ Benötigte Akklimatisationszeit bei 

nachfolgender Expedition ↓ (ca. 2 Wochen) 

(Richalet et al. 1992)

➔ Praktikabel für „normale“ Höhenbergsteiger*innen?

➔ Wirksamkeit kürzerer Hypoxie-Expositionen?



(https://www.furtenbachadventures.com/reisen/everest-flash/, 10.01.2023)

8 Wochen „klassisch“

➔ 6 – 8 Wochen + 3 Wochen „Flash“

https://www.furtenbachadventures.com/reisen/everest-flash/


(Tannheimer & Lechner 2020)



14 Nächte Schlafen in NH

• Design: RCT, doppelblind, n = 21 + 21 (Subgruppeanalyse!)

• Schlafhöhe ca. 2200 - 3000 m (mittlere Höhe)

• anschließend 4 Tage ohne Hypoxie („Anreise“)

➔ AMS bei 20 h (inkl. Nacht) in normobarer

Hypoxiekammer auf 4500 m

➔ AMS-Symptomatik ↓ bzw. (↓)

➔ AMS-Inzidenz (↓)
(Dehnert et al. 2014)

> 100 h Hypoxie



(Fulco et al. 2011)

Morgens nach dem Aufwachen ➔ Tag 2         Tag 3          Tag 4        Tag 5

• Design: doppelblind, n = 14 + 9

• Schlafhöhe ca. 2200 - 3000 m (mittlere Höhe)

• ca. 1 Tag ohne Hypoxie (Anreise)

➔ AMS bei mehrtägiger Exposition 4300 m  

natürliche Höhe (!)

Aber:

abends keine Unterschiede!

7 Nächte Schlafen in NH

ca. 50 h Hypoxie



2 Nächte Schlafen in NH

• Design: kontrolliert, Pilotprojekt, n = 14 + 8

• Schlafhöhe: 3000 + 3500 m

➔ AMS bei 22-stündiger Höhenkammer-Exposition (4300 m)

(Faulhaber et al. 2021)

AMS-Inzidenz:

57 % versus 88 %

Vergleich zu 

Beidleman et al. 2018

in natürlicher Höhe:

Gesamtinzidenz AMS 

• Controls:  83 %

• 2500 m:   67 %

• 3000 m:   43 %

• 3500 m:   40 %

ca. 18 h Hypoxie



Wiederholte 3- bis 4-stündige Expositionen

• Design: „within subject“, n = 6(!)

➔ AMS bei 3 x 30-stündigen Expositionen in

hypobarer Kammer

1. auf 0 m

2. auf 4300 m

Vorakklimatisation:

15 x 4 Std. auf 4300 m

3. auf 4300 m

(Beidleman et al. 2004)

† P<0.05 compared with PreIAE

Signifikante Effekte

bereits bei 6 - 7 x 3 Std.

(Muza et al. 2006)

AMS-Inzidenz ↓ 

(um 100 %!)

ca. 60 h Hypoxie

ca. 20 h Hypoxie



Wiederholte 1- bis 2-stündige Expositionen

• Design: RCT, doppelblind, n = 40

• 4-wöchiges Vorakklimatisationsprogramm:

Woche 1 - 3: je 3 x 70 min. Training in 2500 bis 3500 m

Woche 4     : 4 x 90 min. passiv in 4500 m

• 5 Tage ohne Hypoxie (Anreise)

➔ AMS bei Anstieg auf 4559 m (natürliche Höhe)

(Schommer et al. 2010)

1. Nacht auf 3611 m: 

AMS-Inzidenz 11 bzw. 6 % vs. 47 % 
(p<0,05)

2. Nacht auf 4559 m: 

AMS-Inzidenz 44 bzw. 50 % vs. 55 % (n.s.)

ca. 16 h Hypoxie



Wiederholte 1- bis 2-stündige Expositionen: 

Beobachtungen aus unserem Labor

• 141 Trekker*innen + Expeditionsbergsteiger*innen

• 67 mit Vorakklimatisation
(5 x 1-2 Stunden auf 3000 bis 5000 m simulierter Höhe)

• 74 ohne Vorakklimatisation

• Fragebogen zu AMS-Symptomen während der 

nachfolgenden Höhenunternehmung

• AMS-Symptome: 10 % bei Vorakklimatisation 

vs. 30 % ohne Vorakklimatisation 

• Limitierungen: Placeboeffekt, Selektion…!!! 

(Burtscher et al. 2008)

ca. 8 h Hypoxie



(Wille et al. 2012)

Wiederholte 1-stündige Expositionen

• Design: RCT, doppelblind, n = 13 + 13

• Vorakklimatisation 7 x 1 Std. (4500 m, normobar)

➔ AMS bei 8-stündiger Höhenkammerexposition (≈ 5000 m):

ca. 7 h Hypoxie

Hypoxiegruppe vs.

Placebogruppe:

• AMS-Symptomatik ↓

• AMS-Inzidenz (↓) 

(39%, p=0,06)



Wiederholte 1-stündige Expositionen

• Design: RCT, doppelblind, n = 17 + 15

• AMS-anfällige Personen!

• Vorakklimatisation 7 x 1 Std. (4500 m, normobar)

➔ AMS bei 45-stündiger Exposition in natürlicher Höhe 

(Mönchsjochhütte, 3650 m):

(Faulhaber et al. 2016)

ca. 7 h Hypoxie

Hypoxiegruppe

Kontrollgruppe



Zusammenfassung

Wiederholte Tagesexpositionen (>>5) in 

natürlicher Höhe

Wiederholte Nächtigungen in natürlicher oder 

künstlicher Höhe

Wiederholte 3- bis 4-stündige Expositionen, 

mind. 20 h (nicht doppelblind!)

Wiederholte 1- bis 2-stündige Expositionen

Mechanismen? Normobar versus hypobar?

Labor- versus Feld? Spezielle Personengruppen?

+

+

?

(+)



• Frau (64 a) mit bekannter “Höhenunverträglichkeit”:

2 x Höhenlungenödem (HAPE) auf ca. 3500 m

• Vorakklimatisation in unserem Labor (5 x 1 Stunde)

gemeinsam mit ihrem Partner (gut „höhenverträglich“)

➔ tolerierte Höhen bis 5000 m beim nachfolgenden 

Trekking ohne Probleme bzw. AMS-/HAPE-Symptome!

Wiederholte 1-stündige Expositionen: 

Fallstudie

Simulierte Höhe SaO2 HAPE SaO2 NON-HAPE

Tag 1 (ca. 4300 m) 59-73 85
Tag 2 (ca. 4300 m) 77 85
Tag 3 (ca. 4800 m) 79 80
Tag 4 (ca. 4800 m) 80 81
Tag 5 (ca. 3500 m) 89 92

(Burtscher et al. 2008)

➔ HAPE-anfällige Personen (mit geringem HVR)

als Zielgruppe (dieser Art) von Vorakklimatisation ?...
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