MEDIZIN & FITNESS

HOHENBERGSTEIGEN

In dinner Luft -
die Taktik des H6henbergsteigens

Diesen Beitrag konnen Sie
aus dem Internet unter

www.alpenverein.de/panorama.htm
herunterladen.

Einer der Hauptreize von Expeditionen ist das Erlebnis von Hohe. Die richtige Akklimatisation zahlt dabei zu

den wichtigsten Voraussetzungen fiir das Gelingen einer Expedition oder Trekkingtour. Wie Sie sich vor den

Folgen des Sauerstoffmangels am besten schiitzen kénnen verrat lhnen Thomas Lammle.

Ein rascher Hohenaufstieg, zum Beispiel
durch eine Seilbahnauffahrt oder einen
Druckabfall im Flugzeug, kann bereits ab
1500 Meter zu messbaren Funktionsbeein-
trichtigungen komplexer Gehirnfunktio-
nen fithren. Bei raschem Aufstieg auf 4000
Meter treten Schwindel, Herz- und Atem-
storungen, ab circa 5000 Meter Gleichge-
wichtsstorungen und Sehverminderung auf.
Ab 6000 Meter muss man mit Bewegungs-
storungen, Krimpfen und Bewusstlosigkeit
rechnen. Oberhalb von 7000 Meter werden
rund 80 Prozent, auf Everesthohe (8850
Meter) praktisch 100 Prozent der Menschen
innerhalb von zwei bis drei Minuten be-
wusstlos und sterben kurz darauf. Ein sehr
schneller Aufstieg in grole Hohen ist also
stets ein lebensbedrohliches Ereignis. Je
langsamer dagegen ein Hohenaufstieg er-
folgt, desto eher kann sich der Organismus
an den herrschenden Umgebungsdruck an-
passen und desto Linger ist ein Uberleben in
groflen Hohen moglich.

Hinsichtlich der Akklimatisationsge-
schwindigkeit und Hohentoleranz bestehen
grofle individuelle Unterschiede. Einige
Menschen passen sich sehr schnell an, an-
dere dagegen entwickeln unter gleichen
Bedingungen eine akute Hohenkrankheit
bzw.bendétigen mehr Zeit bis zum Erreichen
der vollstindigen Akklimatisation. Nur sehr
wenige Menschen sind nicht in der Lage,
sich der Hohe, sprich dem verminderten
Sauerstoffpartialdruck, anzupassen.Im Grun-
de genommen besitzt jeder Mensch diese
Fihigkeit, vorausgesetzt er hat ausreichend
Zeit zur Verfligung.

Halten Sie oberhalb von 2.500 bis 3.000
Meter die taktischen Regeln des Hohen-
bergsteigens konsequent ein, um eine ge-
sundheitliche Gefihrdung durch akute H6-
henkrankheit zu verhindern! Héhenmedi-
ziner betonen, dass schwere Formen der
akuten Hohenkrankheit mit konsequenter
Hohentaktik absolut vermeidbar sind. In
den ,10 goldenen Regeln des Hohenberg-
steigens“ (Limmle 2000) wird das richtige
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taktische Verhalten in grofen und extremen
Hohen in Kurzform erldutert.

1. Gehen Sie nicht zu schnell zu hoch!
Das entscheidende Kriterium jeder Hohen-
anpassung ist die Geschwindigkeit, mit der
Sie einen bestimmten Hohenunterschied
tiberwinden. Bevorzugen Sie daher aktive
Aufstiege zu Fuf} (anstatt passive Aufstiege
wie z. B. das Aufsteigen mit dem PKW oder
Hubschrauber). Eine allgemeine Faustregel
zur Aufstiegsgeschwindigkeit lautet: ,In
Hohen iiber 2500 Metern treten seltener
Beschwerden auf, wenn die Schlafhohe um
nicht mehr als 600 Hohenmeter pro Tag ge-
steigert wird.“

2. Achten Sie auf Ihre Schlafth6he!
Entscheidend fiir die Akklimatisation ist die
,Schlafhohe“. Diese sollte immer so tief wie
moglich, zumindest aber tiefer als die maxi-
male Tageshohe liegen. Auf Hochtouren an-
gewendet bedeutet dieser Grundsatz, bei
Ankunft in einem Lager dieses nicht sofort
zu beziehen, sondern nach einer Rast, lang-
sam und ohne Gepick nochmals ca. 30
Minuten aufzusteigen und erst danach zum
Lager zuriickzukehren. Beim Aufbau von
Hochlagern tiber 5000 Metern sollten Sie
diese erst nach zweimaligem Erreichen -
besser Uberschreiten - der Lagerhéhe be-
ziehen!

3. Beobachten Sie ihre Herzfrequenz
und lassen Sie sich Zeit!

Die Kontrolle der morgendlichen Ruhe-
herzfrequenz (im Liegen, nach dem Auf-
wachen) ist der Parameter, der einem zu-
verlissig Auskunft zum personlichen Akkli-
matisationsstand liefert. Ist die Herzfre-
quenz um mehr als 20 Prozent gegeniiber zu
Hause erhoht, befinden Sie sich in der kriti-
schen Phase der Akklimatisation. In dieser
Phase muss der Korper unbedingt geschont
werden, wenn Sie eine Hohenkrankheit ver-
meiden mochten. Grundsitzlich gilt: ,Gehen
Sie langsam und tragen Sie kein schweres
Gepick!“ Die richtige Belastungsherzfre-
quenz beim Trekking sollte nicht iiber 75
Prozent der maximalen Herzfrequenz lie-
gen. Berechnen lisst sich dies folgender-
mafRen: Belastungsherzfrequenz = 0,75 x
(220 minus Lebensalter)

4. Beobachten Sie Ihren Tourenpartner!
Hohenbedingte Probleme werden sehr oft
ignoriert oder bewusst verschwiegen. Eine
der wichtigsten Verhaltensregeln bei Grup-
penaufenthalten in der Hohe lautet daher:
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,Beobachten Sie Ihren Tourenpartner und
sprechen Sie ihn bei Verdacht auf akute
Hohenkrankheit an!“ Alarmzeichen sind
plotzlicher Leistungsabfall, starke langan-
dauernde Kopfschmerzen sowie Gang- und
Stehunsicherheit.

5. Steigen Sie bei Hohenkrankheit
sofort ab!

Bei den ersten Anzeichen einer schweren
Hohenkrankheit (s.0.) ist der sofortige Ab-
stieg in tiefere Lagen die bestmdogliche
Therapie. Eine Studie von ZINK zeigt, dass
Hohenlungenodem-Kranke, die in der Hohe
versorgt wurden, 15 mal hiufiger verstar-
ben, als diejenigen, die sofort abtranspor-
tiert wurden. Bei unklaren, schweren For-
men der Hohenkrankheit kénnen Sie zur
Unterstiitzung der Therapie und zur Uber-
briickung bis zum Abstieg folgende Kombi-
nationstherapie anwenden: DEXAMETHA-
SON + NIFEDIPIN retard + SAUERSTOFF/
UBERDRUCKSACK (siehe Kasten rechts)

6. Achten Sie auf ihre Gesundheit!

Die grofite Herausforderung einer Expedi-
tion ist, gesund das Basislager zu erreichen.
Das Infektionsrisiko bei Hohenaufenthalten
ist erhoht. Schutz vor Durchfallerkrankun-
gen bietet nur das strikte Einhalten hygieni-
scher Mindeststandards. Waschen Sie unbe-
dingt Ihre Hinde vor dem Essen und beach-
ten Sie den Leitspruch: ,Koch es, schil es
oder vergiss es!“ Atemwegserkrankungen
konnen Sie durch Feuchthalten der Schleim-
hiute mit einem Tuch vor dem Mund und
mit regelmiBigem Lutschen von Pastillen/
Bonbons vermeiden.

7. Trinken Sie viel!

Die hohenbedingte Mehratmung in Verbin-
dung mit der kalten und trockenen Luft im
Gebirge fiihrt zu einem verstirkten Fliissig-
keitsverlust,der in 4000 - 8000 Meter bei ca.
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3,51/24h liegt. Uber Nahrungsmittel und
Getrinke sollte diese Fliissigkeitsmenge tig-
lich zugefiihrt werden, sonst droht Dehy-
dration und in deren Folge ein Leistungs-
abfall sowie ein erhohtes Risiko fiir Throm-
bosen/Embolien und Erfrierungen.
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8. Halten Sie sich nicht zu lange

in extremen Hohe auf!

Die ,magischen“ Grenzen im Hohenberg-
steigen sind die Hohenstufen von 8.000 und
5.500 Metern (Akklimatisationsgrenze). Nur
bis in eine Hohe von ca. 5500 Meter kann
der Mensch auf Dauer leben bzw. sich akkli-
matisieren. Dariiber kommt es zu einem ste-
tigen Leistungsabfall (Korpergewichts- und
Muskelmassenverlust) und in der Folge zum
Tod durch Erschopfung. Basislager sollten
daher immer unterhalb 5500 Meter ange-
siedelt werden, dariiber gilt der Grundsatz:
,Schnelligkeit ist Sicherheit!“

9. Schlafen Sie gut!
Expeditionsbergsteiger haben hiufig mit
massiven Schlafproblemen in der Hohe zu
kimpfen. Mit zunehmender Hohe verkiirzt
sich die Linge des Schlafs und die Anzahl der
Schlafunterbrechungen nimmt zu. Auch tritt
das Hohenlungenddem vorzugsweise beim
Schlafen auf. Eine Irritation des Atemzent-
rums gilt als Ausloser dieser Storung.
Schlafiiberh6hungen bis maximal 600
Hohenmeter, ausreichende Zeltbeliiftung,
Schlafen mit erhohtem Oberkorper und der
Verzicht auf Schlafmittel konnen hier pro-
phylaktisch wirken.
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10. Planen Sie Ihren Héohenaufenthalt!
Nur etwa 50 Prozent aller Expeditionen sind
erfolgreich. Die Hauptursache fiir diese
niedrige Erfolgsquote ist hiufig eine man-

Notfalltherapie
bei Hohenkrankheit

Abstieg: Die bestmdgliche Therapieform
fiir alle Formen der Hohenkrankheiten.
Dexamethason: Cortisonpréparat, das bei
einem Héhenhirnédem eingesetzt werden
kann.
Nifedipin retard: Blutdrucksenkendes
Mittel, das bei einem Héhenlungensdem
eingesetzt werden kann.

ff: Zeitlich beg
Medikament fiir alle Formen der
Héhenkrankheit.

Uberdrucksack: In einem Polyamidsack
wird ein Uberdruck von 220 mbar erzeugt,
was einem Abstieg um 2500 - 3500
Héhenmetern entspricht. Zeitlich unbegrenzt
fiir alle Formen der Héhenkrankheit.

gelhafte Reiseplanung. Vor allem in vier
Bereichen werden immer wieder Fehler ge-
macht:

0 Reisedauer: Nehmen Sie sich nicht zu
viel in zu kurzer Zeit vor!

0 Reisetermin: Beachten Sie die Wetter-
bedingungen im Zielgebiet!

1 Reiseprogramm: Orientieren Sie sich
beim Aufbau des Programms an den Regeln
des Hohenbergsteigens!

O Gruppenzusammensetzung: Lernen Sie
ihre Reiseteilnehmer im Vorfeld kennen und
stimmen Sie das Reiseziel auf das Kénnen
der Gruppe ab!

Der wichtigste Grundsatz lautet also: Scho-
nen Sie Ihren Korper und lassen Sie ihm
genuigend Zeit, sich an das Hohenklima an-
zupassen. Hohenkrankheiten sind immer ei-
ne Folge von Fehlern in der Anpassungspha-
se und im taktischen Verhalten in der Hohe.
Medikamente, die eine HOhenanpassung er-
setzen konnen, gibt es nicht. Wenn Sie die
,10 goldenen Regeln des Hohenbergstei-
gens“ berticksichtigen, konnen Sie ihre
Traumtouren in den Bergen der Welt unbe-
schwert genief3en.

Thomas Lammle ist Sportwissenschaftler
an der Universitét Innsbruck,

Sportlehrer und Reise-/Expeditionsleiter
beim DAV Summit Club.
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