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- L st

W

Gipfelstiirmer in Atemnot

Akute Hohenkrankheit beim schnellen Aufstieg / Stickstoffmonoxyd gegen gefihrliches Lungenddem

Bergsteiger, die zu schnell zu hoch hinaus
wollen, miissen mitunter teuer fiir ihre Un-
geduld bezahlen. Im Hochgebirge, ober-
halb von etwa 3000 Metern, nimmt der
Luftdruck beim raschen Aufstieg in gefihr-
licher Weise ab. Leicht kommt es dann vor,
daB das Blut nur noch zu etwa 70 Prozent
mit Sauerstofl’ gesittigt ist. Stellen sich
Kopfschmerzen, Schwindel und Ubelkeit
ein, weist das auf eine akute Bergkrankheit
hin. Lebensgefihrlich wird die Situation,
wenn sich die Symptome auf ein Lungen-
ddem zuspitzen. Neue Untersuchungen zei-
gen jetzt, daB sich das Hohen-Lungenodem
durch Inhalation von Stickstoffmonoxyd
bekimpfen ldBt. Dies legt umgekehrt den
SchluB nahe, ein Mangel an dieser natiirli-
cherweise in den Blutgefilien gebildeten
Substanz begiinstige maglicherweise die
Symptome.

DaB man die physiologischen Vorginge
bei der Hohenkrankheit immer besser ver-
stehen kann, ist nicht zuletzt Forschungen
in der Margherita-Hitte zu verdanken.
Dieses vor mehr als hundert Jahren im
Monte-Rosa-Massiv an der Grenze von
Italien und der Schweiz errichtete Labora-
torium liegt in 4559 Meter Hohe. Die Orga-

~nisationund.. Keordination der wissen-
schaftlichen Aktivititen hat Peter Birtsch
von der Abteilung fir Sport- und Lei-
stungsmedizin der Universitit Heidelberg
ibernommen. Schon wihrend seiner Zeit
an der Universitdt Bern, wo er zuvor tdtig
war, hat sich Birtsch zusammen mit Os-
wald Oelz und Marco Maggiorni um die
wihrend vieler Jahre brachliegende For-
schung in der Margherita-Hiitte verdient
gemacht,

Die starke Unterversorgung mit Sauer-
stoff beim raschen Aufstieg in groBe Hohe
fithrt dazu, daB sich die kleinen Blutgefilie
(Arteriolen) der Lunge verengen. Wie man
heute weil, wird die GefiBweite vom Sau-
erstoffgehalt in den Lungenblischen (Al-
veolen) beeinfluBt. In den Alveolen besteht
ein labiles Gleichgewicht zwischen Sauer-
stoffgehalt und Durchblutung. Es wird
durch eine komplizierte Regulationsschleife
gewahrt. Aufgrund der Verengung der Ar-
teriolen steigt jedenfalls der Druck in den
Lungenarterien. Zum Odem kommt es,
wenn Blutflissigkeit in das Gewebe ein-
dringt.  Radiologische  Untersuchungen
sprechen nach Angaben von Birtsch dafiir,
dal} die Fliissigkeit von den Kapillaren aus

in das Gewebe gelangt. Dies ist ein zu-
nidchst paradox erscheinender Befund,
denn die haarfeinen Kapillaren sind Aus-
ldufer der — verengten — Arteriolen. Sie soll-
ten daher gar nicht mehr viel Blut transpor-
tieren.

Die Wissenschaftler nehmen an, daB die
Arteriolen nicht iiberall in der Lunge einge-
engt sind. Offenbar bilden sich Bezirke mit
stark unterschiedlicher Durchblutung aus.
Der erhéhte arterielle Druck diirfie an je-
nen Stellen, an denen die Arteriolen voll-
standig durchlissig geblieben sind, auf die
Kapillaren {ibergreifen. Da diese feinen
BlutgefiBe wenig dehnfihig sind, ist damit
zu rechnen, dalB der Druck stirker wird
und Fliissigkeit in das Gewebe und die
Lungenblischen preft. Diese These konn-
ten die Forscher bei nuklearmedizinischen
Untersuchungen in der Margherita-Hiitte
unldngst bestitigen. ,

Es zeigte sich, daB jene Stellen, an denen
das Odem besonders ausgeprigt ist, eigent-
lich gut durchblutet sind. Wie andere For-
scher zudem herausgefunden haben, wer-
den die BlutgefiBle in solchen Bezirken
auch fiir Proteine stirker durchlissig. Ganz
idhnliche Vorginge treten bei der sogenann-
ten. Schock-Lunge auf, einer gefiirchteten
Folge von schweren Unfallen, Verbrennun-
gen und Operationen. Die Untersuchungen
tiber das Hohen-Lungenddem sind daher
keineswegs nur fiir Gipfelstirmer wichtig.

Fiir das Hohen-Lungenddem gibt es eine
einfache Therapie — den Abstieg. Manch-
mal sind die Bergsteiger aber nicht mehr
dazu fihig. Andererseits mul3 dringend et-
was unternommen werden, weil es zu einem
lebensbedrohenden Lungenversagen kom-
men kann. Hilfreich ist die Inhalation von
Sauerstoff, doch dieser ist nicht in jedem
Fall verfiigbar. Zum Uberbriicken der Zeit,
bis ein Abstieg oder eine Rettung mit dem
Hubschrauber moglich ist, stehen auch ge-
faBerweiternde Medikamente zur Verfii-
gung. Bewihrt hat sich vor allem der Kalzi-
umkanal-Blocker Nifedipin.

Eine natiirliche, die BlutgefiBe erwei-
ternde Substanz ist das Stickstoffmon-
oxyd. Es wird in den Wiinden der Gefile
synthetisiert. Eine Arbeitsgruppe um
Biirtsch und Urs Scherrer vom Universi-
titshospital Vaudois/Lausanne ist jetzt der
Frage nachgegangen, ob sich mit Stick-
stoffmonoxyd die Durchblutung und so-
mit auch die Sauerstoffversorgung beim

rung Anfang der achiziger Jahre, wird seit 1893 zur Erforschung der Hiéhenkrankheit
genutzt. Sie befindet sich auf der 4559 Meter hohen Signalkuppe im Monte-Rosa-Massiv.
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Héhen-Lungenddem verbessern lifit. Un-
tersucht wurden insgesamt 36 vom Berg-
steigen begeisterte Minner und Frauen.
Die Hilfte von ihnen hatte schon einmal

“ein Lungenddem erlitten, wihrend die

iibrigen offenbar nicht anfillig waren.

Nach dem raschen Aufstieg zur Mar-
gherita-Hiitte entwickelte sich bei mehre-
ren der gefihrdeten Bergsteiger ein Lun-
genddem. Durch Inhalation von Stick-
stoffmonoxyd lieB sich der Blutdruck in
den Lungenarterien dieser Personen deut-
lich senken (.New England Journal of
Medicine™, Bd. 334, S. 624). Die Sauer-
stoffversorgung besserte sich, obwohl nun
rund vier Prozent der eingeatmeten Luft
aus Stickstoffmonoxyd bestand. Anders
als die synthetischen Substanzen scheint
das Stickstoffmonoxyd selektiv auf die
Lungenarterien zu wirken.

Mit einem nuklearmedizinischen Ver-
fahren stellten die Forscher fest, daB die
vom Odem beeintriichtigten Bezirke nicht
mehr so stark durchblutet wurden. Hinge-
gen verbesserte sich der BlutfluB in den ge-
sunden, fiir den Gasaustausch besonders
wichtigen Regionen. Bei jenen Bergstei-
gern, die praktisch resistent gegen ein Lun-
genddem sind, wirkt das natiirlicherweise

| im Organismus gebildete Stickstoffmon-

oxyd offenbar einer Verengung entgegen.
Diese Bremse scheint bei den anfalligen
Bergsteigern nicht zu wirken, moglicher-
weise deshalb, weil zu wenig Stickstoff-
monoxyd in den Blutgefilien synthetisiert
wird.

Fiir Bergsteiger wiire es hilfreich, wenn
man eine bestehende Veranlagung zum
Lungenddem erkennen konnte, ehe sich
die gefihrlichen Symptome wihrend einer
Tour einstellen. Es sind schon mehrere
Versuche unternommen worden, einen
zuverldssigen, im Tiefland anwendbaren
Test zu entwickeln. Wie man zum Bei-
spiel herausfand, beschleunigt sich die At-
mung unter Luftmangel bei anfilligen
Personen nicht so stark wie bei unemp-
findlichen. Der Zusammenhang ist aber
nicht so deutlich, dal} er eine zuverlissige
Aussage ermoglichte. Auch andere Unter-
schiede haben sich als nicht aussagekrif-
tig genug erwiesen. Fiir Bergsteiger, die
das Risiko eines Lungenddems meiden
wollen, hat Bértsch dennoch einen prak-
tikablen Rat. Er empfichlt ihnen, langsam
aufzusteigen. REINHARD WANDTNER



