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Angesichts des zunehmenden Héhentourismus wére es
wiinschenswert, wenn die H6hentoleranz durch einfa-
che Untersuchungen im Tiefland beurteilt werden
konnte. Doch weder der {iberschiefende Druckanstieg
noch die Atemstimulation unter Hypoxie lassen eine si-
chere [dentifikation von Hohenlungenddem-gefdhrde-
ten Personen zu, weil eine betrichtliche Uberlappung

Hohentoleranz im
Tiefland testen

mit Werten besteht, die bei Nicht-Anfélligen gemessen
werden. Wir untersuchten deshalb, ob durch die gleich-
zeitige Bestimmung der Atemantwort und des Lungen-
arteriendrucks unter akutem Sauerstoffmangel mit ein-
fachen, nicht-invasiven Methoden die Identifikation von
potentiell Gefdhrdeten verbessert werden kann. Dreifig
Bergsteiger, die an fritheren Hohenstudien in der Mar-
gherita-Hiitte teilgenommen hatten und deren Anfillig-
keit fiir Hohenlungenddem und Bergkrankheit bekannt
war, wurden in Heidelberg auf diese Parameter unter-
sucht. Wir konnten dabei zeigen, daf eine geringe Sti-
mulation der Atmung durch Hypoxie mit einer erhoh-
ten Anfalligkeit fiir akute Bergkrankheit und Héhenlun-
genddem einhergeht. Leider stellte sich heraus, daf
durch die zusdtzliche Messung des Lungenarterien-
drucks mittels Doppler-Echokardiographie unter Hypo-
xie lediglich 30 bis 40 Prozent der anfalligen Bergstei-
ger mit geniigender Sicherheit erkannt wurden. Die un-
geniigende Trennschérfe ist moglicherweise durch die
Ungenauigkeit der nicht-invasiven Druckmessung und
durch einen zu geringen hypoxischen Stimulus bedingt.
Aus Griinden der Sicherheit und Praktikabilitdt kann
aber das diagnostische Verfahren kaum optimiert wer-
den, so dab eine zuverldssige Erfassung Hohenlungen-
tdem-Anfélliger durch einfache Untersuchungen im
Tiefland zur Zeit nicht méglich ist. Die beste Voraussa-
ge der Hohentauglichkeit beruht deshalb weiterhin auf
Angaben {iber die Hohentoleranz anléBlich fritherer Ex-
positionen, was allerdings dem Arzt, der einen Bergno-
vizen wegen einer bevorstehenden Andenreise oder ei-
nes Himalayatrekkings berdt, wenig hilft. Der beste Rat-

Manche Menschen sind besonders anféllig fiir
ein Hohenlungenddem. Doch wer auf diesen
Ausblick lieber verzichten sollte, ldf5t sich leider im
Tal noch nicht sicher feststellen.

schlag in dieser Situation lautet: so langsam aufzustei-
gen, dals lediglich geringe Hohensymptome auftreten.
Wenn diese nicht spontan verschwinden, soll ein Ru-
hetag eingeschaltet oder bei schwerwiegenden Sympto-
men sofort abgestiegen werden.

Abschliefend sei darauf hingewiesen, dall Hohentaug:
lichkeit ein relativer Begriff ist. Wichtiger als die indivi-
duelle Disposition sind duBere Determinanten wie Ge-
schwindigkeit des Aufstiegs, Aufenthaltshohe und Grad
der Vorakklimatisation durch kurz zuriickliegende
Hohenexpositionen. Wahrscheinlich kann jeder an ei-
nem Hohenlungenddem erkranken, wenn er schnell
genug hoch genug steigt, wie Beispiele ,hthentaugli-
cher Bergsteiger im Himalaya zeigen. Umgekehrt heil3t
es deshalb nicht, daB nach einem Hohenlungentdem
ein Hohenverbot ausgeprochen werden soll. Es gibt ei-
nige Beispiele von Bergsteigern, die wiederholt nach ei-
nem Aufstieg auf 4500 Meter innerhalb von zwei Tagen
ein Hohenlungentdem entwickelt haben und die bei
langsamem Aufstieg mit einem durchschnittlichen
Hohengewinn von 300 bis 400 Metern pro Tag ohne ge-
sundheitliche Probleme Hohen von 6000 bis 7000 Me-
tern erreichen konnen.
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