Aufatmen auf dem Berggipfel

Den Ursachen der Hohenkrankheit auf der Spur / Asthmamittel gegen Lungenodem

Im Hochgebirge leiden viele Menschen.
an starken Beschwerden, etwa Ubelkeit,
Schwindel, Kopfschmerz und Atemnot.
Die den Symptomen zugrundeliegende
Héhenkrankheit tritt um so eher auf, je ra-
scher man den Gipfel erklimmt und je
schlechter der Organismus somit an die
sauerstoffarme  Gebirgsluft
wird. Andererseits 146t sich die Storung
selbst bei einer schrittweise erfolgenden
Akklimatisation an die Hohe nicht immer
abwenden. Gelegentlich nimmt sie auch ei-
nen bedrohlichen Verlauf. So erkranken
einige Betroffene an einem Lungenddem,
cinem Fliissigkeitsstau im Atemorgan,
Steigen sie daraufhin nicht umgehend in
geringere Hohen ab, besteht die Gefahr ei-
nes todlichen Luftmangels. Wie das
w»Leck® in der Lunge genau entsteht, 146t
sich bislang erst unzureichend beantwor-
ten. Wihrend einige Wissenschaftler hier-
fiir entziindliche Vorgénge verantwortlich
machen, vertreten andere die Ansicht,
daB die Wassersucht auf einen zu grofen
Druck in der Lunge zuriickgeht. So fiihrt
die ,diinne* Gebirgsluft — iiber eine ver-
mehrie Anspannung der Lungengefifie —
zu einem teilweise erheblichen Druckan-
stieg im Atemorgan.
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adern der hohenkranken Teilnehmer man-
che Blutanteile eher passieren lassen als an-
dere. Eine andere Spur verfolgte eine
schweizerische Arbeitsgruppe um Claudio
Sartori von der Abteilung fiir Innere Medi-
zin der Universitatsklinik in Lausanne. Die
Forscher gingen der Frage nach, inwieweit
dem im Hochgebirge auftretenden Lungen-
ddem moglicherweise ein Defekt des natiir-
lichen Entwisserungssystems des Korpers
zugrunde liegt. Sie richteten ihr Augen-
merk dabei auf eine bestimmte zellulidre
Pumpe, die Wasser und Natrium aus den
Alveolen schleust. Die Arzte behandelten
mehrere von einem Lungenddem bedrohte
Bergsteiger mit Salmeterol, einem zur
Gruppe der Beta-Adrenergika zihlenden
Asthmamittel. Solche Medikamente erwei-
tern nicht nur die Atemwege, sondern stei-
gern auch die Aktivitit jener molekularen
Pumpe, die das Lungengewebe vor einer
w»Uberschwemmung* schiitzt.

An der Studie beteiligten sich 37 Manner
und Frauen, die im Gebirge schon einmal
ein Lungenddem erlitten hatten. Vor und
wihrend eines mehrtigigen Aufenthalts in
rund 4500 Metern Hohe erhielt eine Hilfte
der Teilnehmer Salmeterol, die andere Half-
te ein Scheinpriparat (Placebo). Wie die
Wissenschaftler im ,New England Journal
of Medicine® (Bd. 346, S. 1607) berichten,
entwickelte sich im Placebokollektiv bei 74
Prozent der Teilnehmer ein Lungenddem,
in der mit Salmeterol behandelten Gruppe
indes nur bei 33 Prozent. Auch erkrankten
jene, die das Medikament angewandt hat-
ten, weniger schwer.

angepalit

DaB. Entziindungen bei. der Entste-.

hung eines Lungenédems im Hochgebir-
ge wahrscheinlich keine groBe Rolle spie-
len, legen die Beobachtungen einer inter-
nationalen Forschergruppe um. Peter
Birtsch vom Institut fiir Sportmedizin
der Universititsklinik Heidelberg nahe.
Die Wissenschaftler beobachteten den
Gesundheitszustand von sechzehn Frei-
zeitbergsteigern, die sich zu einem mehr-
tdgigen Aufenthalt in den Hochalpen be-
reit erkldrt hatten. Zehn Teilnehmer hat-
ten bei einer solchen Gelegenheit schon
einmal ein Lungenédem erlitten und tru-
gen daher ein hohes Erkrankungsrisiko.
Bei den iibrigen sechs Personen war die-
se Gefahr duBerst gering.

Nach einem langsamen Aufstieg aus
dem Tal verbrachten alle Bergsteiger
zwei Tage auf einer alpinen Forschungs-
station in rund 4600 Meter Hohe. Wih-
rend dieser Zeit erkrankten neun der
zehn als gefihrdet geltenden Personen
an einem Lungenddem; die nicht anfilli-
gen Teilnehmer blieben hiervon ver-
schont., Wie Birtsch und seine Kollegen
im ,Journal* der Amerikanischen Medi-
zinischen Gesellschaft (Bd. 287, S. 2228)
schreiben, fanden sich in den kranken

Daf die molekularen Wasserpumpen bei
den zum Lungenddem neigenden Bergstei-
gern unzureichend arbeiten, legen auch wei-
tere Beobachtungen der schweizerischen
Wissenschaftler nahe. Leichter als in der
Lunge 148t sich die Funktion dieser im Kor-
per weitverbreiteten Entwisserungsanlage
in der Nasenschleimhaut ermitteln. Wie
sich zeigte, arbeiteten die Wasserschleusen
im Riechorgan der am Lungenédem er-
krankten Teilnehmer viel schlechter als in
jenem der iibrigen Probanden. Ob diese
Storung tatsichlich Lungentdeme begiin-
stigt, muf freilich noch genauer untersucht
werden. Auch gilt es noch zu kldren, auf
welche Weise das Asthmamittel vor dem
Lungenédem geschiitzt hat. Moglicherwei-
se beruhte der Effekt auf einer Entspan-
nung der kleinen Lungengefie und nicht
der Stimulation der molekularen Wasser-
pumpen NICOLA VON LUTTEROTTI

. Lungen. auBer Fliissigkeit, auch grofere.

Mengen an Eiweilsubstanzen aus dem
Blut. Entziindungsstoffe waren jedoch
nicht in erh6hter Konzentration nachzu-
weisen. Diese Beobachtung widerspricht
nach Ansicht der Wissenschaftler der An-
nahme, daB Entziindungen zum Lungen-
odem im Hochgebirge beitragen.

Ein Ritsel bleibt andererseits, wie .die
zum Teil recht groBen Blutproteine in die
Lunge gelangen. Der erhéhte Druck in
den Lungenadern sollte vornehmlich den
Einstrom von Fliissigkeit in die — fiir den
Gasaustausch zustindigen — Lungenblis-
chen (Alveolen) begiinstigen. Dagegen
werden grofBere Eiweiffle normalerweise
von den GefidBwinden zuriickgehalten.
Fiir unwahrscheinlich halten es Birtsch
und seine Kollegen zugleich, daB die unter
Hochdruck stehenden Lungenadern ein-
reiBen und ihren Inhalt freigeben. Falls
dies zutrife, miiBten alle Blutbestandteile
gleichermaBen in den Alvéolen auftau-
chen. Dies sei bei den erkrankten Bergstei-
gern aber nicht der Fall gewesen. In ihren
Lungen habe man zum Beispiel nur weni-
ge rote Blutkdrperchen gefunden. Eine
mdgliche Erkldrung sei, daB die Lungen-
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