
Die HShenadaption auf der mittleren Lage von 1800 m 
(z. B. des Engadins und  auf  2250 m in. Mexiko-City, dem Olympiaden-Ort yon 1968) 

F. Auer 

Zusammenfctssu, ng 

I n  de r  F r a g e  de r  t t Shenadap t : i on  in de r  
H6iaenlage y o n  1880 bis  3300 m wi rd  ver-  
such t ,  a n t m n d  der  L i t e r a t u r  u n d  ErfM~rung 
den  gegenw/ixt igen S~and de r  Kennt ,  nisse 
u n d  M6gl iehke i t en  in Ki i rze  in  bezug  a u f  
da, s Wesen t t i ehe  zu  sehi ldern .  I n s b e s o n d e r e  
w e r d e n  die Aspek te  f a r  die P r o p h y l a x e  u n d  
The rap i e  y o n  Zivilisat, ions- u n d  Adap t ions -  
k r a n k h e i t e n  au f  dieser  H 6 h e  b e l e u e h t e t  u n d  
a u f  die m o d e r n e n  MSgl iehke i ten  hingewie-  
sen, i n d e m  sie gewis se rmagen  als <, t a k t i s c h e  )> 
P r o p h y l a x e  u n d  T h e r a p i e  empfoh l en  wird.  

Des  In te resse  r i c h t e r  s ich gleiehzei t ig  
a u f  die P r o b l e m e  der  H6henphys io log ie ,  
die der  H o e h l e i s t u n g s s p o r t  wegen  der  
k o m m e n d e n  O l ym pi s ehen  Spiele 1968 in. 
Mexiko-Ci ty  (2300 m) aufwirf t .  I m  Mit te l-  
p~mkt,  h ie r  wie dor t ,  s t e h e n  die P r o b l e m e  
de r  Adap t ion ,  welehe phasenweiae  ab- 
l~uft .  Die Hoch le i a tungsspor t l e r  mt i s sen  vor  
Mexiko  h 6 h e n a d a p t i e r t  werden,  sollen sic 
ke ine  Schi~digungen in den  spor  t l i chen  W e t t -  
k/~mpfen e r fahren .  I h r e  Leis tungsf /~higkei t  
i s t  na turgem/~6 a u f  2 3 0 0 m ,  ~ml3er bei  
K u r z s t r e c k e n ,  }Viirfen usw.,  e ingeschr i ink t  
zufolge der  Hypoxie .  I m  T i e f l a n d  ve rm6-  
t e n  sic n a e h  d e m  t t O h e n t r a i n i n g  u n d  ~[6- 
h e n a u f e n t h M t  ih re  L e i a t u n g e n  zu s te igern.  

Hier  sehliel3t s ieh der  Kreia,  h ie r  l iegt  
die ParMlele  des g le ichen Zieles f t i r  der) 
K r a n k e n ,  den  P r / i m o r b M e n  u n d  den  Gcsun.  
den.  

Rdsumd 

D e n s  la ques t ion  de Fadap ta t ion-~  l ' a l t i t ude ,  
'~ une  h a u t e u r  de  1800 ~ 3 3 0 0 m ,  l ' on  
cherche ,  ~ l ' a ide  de 1~ t i t te ' ra ture  e t  de 
l ' expdr iencc ,  h ddcrire b r i~vemen t ,  d e n s  ses 
l ignes essentiel les,  le n i v e m l  ac tue l  des  
conna i ssances  e t  des possibi l i tds.  On  m e t  
n o t a m m e n t  en  tumi~re  les aspec ts  re ta t i fs  
'~ 1~ p rophy]ax ie  e t  h la  t h d r a p e u t i q u e  des 
ma lad ies  de l~ e iv i l i sa t ion  e t  de  l ' adap -  
r a t i o n  ~ ce t te  h a u t e u r  e t  l ' on  m e n t i o n n e  
les possibi l i t6s m o d e r n e s  en  les r e e o m m a n -  
d a n t  en  qua lque  sor te  c o m m a  des  m o y e n s  
~,taetiques~> de p r o p h y l a x i c  e t  de th6ra -  

peu t ique .  
L ' i n t~ rg t  se por t e  s i n m l t a n ( m e n t  sur  

los probl~mes  de la physiologie  d ' a l t i t u d e  
qui p r emt  de l ' i m p o r t a n c e  pou r  le spor t  de 
eomp6 t i t i on  3 cause des p roeha in s  j eux  
o lympiques  de 1968 k Mexico-Ci ty  (2300 m).  
U n  peu p a r t o u t ,  en  effet, les probl~mes  de 
] ' a d a p t a t i o n ,  qui  s ' a eeompl i t  phase  pa r  pha -  
se, y se ron t  ~m p o i n t  e~ntra l .  Les sport i fa  de 
p e r f o r m a n c e  do iven t ,  ava.nt  Mexico, St.re 
adapt¢~s h l ' a l t i tude ,  a'ila ne  v e u l e n t  pas  
sub i r  des 16sions da~ns lea eomp6t i t ions .  
Leur  e~paei t6 fbne t ionne l l e  es t  na ture l le -  
rnen t  l imit6e k 23(10 m e n  dehors  des t r a j e t s  
cour ts ,  du  la.ncer, etc. p a r  su i te  de l ' hypo-  
xdmie.  Dana  les contr6es  basses,  apr6s  
l ' e n t r M n e m e n t  e t  le s6jour 'h l 'Mt i tude ,  ils 
p e u v e n t  am61iorer leur  eal)acit6. 

C 'es t  ici que  so fe rme le eerele, e ' e s t  iei 
que  s ' d t~b l i t  le pan'allele d ' u n  m b m e  b u t  
pou r  les malades ,  les p rdmorb ide s  e t  les 
pe r sonnes  en  sant.6. 
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Eine Beurteilung der Sachlage stiel3 und st~il3t auf Schwierigkeiten, well trotz 
hoher Entwicklung und l~nger Tradition der HShenphysiologie ~md Hiihen- 
medizin die Fragestellung und Zielrichtung neue Aspekte aufweist, die bisher 
kaum gestellt wurden: 

Auf der einen Seite gewinnt d~s mittlere HShenklima in diesem Sinne an 
Interesse, well das Krunkengut unserer Zivilisation einer tiefgreifenden 
Gewichtsverschiebung unterworfen ist, welche die einzelnen Krankheitsgruppen 
zurtickdrgngt und dufiir die anderen zunehmen l~t~t. Es ist nicht zufg.llig oder 
~ls Folge neuentdeckter Heilmittel, dul3 dies so ist, sondern es ist eine gewisse 
Auswahl zu erkelmen : 

Es schwinden gewisse bakterielle Infektionen oder wandeln ihr Gesicht, die 
Anpassungs- bzw. Adaptionsre~ktionen sind kontinuierlieh ~ufs h~ichste und zum 
Tell unphysiologisch ~ngespannt und schaffen damit neue Formen, wie die all- 
gemeine Neurotisierung, oder auch Krankbeiten, sogenannte Zivitisationskrank- 
heiten. Damit Hand in Hand w/ichst die Zahl der degenerativen Krankheiten, und 
schliel~lich nehmen zufolge der hSheren Lebenserwartung die Alterskrankheiten 
zu. Da die vegetative Regulation in diesem Formenkreis eine wesentliche Rolle 
spielt und Entgleisungen der Adaptionsreaktionen zu einem allgemeinen Problem 
geworden sind. gewinnt die HShenadaption unter diesem Gesiehtswinkel ein 
legitimes Interesse, well, wie ausgeftibrt werden wird, z.B. die Umstellung der 
~utonomen Erregbarkeit ~ls Faktor, einem wesentlichen, der HShenklimawir- 
kung zugehi~rig ist. Uber die Nfitzlichkeit oder Sch/idlichkeit in diesem Zusam- 
menhang ftir Prophylaxe und Therapie wird daher die Rede sein mtissen. 

Auf der anderen Seite hat die Tatsache. dab die wiehtigsten und umfas- 
sendsten sportlichen Wettk/~mpfe t968 in Mexiko-City, die Olympiade, in 
einer HShenlage von 2250 m stattfinden, uns gezwungen, uns eingehendst mit 
der H6henphysiologie mid der HShenmedizin auseinanderzusetzen, was zah|- 
reiehe Forscher und Nationen zu einer groiten Zabl wertvollster wissenschaft- 
licher Publikationen angeregt hat : Das Problem ist bier die kSrperliche H6chst- 
leistung a,uf 2250 m, wobei such hier die Adaption und schliet~lieh der Nutzen 
oder auch der Schaden die Eckpfeiler der Diskussion sein miissen. 

Die Arzte haben immer wieder fiber die Auswirkungeu der HShenluft im 
Hochgebirge auf die Gesundheit der G~ste. kranken und gesunden, und Sportler 
geschriebell und gearbeitet. Diese und eigene Untersuchungen und Erfahrungen 
ergeben heute folgendes Bild: 

Die Empfehlung zu einer Kur in einem Klima, in einem Heitbad, oder 
beides kombiniert, geh6rt zweifellos zu den am 1/~ngsten gefibten /irztlicben 
Verordnungen. Sie hat jahrhundertealte psychologisehe Wurzeln und ist viel- 
faeh heute noeh mit Vorstellungen verbunden, die jenseits der rationalen 
Medizin liegen. Daraus ergeben sich maunigfaehe Probleme fiir den Arzt wie ffir 
den Patiellten. namentlich wenn moderne Erfahrungen und Erkenntnisse 
eingebaut werden sollen. Diese Einstellung hat auch die Kurorte m i t d e r  
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Notwendigkeit konfrontiert~ die tiblichen Behandlungsarten nieht nur den 
jetzigen Erkenntnissen der Medizin anzupassen, sondern aueh Mte praktisehe 
Er fah~ngen  neu wissensehaf~,lieh zu interpretieren. 

Die Klimatherapie nimmt einen zwar best/indigen, in seiner Bedeutung 
abet umstrittenen Platz ein. Die Problematik betrifft weniger die Gebiete des 
Mittetlmldes als vielmehr die fiir den St//dter besonders reizstarken Klimate 
des Hoehgebirges (z. B. des Engadins) und auf der anderen Seite dasjenige des 
Meeres. Die therapeutisehe Wirkung einer Ktimakur wird ebenso wie die einer 
B~der- oder tJbungstherapie dutch vielfache W iederholung kurzfristiger A ufent- 
halte oder solche ~ber Igingere Zeit in fremdem Klima erreicht. Hierin besteht ein 
grundsgtzlieher Unterschied zur medikament6sen Therapie. Bei letzterer ent- 
sprieht die akute Einwirkung der ehemisehen Substanz dem therapeutischen 
Ziel. Die direkte Wirkung der Droge steht deshalb im Mittelpunkt des Inter- 
esses. Der KlimaeinfluB dagegen kann sich primgr sogar als eine Belastung 
mit oft unerwfinsehter Direktwirkung auswirken (Sauerstoffmangel in'der H6he, 
Erythem in der Heliotherapie usw.). Vom therapeutisehen Standpunkt aus 
interessiert weniger dieser, momentane Einflul3 als vielmehr die Anpassung 
klimatischer Einflfisse fiber 1/~ngere Zeit. Die Klimatherapie ist eine gezielte 
Nutzung der Anpassung a~ das fremde Klima. Vom therapeutischen Standpunkt 
aus mug sich das Interesse demnach auf die Vorg/~nge der Anpassung an un- 
gewolmte klimatische Bedingungen konzentriereu: Kreislauf, Atmung, endo- 
krines System, Blut, Stoffwechsel und vegetatives Nervensystem zeigen w/~h- 
rend des Klimaaufenthaltes rnehrfache Schwankungen. Schon unmittelbar 
nach der Ankunft in der H6he I'~gt sich am. Kreislauf eine zweiphasige Um- 
stellung beobachten, die zuerst als (< Vagotonie ~ dann Ms ((Amphotonie >> impo- 
niert und deren Dauer uur Stunden betr~igt. 

5Iehrere Autoreu (Jungmann. Marmod, Kollaft, Grandjean) berichten dar- 
fiber anhand yon Herz-Minutenvolmnensteigerung, Vita]kapazit/~t-Messm~gen 
usw. Am ersten HShentag wird Blut aus den Depots ausgesehwemmt (Wie- 
siger), gteichzeitig setzt eine eehte Steigerung der Erythropoese (Blutbildung) 
ein. die zu einem, fiber 14 Tage dauernden larvierten (verdeekten) Eisenmangel 
ffihrt. Im Stoffweehsel werden zu diesem Terrain eine Erh6hung des Niiehteru- 
blutzuekers bei verbesserter Glukosetoleranz gefmtden (Schiiffler/Flu~q), zu- 
dem vermehrte Wasserausscheidung (St(impfli) und Aktivierung der Neben- 
nierenrindenfunktion (Koller). Die Labilitgt schafft vermehrt MSglichkeiten 
zur Aquirierung am Oft grassierender Infcktionskrankheiten. 

Bei den subjektiven Beschwerden der Patienten dominieren die Zeichen 
einer gesteigerten Erregbarkeit mit Schtaflosigkeit, Herzsensationen und 
Fingertremor. Gegen Ende dieser Phase kommen die ersten Aktivierungen 
chronischer Entziindungen zum Ausbruch (Tansillitis, Sinusitis, Bronchitis, 
Exazerbationen. sogenannte Fokalinfekte). Dieser Funktionenzustand der 
erste~ Tage ist nicht endgfiltig, er dauert  bis zu zehn Tagen. Ibm folgt eine 

151 



relativ stille Zeit mit Verschwinden subjektiver Symptome (Rtickgang des 
Arterientonus, Vitalkapazit/~t, Grundumsatz). Dieser (~stillen Zeit~)schliel~t 
sich gegen Ende der dritten Woche in 1800-2000 m H6he eine Phase an, die in 
ihrem Erscheinungsbild der sogenannten Kurreaktion bei Bi/derkuren (K~thnau, 
Amelung) entsprieht. (Es zeigt sich erneut eine Nebennierenrindenaktivit/~t, 
die Sideropenie [Eisenmangel] bleibt, die Vitalk'apazit~t beginnt eben anzu- 
steigen.) Die Beschwerden der Patienten nehmen wieder zu, neuerlieh werden 
klinisehe Erkrankungen manifest, wiederum meist Exazerbationen, chronische 
Entzfindungen und Frischerkrankungen. Die Periode bedeutet naeh den vor- 
liegenden Erfahrungen eine Art Wendepunkt im Vorlauf der Klimakur. Ihr 
folgt in der viei~en VcToche eine Phase der ((Normalisierung,, gekennzeiehnet 
dureh einen Wiederanstieg der Arterientonus, Ann~herung des Ruheminuten- 
volumens an Ausgangswerte, Abnahme der Reaktionen bei Belastungen, 
normale und ausgegliehene Nebennierenrinden-Funktionen und eine deutliche 
Zunahme der Vitalkapaziti~t. Subjektiv werden in diesem Terrain nur noeh 
selten Beschwerden ge/~ul]ert. Eine gewisse Ausgeglichenheit kennzeichnet das 
psychische Verhalten. Auch nach Verl/~ngerung der Kur werden keine Anzei- 
ehen einer weiteren Funktionsumstellung beobachtet, wenn auch nicht daraus 
geschlossen werden kann, dal~ die in der dritten Woche angedeutete Tonus- 
steigerung nicht iiber die Ausgangswerte hinausgehen k6nnte und damit den 
Kurerfo]g signifikant gewi~hrleisten. 

Aus der Kur zurfickgekehrt, beobachtet man den sogenannten (~vagotonen 
Riickkehreffekt~), der meist nach einer Woche abgesehtossen ist. Die bier 
beschriebenen periodischen t~e~ktionsver£nderungen entsprechen dem yon 
Selye beschriebenen ((Allgemeinen Adaptionssyndrom ~) und der ,Vegt. Gesamt- 
umschaltung~) naeh Hoff, atlerdings mit dem Untersehied, dal~ das Allg. 
Adaptionssyndrom naeh einer Schock- und Reaktionsphase in eine ErschSp- 
fungsphase ausl~uft, die bei Klimakuren nur bei Schwerkranken beobachtet 
wird. 

Die Erscheinungen bei der Anpassung an d~s Hochgebirgsldima sind 
prinzipiell unspezifisch, auch wenn die yon den einzelnen Patienten tats/~ehlich 
angetroffene Witterung, also der wirksam gewordene Ausschnitt aus dem gesam- 
ten Klima des betreffenden Ortes, einen wesentlichen Einflul~ auf die Ausbil- 
dung der einzelnen Phasen nimmt. 

Die Anpassung an das Hochgebirgsklima bedeutet sicher fiir den neuan- 
k0mmenden Kranken oder erholungsbediirftigen Patienten oder den Sportler 
weniger eine Schonung als vielmehr eine Belastung, ein milder, aber best/~ndiger 
Reiz, eine StSrwirkung, die fiber die Haut (Strahtung, Wind; Abkiihlung), die 
Atmung (Sauerstoffpartialdruek) und vielleieht auch iiber die Sinnesorgane 
(Strahlung, Geopsyche) wirksam wird. Der therapeutische Erfolg e,yibt sich aus 
der Vollendung der Anpassung an diese Belastung, aus einer reellen Leistung 
des Organismus (Parallele zum Sport, mit dem Unterschied, dal~ die klimatische 
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StSrwirkung primer nicht die Muskulatur, sondern Haut, Kreislauf, Atmung, 
Stoffweehsel und endokrines System, und zwar auch am ruhenden Menschen, 
beansprueht). Hiezu kommt, dab der fiber Woehen fortdauernde Akklimati- 
sationsprozeB entweder allein zur Wirkung kommen kann oder auch nur die 
Basis ffir jede notwendig erscheinende zusatzliche physikalische, medikamen- 
tSse, di/itisehe oder Psychotherapie abgibt. Die Erfahrung fiber manche fiber- 
raschend giinstige Wirkung einer Mal3nahme am Kurort, die am Heimatort 
unwirksam geblieben war, ist evident, was wohl darauf zurfickzuftihren ist, 
dab die I¥irksamkeit am Kurort darin beruht, dab die MaBnahme dort den 
Organismus in einem Funktionszustand trifft, der durch die Vorgiinge der 
Anpassung an das fremde Klima vergndert und dadureh ansprechbar geworden 
ist. Zwangst~ufig ergeben sieh die wesentliehen Gesiehtspunkte fiir die l~utzung 
zur Behandlung yon Erkrankungen im Hochgebirge: 

Der Patient mu{~ eine ausreiehende Belastbarkeit aufweisen, und die Reak- 
tionsfdhigkeit des erkr~nkten Organsystems mug erhalten sein. Unter dieser 
Voraussetzung ist die Klimatherapie im Hochgebirge chronischen Er]cran- 
]cungen vorbehalten, alle aleut entz~,ndlichen sind auszusehlieBen. Die Therapie 
ist vorwiegend eine indirekte Beeinflussung der Krankheit selbst, eine ((tak- 
tische Therapie ~. 

~ber die Frage, ob einzelnen Patienten nun eher eine Hochgebirgsl~ur oder, 
als Gegeniiberstellung, eine Kur an der 2v'ord.see oder am 2]fittelmeer anzuraten 
ist, seien einige Bemerkungen angeffigt: Grunds£tzlich sind die Erseheinungen 
der Anpassung hier wie dort gleieh, das Ph/inomen der ((Normalisierung~> 
finder sich an der See wie im Hoehgebirge in ~hnlicher Weise. Wir finden in 
den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen kaum spezifische Ver'~nde- 
rungen hier oder dort. Maftgebend ffir den einzelnen Mensehen sind der indi- 
viduelle Ausgangswert und die Dauer der Klimaeinflfisse. Trotzdem gibt es 
immer wieder Patienten, welche die See nicht vertragen, dagegen das Hoch- 
gebirgsklima gut, oder umgekehrt, ohne dag die vor]iegende Erkrankung eine 
Erkliirung ftir diesen Unterschied liefert. Die Ursactien der (~guten~) oder 
~(seMeehten)) Klimavertr~glichkeit mfissen in der individuell versehiedenen 
Auswirkung der kSrpereigenen Realction w(ihrend der A~Tassung gesueht werden. 
Solehe primate Unvertr~glichkeitserseheinungen kommen meist, wie schon 
erw~hnt, in den ersten Kurtagen vor, ohne ausnahmsweise einen Einflug auf 
das Kurergebnis zu nehmen; schwieriger ist die Beurteilung der Beschwerden 
in den folgenden Woehen. An der See werden yon den meisten Autoren eine 
Zunahme des (~Sympatieotonus)> angegeben (Haeberlin). Im tIoehgebirge, 
naeh weehselnd starken Prim~rreaktionen, wird eine verst/irkte<(Vagotonie)> 
(Blutdruck-und Pulsfrequenz-Senkung) als typiseh angesehen. Hier hinein 
ffigen sich bestens die Verlaufskurven des elastisehen Kreislaufwiderstandes 
(Grandjean, Jungmann), die in den zwei versehiedenen Klimaten gegens/itz- 
liche Entwicklungen in den ersten drei Woehen aufzeigen. Am Meer treten 
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die ((Kurkrisen ~ und damit auch der Mil3erfolg bei Patienten mit im Verh/~ltnis 
zum Alter hohen elas'tischen KreisIaufwiderstand au~, im Hochgebirge dagegen 
t~mgekehrt, meist bei Patienten mit niedrigen Werten. Dadurch ist die bessere 
oder schlechtcre Vertrgglichkeit eines der beiden Klimate nicht restlos erkl/trt, 
aber vielleicht die Richtigkeit der praktischen Ert'ahrung objektiviert. Auch 
ist, hier nicht gesagt, dag Patienten mit einem hohen Arterientonus am Meer 
und mit einem erniedrigten Tonus im Hoehgebirge immer einen KurmiBerfolg 
erfahren. Immerhin bedeutet  eine extreme Auslagerung des elastisehen Kreis- 
laufwiderstandes naeh der einen oder anderen Seite m6glieherweise eine 
Periode erhShter Gefghrdung. Man kann sieh vorstellen, dab es unter diesen 
ver//nderten Kreislaufbedingungen leiehter zu frisehen Sehiiben einer Tuberku- 
lose, zur Dekompensation eines Vitiums oder zur Aktivierung ehroniseher 
Entziindungen kommen kann. Es hgngt dann yon der Grundkrankheit ab, ob 
eine starke oder eine sehwaehe Anpassungsreaktion erwtinseht oder gefghrlieh 
ist. Unter diesem Gesiehtswinkel betrachtet, zeigt sieh die Klimawirkung am 
Meer und im Hoehgebirge durchaus spezifiseh. Allerdings bleibt die Spezifitgt 
streng auf die Periode de~ Anpassung beschrgnkt. In beiden Klimaten wird ein 
gleiches Ziel auf versehiedenen IVegen erreicht, was der praktisehen Erfahrung 
entspricht. 

Zusammenfassend ergeben sich objektiv charakteristische Wesensztige der 
Klimawirkungen sowohl im Hoehgebirge als auch am Meer. 

1. Im Mittelpunkt des therapeutischen Effektes steht weniger tier spezi- 
fisehe EinfluB bestimmter Klimafaktoren auf das erkrankte Organsystem, Ms 
vielmehr die A~passung an die ((heilsame klimatisehe St6rung ~. 

2. Diese Anpassung entwiekelt sieh nicht kontinuierlich, sondern in Phasen, 
zum Teit mit voriibergehender Versehleehterung des kSrperliehen Zustandes, 
die sieh in allen untersuehten Organfunktionen wiederfinden lggt. 

3. Erst nach vollzogener Anpassung an die klimatisehe Belastung wird der 
therapeutisehe Erfolg erkennbar, was durchschnittlich drei bis vier Wochen 
benStigt. Mit dem Eintri t t  des Kurerfolges vermindern sieh die Abweichungen 
der einzelnen Ruhemegwerte, as kommt zur ((Normalisierung,. Gleichzeitig 
werden die verbesserten Organleistungen unter Belastung deutlieh. 

4. In der therapeutischen Wirkung der besprochenen Klimate kombinieren 
sieh die Prinzipien a) der S(~honung vor seh~.digenden Klimaeinfltissen (z. B. der 
Luftverunreinigung), b) der spezifischen direkten Wirlcung auf das erkrankte 
Organ (z.B. Aerosol am Meer, Troekenheit und verminderter PartiMdruck 
der Luft im Hoehgebirge) mit dem c) Trainings- und Abhgrtungseffelct der 
Anpassung an die heilsame klimatisehe Belastung in besonders gtinstiger Vv~eise. 

Die heilsame StSrwirkung l~iuft meist im optimMen Milieu ab (Umwett, 
Ferien usw.). 

5. Zur Behandlung innerer und anderer Krankheiten mtissen zwei Voraus- 
setzungen erfiitlt sein" 
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a) Die Krankheit  mug in ein Stadium eingetreten sein, das Belastungen 
erlaubt, ohne dab die Gefal~r einer akuten Seh/idigung oder Aktivierung 
besteht. 

b) Das erkrankte Organsystem mug ausreiehend reaktionsf/~hig sein. 
6. Es bedarf einer Voruntersuehung vor Kurantr i t t  mit 

Blutuntersuehungen : BSR, Leukozyten 

Urimmtersuehung : Ew / und PSC Ausseheidungswert 
Zu ! 

Kreislauf-Zustand und EKG 
Ananlnese 
Diagnose 

Die anhand yon Versuehspersonen und Untersuehungsergebnissen objekti- 
vierten Ergebnisse yon Klimakuren bringen an sieh nieht viel Neues. Die prak- 
tisehe Bedeutung kann aber in einer Pr/izisierung der Indikationen und im 
Hinweisen auf eine erweiterte Ausniitzung der Klimawirkungen zur Therapie 
und Prophylaxe erwartet werden. 

Um Entgleisungen der Anpassungs- bzw. Adaptionsreaktionen zu ver- 
meidem oder um deren Verlauf m6gliehst giinstig zu gestalten, gibt es mehrere 
therapeutisehe M6glichkeiten: Vegetative Regulationen, D~.mpfung iiberemp- 
findlieher zentraler Rezeptoren, vermehrte Zufuhr wiehtiger Stoffe (Vitamine- 
Hormone). welche wghrend des gegulationsablaufes in erh6htem MaBe ben6tigt 
werden, oder Sehaffung von zureiehenden Ausgleichsm6glichkeiten im Sinne 
von aktiver Bewegungstherapie, wie es der Sport bietet. Sehliel?lieh kann ein 
Aufenthalt in klimatiseh und milieubedingter gtinstiger Umgebung bei sorg- 
f'gltiger 'arztlicher Betreuung notwendig und empfehlenswert werden. Dort 
k6nnen die Bestrebungen zusammengefal3t und koordiniert werden. Die Er- 
fahrung hat gelehrt, dab es nieht so wesentlieh ist, Einzelsymptome beeinflussen 
zu wollen und Einzelmal3nahmen zu treffen oder nut Medikamente zu verab- 
reichen, sondern es ist meist n6tig, den ganzen Krankheits- und Symptomen- 
komplex zu erfassen: Hier mug die Bemiihung einsetzen, und hier liegt aueh 
die MOglichkeit des Ortes und die Notwendigkeit, die Behandlung soleher Krank- 
heiten dort zusammenzuziehen, wo die Voraussetzungen erfolgverspreehend 
sich zeigen. 

Indikationsverzeichnis 

A. Rehabilitation 

im weitesten Sinne gilt als neue. sehr gute Indikation. 

B. Erkra~k~ng der Atmungsorgane 

1. Katarrhe. chronische und spastische Bronchitis, 
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2. Asthma bronehiale, 
3. Tnberkulose tier Lunge nach Abklingen des akuten Stadiums, extrapulmo- 

nale Tuberkulose im Reparationsstadium. 

C. Blutkrankheiten 

Hypochrome und sekundare Aniimie. 

D. Herzkranlcheiten, Kreislauf-RegulationsstSrungen 

Vitien und Schiidigung des Arbeitsmyokords, vegetative StSrungen, Hypertonie 
und Hypotonie. Der Nutzen oder Schaden h/~ngt yon der Belastbarkeit ab, 
welche im Engadin aus ungekl~rten Griinden h6her ist als im Tiefland. 

• E. Endokrine Erkranlcungen 

Hyperthyreose, Hypothyreose. 

F. Erkrankungen der Haut  

Ekzeme, aliergische und andere. 

G. Rheumatische Erkrankungen 

Im Sinne der Prophylaxe und Abhartung zu gebrauchen, Sp~,tseh~den, Mobi- 
lisation. 

H. Rekonvaleszenz 

Abktirzung derselben erreichbar (Training en repos). 

1. Hochleistungstraining 

Wir leben nicht nur im Zeitalter der Weltraumschiffahrt, der Atombombe, 
der Regelung aller technischen Belange und dem Zeitalter der vegetativen 
Neurosen, wir leben auch im Zeitalter der Leibestibungen. Zwangsliiufig, 
zweekm£1~ig haben sich aus der Bewegungsarmut unserer Zivilisation heraus die 
Leibestibungen zu einem bedeutenden Faktor entwiekelt. Wir brauchen einen 
~rztlieh geleiteten Wechsel yon Arbeit, Leibesiibungen und Erholung. Nut 
diese garantieren hohen und bleibenden Leistungsstandard. Der Hoch]eistungs- 
sport befruchtet jetzt aueh die HShentherapie : Zungehst erhebt sieh die Frage, 
wie die Athleten sieh in der genannten HShenlage unter optimalen Bedingungen 
belasten und ob eventuell Organschgden unter Spitzensportbedingungen nicht 
zu ernsthaften Sehg,den fiihren. Auf Grund der zusammengefal~ten Ergebnisse 
stellt sich der Stand der Kenntnisse in bezug auf den Hoehleistungssport in der 
HShenlage yon 1800 bis 2500 m folgendermal~en dar: 

1. Der Athlet ist in physiologischer Hinsieht benachteiligt, wenn er Wett- 
kgmpfe in mittlerer H5he bestreiten mull Es entsteht eine klare Leistungs- 
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einbuBe ftir Mittel- und Langstreckenl~ufe bei ihrer Durchffihrung in mittlerer 
HShe. Immerhin ftihrt die Akklimatisation zu einer Verbesserung der Situation 
gegeniiber dem nicht Akklimatisierten. 

2. Auf kurzdauernde Leistungen bis etwa 60 Sekunden Dauer bei Maximal- 
belastung, hat die H6henlage keinen nachteiligen Einflufl. Sie wirkt sogar wegen 
des geringeren Luftwiderstandes, geringerer Luftdichte, m6glicherweise auch 
wegen verbesserter Reaktionsf/ihigkeit fiir gewisse Sportarten leistungsver- 
bessernd (psyehonervSse Alarmreaktion), sofern die volle Leistungsf/~higkeit 
der Athleten aus Griinden des Klima- und Nahrungswechsels, der Zeitdifferenz 
usw. nieht vermindert ist bzw. wieder erreieht ist. 

3. Bei k6rperlieher Belastung unter sorgf~,ltiger Beaehtung der Akl~mati -  
sation in der H6he yon 2500 m i s t  mit keiner Organsehgdigung zu reehnen. 
Die angestellten Untersuehungen diverser Equipen in Mexiko-City und in 
Unterdruckkammern hier in Europa ergeben, da6 es nieht zu einem Sauerstoff- 
mangel ftir das Herzmuskelgewebe kommt und der Stoffwechsel des Herzens 
nieht gest6rt wird. 

4. Es ist bekannt, dab es unter den Bedingungen der Hypoxie (Sauerstoff- 
mangel) zu einem Fliissigkeitsaustritt in die Lunge, dem sogenannten Lungen- 
5dem, kommen kann. Um zu priifen, ob es unter den Bedingungen yon Mexiko 
zu einem Hochdruek im Lungenkreislauf kommt, der diesen Fltissigkeitsaus- 
tritt  in der Lunge hervorrufen k6nnte, wurde unter anderem mittels Herzson- 
dierung der Druek in den Lugengef/~Ben gemessen. Dabei ergab sieh keine 
Druek~nderung gegenfiber den Bedingungen der Normatluft.. 

5. Zu der Frage der leistungslimitierenden GrSgen in Mexiko - bekanntlich 
ist die Leistungsf/ihigkeit auf  soleher HShe (2500 m) vermindert - ist fest- 
zustellen, da6 es unter I typoxie zu einem deutlieh stgrkeren Abfall des Sauer- 
stoffdruekes im femoral-ven6sen Blur w/ihrend kSrperlicher Arbeit kommt, 
ferner, da6 die Milehs/iureabgabe aus der arbeitenden Muskulatur grSBer und 
als Folge der Anstieg der 3lilchs/~ure im Organismus st/~rker ist. Die Befunde 
spreehen daftir, da6 eine limitierende Gr6Be ftir die kSrperliche Leistungsf/ihig- 
keit in einer mangelnden Sauerstoffversorgung des Skelettmuskels liegt. Often- 
bar ist eine ausreiehend starke Zunahme der Durchblutung bei der Hypoxie 
nicht m6glieh. 

6. Es gibt eine Reihe von objektiven Me6werten, die als Anpassungser- 
seheinungen aueh in der HShe yon 2250 m zu vermerken sind. Zu ihnen gehSren 
der Anstieg des H//moglobins, der Erythrozyten, des Hi~mokrits und des 
maximalen Atemvolumens nnd der geringere Anstieg der Milehs~i.ure w~hrend 
der Betastung. 

7. Die physikaliseh bedingte Herabsetzung des Sauerstoffdruekes und der 
SauerstoNs/~ttigung /indert sieh trotz fiber drei Woehen dauernden Aufent- 
haltes auf der besprochenen H6he nieht entscheidend, Ms Magstab fiir den 
Anpassungsstand eines Mensehen also ungeeignet. 
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8. 1800 m HShe entspricht nicht 2500 m. Der Abfall der Gesamtarbeits- 
menge und der maximalen Sauerstoffzunahme ist auf 1800 m nicht so grog wie 
in Mexiko, auch kommt es nicht zu einem solchen Anstieg der h/~matologischen 
Mel~werte. 

Akklimatisation 

9. Eine Voranpassung auf 1800 in hat einen gewissen Nutzen, indem der 
Anstieg h'gmatologischer Werte nach Vorakklimatisation schneller erfolgt, der 
Anstieg der Milchs//urewerte w/~hrend Belastung erfolgt nach Vorakklimati- 
sation nicht so stark wie ohne sic. 

10. Die Akklimatisation verl/iuft grundsgtzlich gleich wie bei Nichtsport- 
lern, nur wahrscheinlich schrleller, und erscheint trainierbar. Der jiingere 
Organismus paint sich besser an als der/~ltere. Der hochtrainierte Athlet ist auf 
den l~7bergang in die HShe empfindlicher, ist auch gleiehzeitig infektanf/illiger, 
was besondere Aufmerksamkeit und auch medikament6se Prophylaxe mit 
Mexaform S, Eisen- und Vitaminzufuhr und Ger/~ten zur Luftbefeuchtung 
erfordert (Infektionen, Darmerkrankungen, Hygiene, trockene Luft  usw.). 
Die Frage, in hSheren HShen als 2250 m, d.h. in 2800-3000 m, die Athleten 
zu trainieren, ist noch nieht restlos gekl//rt: Aussprachen mit russischen und 
6sterreichischen Kollegen haben ergeben, dag ein Training auf dieser H6henlage 
nicht sicher eine Leistungssteigerung erbringt, well es unter diesen Bedingun- 
gen zu einer besonders starken I~eizwirkung auf dan vegetative Nervensystem 
und damit zu einer Disregulierung zahlreicher Funktionskreise des Organismus, 
insbesondere des Kreislaufes, kam. Die Frage, ob z.B. mexikanische Hochlei- 
stungsathleten eine bessere Anpassung unter maximaler Belastung aufweisen 
als sogenannte Unterl/~nder, naeh mindestens drei Wochen auf der genannten 
H6he, steht noch in Priifung. Nach viereinhalb Wochen Mexiko-Aufenthalt ist 
erwiesenermagen die maximale Sauerstoffaufnahme nicht grSBer als nach 
zweieinhalb Wochen. Naeh eben derselben Zeit ist ein geringerer Leistungsab- 
fall gegeniiber Ausgangswerten festzustellen in Gegeniiberstellung bei nur 
dreiw6ehigem Mexiko-Aufenthalt und einer zehntggigen Voranpassung auf 
1800 m. Aus diesen Feststellungen ergeben sich folgende SchluBfolgerungen: 
Die minimale Dauer des Akklimatisations-Aufenthaltes ist auf drei Wochen 
festzulegen (ebenso wie auf 1800 m ftir den Erholungssuchenden und R estau- 
rationsbediirftigen). Die Voranpassung bei trainierten Athleten kann auf 1800 m 
erfolgen und sollte einen Mittelwert yon vierzehn Tagen haben. In zehn Tagen 
hat  sieh der Organismus noch nicht ffir eine neue HShenlage stabilisiert. Als 
Optimalfolgerung w/ire somit folgende Fixierung fiir die besten M6glichkeiten 
eines Athleten ftir Mexiko-City zu geben: Zwei Wochen 1800-m-Training und 
vier Wochen Mexiko-City-Training und Akklimatisation - dann Start zu den 
sportlichen Priifnngen. Es muB aber gerade auch hier betont werden, da6 der 
Anpassungsvorgang dennoch immer stark individuell bleiben wird. Aus diesem 
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Grunde  empfiehl t  es sich, dab Se lek t ionswet tk£mpfe  in der HShe  durchgef t ihr t  
werden (z.B. im HShen t r a in ingszen t rum Slb.Moritz). 

11. HShen t ra in ing  ist an  sieh leistungsfSrdernd.  
Athleten,  die ein HShen t ra in ing  absolvieren,  verbessern  einige Tage  (zwei bis 

vier Tage)  nach  ihrer  R i ickkehr  ins Tief land  in der Regel  ihre Best le is tungen.  
Die Dauer  der Naehwi rkung  ist  noeh n icht  genau bekann t ,  wahrscheinl ich 
abe t  wesentl ieh lgnger.  Ebenso  ist  die FShigkeit ,  sieh an die HShe  zu a, kk l imat i -  
sierem t ra in ie rbar  durch  wiederhol te  HShentra in ings .  

Beim HShent ra in ing  ist zweeks Anpassung  stufenweise vorzugehen.  Die 
gtinst igsten HShens tu fen  liegen ftir die Ath le ten  zwischen 1700 m u n d  2200 m. 
U m  sieh op t ima l  a u f  Ausdauerwet tk /~mpfe  vorzubere i ten ,  gentigt  diese H6hen-  
lage nieht.  Sie dient  als ers te  Anpassungs-  und  Trainingsstufe ,  wobei  eine 
Zei t spanne  yon  e twa  vierzehn Tagen  anzuse tzen  ist. D a n n  sind Aufen tha l t e  
auf  2200-2400 m anzuschliel3en. Gelegentl ieh sollte je nach  F o r m  auf  3000 m 
t ra in ier t  werden.  I n  der le tz ten  Phase  sollte konsequen t  au f  2200-2400 m 
t ra in ie r t  werden.  

Generelt  gesehen, geh t  es be im TrMning in der  H6he  durum,  den Spor t ler  vor  
k6rper l iehen Seh//den bei HSehs t le i s tungen zu bewahren  und die gleiehe Trai-  
ningsintensit '~t (Belas tung und  Dauer)  zu erreichen wie im Tie f l and  und, als 
Gesehenk gewissermagen,  die Leis tungsfghigkei t  im Tief land  zu steigern - 
hier sehtiel3t sieh der  Kreis  ; hier t iegt die Paral lele  des gleiehen Ziels fi ir  den 
Athleten,  den Gesunden,  den Rehabi l i sa t ionsbedt i r f t igen oder  aueh den 
Kranken .  
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