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

F. Auer

Zusammenfassung

In der Frage der Hohenadaption in der
Hohenlage von 1880 bis 3300 m wird ver-
suecht, anhand der Literatur und Erfahrung
den gegenwirtigen Stand der Kenntnisse
und Moglichkeiten in Kirze in bezug auf
das Wesentliche zu schildern. Insbesondere
werden die Aspekte fiir die Prophylaxe und
Therapie von Zivilisations- und Adaptions-
krankheiten auf dieser Hohe beleuchtet und
auf die modernen Moglichkeiten hingewie-
sen, indem sie gewissermalen als « taktische »
Prophylaxe und Therapie empfohlen wird.

Das Interesse richtet sich gleichzeitig
auf die Probleme der Hohenphysiologie,
die der Hochleistungssport wegen der
kommenden Olympischen Spiele 1968 in
Mexiko-City (2300 m) aufwirft. Im Mittel-
punkt, hier wie dort, stehen die Probleme
der Adaption, welche phasenweise ab-
lduft. Die Hochleistungssportler miissen vor
Mexiko hohenadapticrt werden, sollen sie
keine Schidigungen in densportlichen Wett-
kidmpfen erfahren. Ihre Leistungsféhigkeit
ist naturgemiB auf 2300 m, auBer bel
Kurzstrecken, Wiirfen nsw., eingeschriinkt
zufolge der Hypoxic. Imm Tiefland vermdo-
gen sie nach dem Hohentraining und Ho-
henaufenthalt ihre Leistungen zu steigern.

Hier schlieBt sich der Kreis, hier liegt
die Parallele des gleichen Zieles fur den
Kranken, den Pramorbiden und den Clesun-
den.

Z. Praventivmed. 72, 149-1549 (1967)

Résumé

Dans la question de 'adaptationa 'altitude,
4 une hauteur de 1800 & 3300 m, T'on
cherche, & l'aide de la littérature et de
Pexpérience, & déerire briévement, dans ses
lignes essentielles, le niveau actuel des
connaissances et des possibilités. On met
notamment en lumiére les aspects relatifs
4 la prophylaxie et & la thérapeutique des
maladies de la civilisation et de P'adap-
tation & cette hauteur ct 'on mentionne
les possibilités modernes en les recomman-
dant en quelque sorte comme des moyens
«tactiques» de prophylaxic et de théra-
peutigue.

L’intérét se porte simultanémont sur
les problémes de la physiologie d’altitude
qui prend de I'importance pour le sport de
compétition & cause des prochains jeux
olympiques de 1968 &4 Mexico-City (2300 m).
Un peu partout, en effet, les problémes de
I"'adaptation, qui s’accomplit phase par pha-
se, v seront au point central. Les sportifs de
performance doivent, avant Mexico, étre
adaptés & Daltitude, «'ils ne veulent pas
subir des lésions dans les compétitions.
Leur capacité fonctionnelle est naturelle-
ment limitée & 2300 m en dehors des trajets
courts, du lancer, ete. par suite de I'hypo-
xémic. Dans les contrées basses, apres
Pentrainement et le séjour & Paltitude, ils
peuvent améliorer leur capacité.

Clest ici que se ferme le cercle, ¢’est ici
que s'établit le paralléle d'an méme but
pour les malades, les prémorbides at les
personnes en santé.
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Eine Beurteilung der Sachlage stiefl und stoBt auf Schwierigkeiten, weil trotz
hoher Entwicklung und langer Tradition der Hohenphysiologie und Hohen-
medizin die Fragestellung und Zielrichtung neue Aspekte aufweist, die bisher
kaum gestellt wurden:

Auf der einen Seite gewinnt das mittlere Hohenklima in diesem Sinne an
Interesse, weil das Krankengut unserer Zivilisation einer tiefgreifenden
Gewichtsverschiebung unterworfen ist, welche die einzelnen Krankheitsgruppen
zurtickdrangt und dafiir die anderen zunehmen 1d8t. Eg ist nicht zufallig oder
als Folge neuentdeckter Heilmittel, dafl dies so ist, sondern es ist eine gewisse
Auswahl zu erkennen:

Es schwinden gewisse bakterielle Infektionen oder wandeln ihr Gesicht, die
Anpassungs- bzw. Adaptionsreaktionen sind kontinuierlich aufs héchste und zum
Teil unphysiologisch angespannt und schaffen damit neue Formen. wie die all-
gemeine Neurotisierung, oder auch Krankheiten, sogenannte Zivilisationskrank-
heiten. Damit Hand in Hand wichst die Zahl der degenerativen Krankheiten, und
schlieBlich nehmen zufolge der hoheren 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 Hohenadaption unter diesem Gesichtswinkel ein
legitimes Interesse, weil, wie ausgefiihrt werden wird, z. B. die Umstellung der
autonomen Erregbarkeit als Faktor, einem wesentlichen, der Hohenklimawir-
kung zugehérig ist. Uber die Niitzlichkeit oder Schidlichkeit in diesem Zusam-
menhang fiir Prophylaxe und Therapie wird daher die Rede sein miissen.

Auf der anderen Seite hat die Tatsache. daBl die wichtigsten und umfas-
sendsten sportlichen Wettkdmpfe 1968 in Mexiko-City, die Olympiade, in
einer Hoéhenlage von 2250 m stattfinden, uns gezwungen, uns eingehendst mit
der Hohenphysiologie und der Hohenmedizin auseinanderzusetzen, was zahl-
reiche Forscher und Nationen zu einer grofien Zahl wertvollster wissenschaft-
licher Publikationen angeregt hat: Das Problem ist hier die korperliche Héochst-
leistung auf 2250 m, wobei auch hier die Adaption und schlieBlich der Nutzen
oder auch der Schaden die Eckpfeiler der Diskussion sein miissen.

Die Arzte haben immer wieder iiber die Auswirkungen der Hohenluft im
Hochgebirge auf die Gesundheit der Géste. kranken und gesunden, und Sportler
geschrieben und gearbeitet. Diese und eigene Untersuchungen und Erfahrungen
ergeben heute folgendes Bild:

Die Empfehlung zu einer Kur in einem Klima, in einem Heilbad, oder
beides kombiniert, gehort zweifellos zu den am lingsten geiibten &drztlichen
Verordnungen. Sie hat jahrhundertealte psychologische Wurzeln und ist viel-
fach heute noch mit Vorstellungen verbunden. die jenseits der rationalen
Medizin liegen. Daraus ergeben sich mannigfache Probleme fiir den Arzt wie fiir
den Patienten. namentlich wenn moderne Erfahrungen und Erkenntnisse
eingebaut werden sollen. Diese Einstellung hat auch die Kurorte mit der
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Notwendigkeit konfrontiert, die iiblichen Behandlungsarten nicht nur den
jetzigen Erkenntnissen der Medizin anzupassen, sondern auch alte praktische
Erfahrungen neu wissenschaftlich zu interpretieren.

Die Klimatherapie nimmt einen zwar bestdndigen, in seiner Bedeutung
aber umstrittenen Platz ein. Die Problematik betrifft weniger die Gebiete des
Mittellandes als vielmehr die fiir den Stddter besonders reizstarken Klimate
des Hochgebirges (z.B. des Engadins) und auf der anderen Seite dasjenige des
Meeres. Die therapeutische Wirkung einer Klimakur wird ebenso wie die einer
Biider- oder Ubungstherapie durch vielfache Wiederholung kurzfristiger Aufent-
halte oder solche wber lingere Zeit in fremdem Klima erreicht. Hierin besteht ein
grundsitzlicher Unterschied zur medikamentdsen Therapie. Bei letzterer ent-
spricht die akute Einwirkung der chemischen Substanz dem therapeutischen
Ziel. Die direkte Wirkung der Droge steht deshalb im Mittelpunkt des Inter-
esses. Der Klimaeinflul dagegen kann sich primér sogar als eine Belastung
mit oft unerwiinschter Direktwirkung auswirken (Sauerstoffmangel in'der Héhe,
Erythem in der Heliotherapie usw.). Vom therapeutischen Standpunkt aus
interessiert weniger dieser- momentane Einfluf als vielmehr die Anpassung
klimatischer Einfliisse iiber lingere Zeit. Die Klimatherapie ist eine gezielte
Nutzung der Anpassung an das fremde Klima. Vom therapeutischen Standpunkt
aus mull sich das Interesse demnach auf die Vorgénge der Anpassung an un-
gewohnte klimatische Bedingungen konzentrieren: Kreislauf, Atmung, endo-
krines System, Blut, Stoffwechsel und vegetatives Nervensystem zeigen wiéh-
rend des Klimaaufenthaltes mehrfache Schwankungen. Schon unmittelbar
nach der Ankunft in der Hohe 146t sich am Kreislauf eine zweiphasige Um-
stellung beobachten, die zuerst als «Vagotonie», dann als « Amphotonie» impo-
niert und deren Dauer nur Stunden betragt.

Mehrere Autoren (Jungmann, Marmod, Kollag, Grandjean) berichten dar-
tiber anhand von Herz-Minutenvolumensteigerung, Vitalkapazitit-Messungen
usw. Am ersten Hohentag wird Blut aus den Depots ausgeschwemmt ( Wie-
siger ), gleichzeitig setzt eine echte Steigerung der Erythropoese (Blutbildung)
ein. die zu einem tber 14 Tage dauernden larvierten {verdeckten) Eisenmangel
fithrt. Im Stoffwechsel werden zu diesem Termin eine Erhthung des Niichtern-
blutzuckers bei verbesserter Glukosetoleranz gefunden (Schdiffler/Flury). zu-
dem vermehrte Wasserausscheidung (Stémpfli) und Aktivierung der Neben-
nierenrindenfunktion { Koller). Die Labilitit schafft vermehrt Moglichkeiten
zur Aquirierung am Ort grassierender Infektionskrankheiten.

Bei den subjektiven Beschwerden der Patienten dominieren die Zeichen
einer gesteigerten Krregbarkeit mit Schiaflosigkeit, Herzsensationen und
Fingertremor. Gegen Ende dieser Phase kommen die ersten Aktivierungen
chronischer Entziindungen zum Ausbruch (Tansillitis, Sinusitis, Bronchitis,
Iixazerbationen. sogenannte Fokalinfekte). Dieser Funktionenzustand der
ersten Tage ist nicht endgiiltig, er dauvert bis zu zehn Tagen. Thm folgt eine
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relativ stille Zeit mit Verschwinden subjektiver Symptome (Riickgang des
Arterientonus, Vitalkapazitit, Grundumsatz). Dieser «stillen Zeit» schliefit
sich gegen Ende der dritten Woche in 1800-2000 m Héhe eine Phase an, die in
ihrem Erscheinungsbild der sogenannten Kurreaktion bei Baderkuren ( Kihnau,
Amelung) entspricht. (Es zeigt sich erneut eine Nebennierenrindenaktivitit,
die Sideropenie [Eisenmangel] bleibt, die Vitalkapazitit beginnt eben anzu-
steigen.) Die Beschwerden der Patienten nehmen wieder zu, neuerlich werden
klinische Erkrankungen manifest, wiederum meist Exazerbationen, chronische
Entziindungen und Frischerkrankungen. Die Periode bedeutet nach den vor-
liegenden Erfahrungen eine Art Wendepunkt im Vorlauf der Klimakur. Thr
folgt in der vierten Woche eine Phase der «Normalisierung», gekennzeichnet
durch einen Wiederanstieg der Arterientonus, Anndherung des Ruheminuten-
volumens an Ausgangswerte, Abnahme der Reaktionen bei Belastungen,
normale und ausgeglichene Nebennierenrinden-Funktionen und eine deutliche
Zunahme der Vitalkapazitit. Subjektiv werden in diesem Termin nur noch
selten Beschwerden geduBlert. Eine gewisse Ausgeglichenheit kennzeichnet das
psychische Verhalten. Auch nach Verlingerung der Kur werden keine Anzei-
chen einer weiteren Funktionsumstellung beobachtet, wenn auch nicht daraus
geschlossen werden kann, da die in der dritten Woche angedeutete Tonus-
steigerung nicht iber die Ausgangswerte hinausgehen kénnte und damit den
Kurerfolg signifikant gewéhrleisten.

Aus der Kur zuriickgekehrt, beobachtet man den sogenanmten «vagofonen
Riickkehreffekt», der meist nach einer Woche abgeschlossen ist. Die hier
beschriebenen periodischen Reaktionsverinderungen entsprechen dem wvon
Selye beschriebenen «Allgemeinen Adaptionssyndrom » und der «Vegt. Gesamt-
umschaltung» nach Hoff, allerdings mit dem Unterschied, dafl das Allg.
Adaptionssyndrom nach einer Schock- und Reaktionsphase in eine Erschop-
fungsphase auslduft, die bei Klimakuren nur bei Schwerkranken beobachtet
wird.

Die Erscheinungen bei der Anpassung an das Hochgebirgsklima sind
prinzipiell unspezifisch, auch wenn die von den einzelnen Patienten tatséchlich
angetroffene Witterung, also der wirksam gewordene Ausschnitt aus dem gesam-
ten Klima des betreffenden Ortes, einen wesentlichen Einfluf3 auf die Ausbil-
dung der einzelnen Phasen nimmt.

Die Anpassung an das Hochgebirgsklima bedeutet sicher fiir den neuan-
kommenden Kranken oder erholungsbediirftigen Patienten oder den Sportler
weniger eine Schonung als vielmehr eine Belastung, ein milder, aber bestindiger
Reiz, eine Storwirkung, die iber die Haut (Strahlung, Wind, Abkiihlung), die
Atmung (Sauverstoffpartialdruck) und vielleicht auch iiber die Sinnesorgane
(Strahlung, Geopsyche) wirksam wird. Der therapeutische Erfolg ergibt sich aus
der Vollendung der Anpassung an diese Belastung, aus einer reellen Leistung
des Organismus (Parallele zum Sport, mit dem Unterschied, daf die klimatische
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Storwirkung primédr nicht die Muskulatur, sondern Haut, Kreislauf, Atmung,
Stoffwechsel und endokrines System, und zwar auch am ruhenden Menschen,
beansprucht). Hiezu kommt, dafl der iiber Wochen fortdauernde Akklimati-
sationsprozefl entweder allein zur Wirkung kommen kann oder auch nur die
Basis fiir jede notwendig erscheinende zusétzliche physikalische, medikamen-
tose, didtische oder Psychotherapie abgibt. Die Erfahrung iiber manche iiber-
raschend giinstige Wirkung einer MaBnahme am Kurort, die am Heimatort
unwirksam geblieben war, ist evident, was wohl darauf zuriickzufithren ist,
daf die Wirksamkeit am Kurort darin beruht, daB die MaBnahme dort den
Organismus in einem Funktionszustand trifft, der durch die Vorginge der
Anpassung an das fremde Klima verdndert und dadurch ansprechbar geworden
ist. Zwangsldufig ergeben sich die wesentlichen Gesichtspunkte fiir die Nutzung
zur Behandlung von Erkrankungen im Hochgebirge:

Der Patient mull eine ausreichende Belastbarkeit aufweisen, und die Reak-
tionsfahigkeit des erkrankten Organsystems mufl erhalten sein. Unter dieser
Voraussetzung ist die Klimatherapie im Hochgebirge chronischen Erkran-
Lungen vorbehalten, alle akut eniziindlichen sind auszuschliefen. Die Therapie
ist vorwiegend eine indirekte Beeinflussung der Krankheit selbst, eine «tak-
tische Therapie».

Uber die Frage, ob einzelnen Patienten nun eher eine Hochgebirgskur oder,
als Gegeniiberstellung, eine Kur an der Nordsee oder am Mittelmeer anzuraten
ist, seien einige Bemerkungen angefiigh: Grundséitzlich sind die Erscheinungen
der Anpassung hier wie dort gleich, das Phinomen der «Normalisierung»
findet sich an der See wie im Hochgebirge in dhnlicher Weise. Wir finden in
den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen kaum spezifische Verinde-
rungen hier oder dort. Mafigebend fiir den einzelnen Menschen sind der indi-
viduelle Ausgangswert und die Douer der Klimaeinfliissse. Trotzdem gibt es
immer wieder Patienten, welche die See nicht vertragen, dagegen das Hoch-
gebirgsklima gut, oder umgekehrt, ohne dafl die vorliegende Erkrankung eine
Erkldarung fir diesen Unterschied liefert. Die Ursaclien der «guten» oder
«schlechten» Klimavertriglichkeit miissen in der individuell verschiedenen
Auswirkung der kérpereigenen Reaktion wihrend der Anpassung gesucht werden.
Soleche primére Unvertrdglichkeitserscheinungen kommen meist. wie schon
erwihnt, in den ersten Kurtagen vor, ohne ausnahmsweise einen Einfluf} auf
das Kurergebnis zu nehmen; schwieriger ist die Beurteilung der Beschwerden
in den folgenden Wochen. An der See werden von den meisten Autoren eine
Zunahme des «Sympaticotonus» angegeben (Haeberlin}. Im Hochgebirge,
nach wechselnd starken Primérreaktionen, wird eine verstérkte « Vagotonie»
(Blutdruck- und Pulsfrequenz-Senkung) als typisch angesehen. Hier hinein
fugen sich bestens die Verlaufskurven des elastischen Kreislaufwiderstandes
( Grandjean, Jungmann ), die in den zwei verschiedenen Klimaten gegensitz-
liche Entwicklungen in den ersten drei Wochen aufzeigen. Am Meer treten
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die «Kurkrisen» und damit auch der Miflerfolg bei Patienten mit im Verhiltnis
zum Alter hohen elastischen Kreislaufwiderstand auf, im Hochgebirge dagegen
umgekehrt, meist bei Patienten mit niedrigen Werten. Dadurch ist die bessere
oder schlechtere Vertraglichkeit eines der beiden Klimate nicht restlos erklért,
aber vielleicht die Richtigkeit der praktischen Erfahrung objektiviert. Auch
ist hier nicht gesagt, daB Patienten mit einem hohen Arterientonus am Meer
und mit einem erniedrigten Tonus im Hochgebirge immer einen Kurmiferfolg
erfahren. Immerhin bedeutet eine extreme Auslagerung des elastischen Kreis-
laufwiderstandes nach der einen oder anderen Seite méglicherweise eine
Periode erhthter Gefihrdung. Man kann sich vorstellen, dafl es unter diesen
verinderten Kreislaufbedingungen leichter zu frischen Schiiben einer Tuberku-
lose, zur Dekompensation eines Vitiums oder zur Aktivierung chronischer
Entziindungen kommen kann. Es hingt dann von der Grundkrankheit ab, ob
eine starke oder eine schwache Anpassungsreaktion erwiinscht oder gefdhrlich
ist. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet. zeigt sich die Klimawirkung am
Meer und im Hochgebirge durchaus spezifisch. Allerdings bleibt die Spezifitét
streng auf die Periode der Anpassung beschrinkt. In beiden Klimaten wird ein
gleiches Ziel auf verschiedenen Wegen erreicht. was der praktischen Erfahrung
entspricht.

Zusammenfassend ergeben sich objektiv charakteristische Wesensziige der
Klimawirkungen sowohl im Hochgebirge als auch am Meer.

1. Im Mittelpunkt des therapeutischen Effektes stebt weniger der spezi-
fische EinfluB} bestimmter Klimafaktoren auf das erkrankte Organsystem, als
vielmehr die Anpassung an die ¢heilsame klimatische Stérung ».

2. Diese Anpassung entwickelt sich nicht kontinuierlich, sondern in Phasen,
zum Teil mit voritbergehender Verschlechterung des kérperlichen Zustandes.
die sich in allen untersuchten Organfunktionen wiederfinden lafit.

3. Erst nach vollzogener Anpassung an die klimatische Belastung wird der
therapeutische Erfolg erkennbar. was durchschnittlich drei bis vier Wochen
bendtigt. Mit dem Eintritt des Kurerfolges vermindern sich die Abweichungen
der einzelnen RuhemeBwerte, es kommt zur «Normalisierung». Gleichzeitig
werden die verbesserten Organleistungen unter Belastung deutlich.

4. In der therapeutischen Wirkung der besprochenen Klimate kombinieren
sich die Prinzipien a) der Schonung vor schidigenden Klimaeinflitssen (z.B. der
Luftverunreinigung), b) der spezifischen direkten Wirkung auf das erkrankte
Organ (z.B. Aerosol am Meer, Trockenheit und verminderter Partialdruck
der Luft im Hochgebirge) mit dem ¢) Trainings- und Abhdrtungseffekt der
Anpassung an die heilsame klimatische Belastung in besonders giinstiger Weise.

Die heilsame Storwirkung lauft meist im optimalen Milieu ab (Umwelt.
Ferien usw.).

5. Zur Behandlung innerer und anderer Krankheiten miissen zwei Voraus-
setzungen erfillt sein:
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a) Die Krankheit mufl in ein Stadium eingetreten sein, das Belastungen
erlaubt. ohne dall die Gefahr einer akuten Schiddigung oder Aktivierung
besteht.

b) Das erkrankte Organsystem mull ausreichend reaktionsfahig sein.

6. Es bedarf einer Voruntersuchung vor Kurantritt mit

Blutuntersuchungen: BSR, Leukozyten

Tri such : E .
Urinuntersuchung Z]Y und PSC Ausscheidungswert
Kreislauf-Zustand und EKG
Anamnese
Diagnose

Die anhand von Versuchspersonen und Untersuchungsergebnissen objekti-
vierten Ergebnisse von Klimakuren bringen an sich nicht viel Neues. Die prak-
tische Bedeutung kann aber in einer Prézisierung 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-
meiden, oder um deren Verlauf moglichst giinstig zu gestalten, gibt es mehrere
therapeutische Moglichkeiten: Vegetative Regulationen, Ddmpfung iiberemp-
findlicher zentraler Rezeptoren, vermehrte Zufuhr wichtiger Stoffe (Vitamine-
Hormone). welche wihrend des Regulationsablaufes in erhohtem Mafle bendtigt
werden, oder Schaffung von zureichenden Ausgleichsmoglichkeiten im Sinne
von aktiver Bewegungstherapie, wie es der Sport bietet. SchlieBlich kann ein
Avufenthalt in klimatisch und milieubedingter giinstiger Umgebung bei sorg-
faltiger drztlicher Betreuung notwendig und empfehlenswert werden. Dort
kénnen die Bestrebungen zusammengefat und koordiniert werden. Die Er-
fahrung hat gelehrt, daf3 es nicht so wesentlich ist, Einzelsymptome beeinflussen
zu wollen und EinzelmaBnahmen zu treffen oder nur Medikamente zu verab-
reichen, sondern es ist meist notig, den ganzen Krankheits- und Symptomen-
komplex zu erfassen: Hier mull die Bemithung einsetzen. und hier liegt auch
die Moglichkeit des Ortes und die Notwendigkeit, die Behandlung solcher Krank-
heiten dort zusammenzuziehen, wo die Voraussetzungen erfolgversprechend
sich zeigen.

Indikationsverzeichnis

4. Rehabilitation

im weitesten Sinne gilt als neue. sehr gute Indikation.

B. Erkrankung der Atmungsorgane

1. Katarrhe. chronische und spastische Bronchitis,



2. Asthma bronchiale,
3. Tuberkulose der Lunge nach Abklingen des akuten Stadiums, extrapulmo-
nale Tuberkulose im Reparationsstadium.

C. Blutkrankheiten

Hypochrome und sekundire Andmie.

D. Herzkrankheiten, Kreislauf-Regulationsstorungen

Vitien und Schidigung des Arbeitsmyokords, vegetative Stérungen, Hypertonie
und Hypotonie. Der Nutzen oder Schaden hédngt von der Belastbarkeit ab,
welche im Engadin aus ungeklirten Grimden hoher ist als im Tiefland.

‘K. Endokrine Erkrankungen
Hyperthyreose, Hypothyreose.

F. Erkrankungen der Haut

Ekzeme, allergische und andere.

G. Rheumatische Erkrankungen

Im Sinne der Prophylaxe und Abhértung zu gebrauchen, Spétschiden, Mobi-
lisation.

H. Rekonvaleszenz

Abkiirzung 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. Zwangsliufig,
zweckmafig haben sich aus der Bewegungsarmut unserer Zivilisation heraus die
Leibesiibungen zu einem bedeutenden Faktor entwickelt. Wir brauchen einen
drztlich geleiteten Wechsel von Arbeit, Leibestibungen und Erbolung. Nur
diese garantieren hohen und bleibenden Leistungsstandard. Der Hochleistungs-
sport befruchtet jetzt auch die Hohentherapie: Zundchst erhebt sich die Frage.
wie die Athleten sich in der genannten Hohenlage unter optimalen Bedingungen
belasten und ob eventuell Organschidden unter Spitzensportbedingungen nicht
zu ernsthaften Schiden fithren. Auf Grund der zusammengefaliten Ergebnisse
stellt sich der Stand der Kenntnisse in bezug auf den Hochleistungssport in der
Héhenlage von 1800 bis 2500 m folgendermalen dar:

1. Der Athlet ist in physiologischer Hinsicht benachteiligt, wenn er Wett-
kimpfe in mittlerer Hohe bestreiten mull. Es entsteht eine klare Leistungs-
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einbufle fiir Mittel- und Langstreckenldufe bei ihrer Durchfiithrung in mittlerer
Hoéhe. Immerhin fithrt 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 Héhenlage keinen nachteiligen Einflu. Sie wirkt sogar wegen
des geringeren Luftwiderstandes, geringerer Luftdichte, mdéglicherweise auch
wegen verbesserter Reaktionsfihigkeit fiir gewisse Sportarten leistungsver-
bessernd (psychonervose Alarmreaktion), sofern die volle Leistungsfihigkeit
der Athleten aus Griinden des Klima- und Nahrungswechsels, der Zeitdifferenz
usw. nicht vermindert ist bzw. wieder erreicht ist.

3. Bei korperlicher Belastung unter sorgféltiger Beachtung der Akklimati-
sation in der Hoéhe von 2500 m ist mit keiner Organschidigung zu rechnen.
Die angesteliten Untersuchungen diverser Equipen in Mexiko-City und in
Unterdruckkammern hier in Europa ergeben, dal es nicht zu einem Sauerstoff-
mangel fiir das Herzmuskelgewebe kommt und der Stoffwechsel des Herzens
nicht gestort wird.

4. Es ist bekannt, daf es unter den Bedingungen der Hypoxie (Sauerstoff-
mangel) zu einem Flissigkeitsaustritt in die Lunge, dem sogenannten Lungen-
6dem, kommen kann. Um zu priifen, ob es unter den Bedingungen von Mexiko
zu einem Hochdruck im Lungenkreislauf kommt, der diesen Fliissigkeitsaus-
tritt in der Lunge hervorrufen konnte, wurde unter anderem mittels Herzson-
dierung der Druck in den Lugengeféifien gemessen. Dabei ergab sich keine
Druckinderung gegentiiber den Bedingungen der Normalluft.

5. Zu der Frage der leistungslimitierenden Gréflen in Mexiko — bekanntlich
ist die Leistungsfihigkeit auf solcher Hohe (2500 m) vermindert — ist fest-
zustellen, dal es unter Hypoxie zu einem deutlich stérkeren Abfall des Sauer-
stoffdruckes im femoral-vendsen Blut wihrend korperlicher Arbeit kommt,
ferner, dafl die Milchsdureabgabe aus der arbeitenden Muskulatur gréfier und
als Folge der Anstieg der Milchsdure im Organismus stérker ist. Die Befunde
sprechen dafiir, daf3 eine limitierende GroBe fiir die korperliche Leistungsfihig-
keit in einer mangelnden Sauerstoffversorgung des Skelettmuskels liegt. Offen-
bar ist eine ausreichend starke Zunahme der Durchblutung bei der Hypoxie
nicht moglich.

6. Es gibt eine Reihe von objektiven MeBiwerten, die als Anpassungser-
scheinungen auch in der Hohe von 2250 m zu vermerken sind. Zu ihnen gehéren
der Anstieg des Himoglobins, der Erythrozyten, des Héadmokrits und des
maximalen Atemvolumens und der geringere Anstieg der Milchsiure wihrend
der Belastung.

7. Die physikalisch bedingte Herabsetzung des Sauerstoffdruckes und der
Sauerstoffsittigung dndert sich trotz iiber drei Wochen dauernden Aufent-
haltes auf der besprochenen Hohe nicht entscheidend, als Mafistab fiir den
Anpassungsstand eines Menschen also ungeeignet.



8. 1800 m Hohe entspricht nicht 2500 m. Der Abfall der Gesamtarbeits-
menge und der maximalen Sauerstoffzunahme ist auf 1800 m nicht so groBl wie
in Mexiko, auch kommt es nicht zu einem solchen Anstieg der hdmatologischen
MefBwerte.

Akklimatisation

9. Eine Voranpassung auf 1800 m hat einen gewissen Nutzen. indem der
Anstieg himatologischer Werte nach Vorakklimatisation schneller erfolgt. der
Anstieg der Milchsdurewerte wihrend Belastung erfolgt nach Vorakklimati-
sation nicht so stark wie ohne sie.

10. Die Akklimatisation verliuft grundsatzlich gleich wie bei Nichtsport-
lern, nur wahrscheinlich schneller. und erscheint trainierbar. Der jiingere
Organismus pal3t sich besser an als der dltere. Der hochtrainierte Athlet ist auf
den Ubergang in die Hohe empfindlicher, ist auch gleichzeitig infektanfilliger.
was besondere Aufmerksamkeit und auch medikamentése Prophylaxe mit
Mexaform S, Eisen- und Vitaminzufuhr und Geréten zur Luftbefeuchtung
erfordert (Infektionen, Darmerkrankungen, Hygiene, trockene Luft usw.).
Die Frage, in hoheren Hohen als 2250 m, d.h. in 2800-3000 m, die Athleten
zu trainieren, ist noch nicht restlos geklart: Aussprachen mit russischen und
osterreichischen Kollegen haben ergeben, daf ein Training auf dieser Hohenlage
nicht sicher eine Leistungssteigerung erbringt, weil es unter diesen Bedingun-
gen zu einer besonders starken Reizwirkung auf das 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 Unterldnder, nach mindestens drei Wochen auf der genannten
Hohe, steht noch in Priifung. Nach viereinhalb Wochen Mexiko-Aufenthalt ist
erwiesenermaflen die maximale Sauerstoffaufnahme nicht gréBer als nach
zweieinhalb Wochen. Nach eben derselben Zeit ist ein geringerer Leistungsab-
fall gegeniiber Ausgangswerten festzustellen in Gegeniiberstellung bei nur
dreiwbchigem Mexiko-Aufenthalt und einer zehntédgigen 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 fiir den Erholungssuchenden und Restau-
rationsbediirftigen). Die Voranpassung bei trainierten Athleten kann auf 1800 m
erfolgen und sollte einen Mittelwert von vierzehn Tagen haben. In zehn Tagen
hat sich der Organismus noch nicht fiir eine neue Hohenlage stabilisiert. Als
Optimalfolgerung wiére somit folgende Fixierung fiir die besten Moglichkeiten
eines Athleten fiir Mexiko-City zu geben: Zwei Wochen 1800-m-Training und
vier Wochen Mexiko-City-Training und Akklimatisation — dann Start zu den
sportlichen Priifungen. Es mufl aber gerade auch hier betont werden, daf} der
Anpassungsvorgang dennoch immer stark individuell bleiben wird. Aus diesem
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Grunde empfiehlt es sich, dal} Selektionswettkdmpfe in der Hohe durchgefiithrt
werden (z.B. im Héhentrainingszentrum St. Moritz).

11. Hohentraining ist an sich leistungsférdernd.

Athleten, die ein Hohentraining absolvieren, verbessern einige Tage (zwei bis
vier Tage) nach ihrer Riickkehr ins Tiefland in der Regel ihre Bestleistungen.
Die Dauer der Nachwirkung ist noch nicht genau bekannt, wahrscheinlich
aber wesentlich langer. Ebenso ist die Fahigkeit, sich an die Hohe zu akklimati-
sieren, trainierbar durch wiederholte Hohentrainings.

Beim Hohentraining ist zwecks Anpassung stufenweise vorzugehen. Die
giinstigsten Hohenstufen liegen fiir die Athleten zwischen 1700 m und 2200 m.
Um sich optimal auf Ausdauerwettkdmpfe vorzubereiten, geniigt diese Hohen-
lage nicht. Sie dient als erste Anpassungs- und Trainingsstufe, wobei eine
Zeitspanne von etwa vierzehn Tagen anzusetzen ist. Dann sind Aufenthalte
auf 2200--2400 m anzuschlieBen. Gelegentlich sollte je nach Form auf 3000 m
trainiert werden. In der letzten Phase sollte konsequent auf 2200-2400 m
trainiert werden.

Generell gesehen, geht es beim Training in der Hone darum,den Sportler vor
korperlichen Schiden bei Hochstleistungen zu bewahren und die gleiche Trai-
ningsintensitdt (Belastung und Dauer) zu erreichen wie im Tiefland und, als
Geschenk gewissermaflen, die Leistungsfihigkeit im Tiefland zu steigern —
hier schlief3t sich der Kreis —; hier liegt die Parallele des gleichen Ziels fiir den
Athleten, den Gesunden, den Rehabilisationsbediirftigen oder auch den
Kranken.
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