www.High-Mountains.de

Homepage
Hauptzeite
Wier ich bin
Alpinmedizin

Med, Beratung
Impressionen
Wetter
Termine
Gstebuch
Link=
kontakt
Log

Impreszum
Montag, 29.06.2009
Speyer

© wetteronline.
de

29 °

Higi

Trinken und Bergsteigen

zuruck zur
ArtikelUbersicht

http://www.high-mountains.de/index2.htm (1 von 6)29.06.2009 14:14:01

Trinken und Bergsteigen - einige neue Gedanken zu einem alten Thema

In dem 1987 von Franz Berghold erschienen Buch "Bergmedizin heute", wird im Kapitel Uber den
Flussigkeitshaushalt sehr eindringlich auf die Notwendigkeit einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr
hingewiesen. Diese Empfehlungen miinden in dem fir die Bergsportpraxis geltenden Grundsatz: Trinken,
trinken und nochmals trinken. So wird auf Seite 74 empfohlen, bei einer ostalpinen Bergtour von 6-8
Stunden mindestens 2-4 Liter Uber den Tag verteilt zu sich zu nehmen. In letzter Zeit wurde dieser alte
Grundsatz, den jeder Bergsteiger kennt, von Peter Bartsch in Heidelberg entschieden angezweifelt. Peter
Béartsch ist der Meinung, dal} der Flussigkeitsverlust aufgrund der geringen koérperlichen Intensitaten
beim Hohenbergsteigen viel geringer sei, als bisher angenommen. Zur Erinnerung sei hier nochmals
angefuhrt, dal3 die korperliche Leistungsfahigkeit pro 1000 Hohenmeter um 10% sinkt, das bedeutet, dal3
dem Bergsteiger z. B. in H6hen zwischen 7 und 8000 m nur noch etwa 30% der Leistungsfahigkeit im
Vergleich zur Meereshohe zur Verfugung stehen. Aufgrund dieser erstaunlich niedrigen kérperlichen
Belastungen sei dieser Grundsatz der Flissigkeitsaufnahme heute nicht mehr zu rechtfertigen.

Fruhere Untersuchungen von Oelz [1] belegten, dafl die VO2 max als Kriterium der
Ausdauerleistungsfahigkeit selbst bei Spitzenbergsteigern, wie Reinhold Messmer, relativ gering war.
Nach ersten vorliegenden Ergebnissen von Thomas Lemmle [2], der Bergsteiger am Cho Oyu
untersuchte, konnten diese niedrigen kdrperlichen Belastungen bestatigt werden. Die relative VO2 max
wird dort zwischen 46 und 63 mil/Min/kg Kdrpergewicht angegeben.

Rechtfertigen diese niedrigen VO2 max- Werte nun auch geringere Trinkmengen und mussen wir deshalb
umdenken und andere Empfehlungen aussprechen? Aufgrund einer Arbeit von Bartsch und Oelz von
1993 [3] unter dem Titel "Schitzt Trinken vor Bergkrankheit?" wissen wir, dafld Bergsteiger, die eine
akute Bergkrankheit entwickeln, bei vergleichbarer Flissigkeitszufuhr eine geringere Diurese und
Natriurese aufweisen, als gesunde Kontrollpersonen. Gezeigt werden konnte jedoch auch, dal die
vermehrte Wasser und Salzretention nicht Folge ungentigender Wasser- und Salzzufuhr war. Weiterhin
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konnte gezeigt werden, dafd die Urinproduktion in der H6he sich nach der Flussigkeitszufuhr richtet und
daR die Entstehung der akuten Bergkrankheit nicht vom Ausmalf der Flussigkeitszufuhr abhangt. Insofern
konnte eindeutig nachgewiesen werden, dal die Zunahme des Trinkvolumens zwar zu grof3erer
Urinproduktion fuhrt, aber der akuten Bergkrankheit nicht entgegen wirkt und sie somit auch nicht
verhindern kann. Die Ergebnisse beruhen auf Untersuchungen in H6hen von etwa 4500 m (Cabana
Margherita).

In einer Untersuchung von Bartsch von 1991 gibt er fiir den Aufstieg von Gnifetti zur Cabana Margherita
eine tagliche Flussigkeitszufuhr von 53 ml/kg/Tag an. Fur einen 70 kg Bergsteiger waren dies also 3,7 |
[4]. Wenn also ausreichende bzw. sogar ubermafige Flussigkeitszufuhr keinen Einfluf3 auf die akute
Bergkrankheit hat, gibt es dann eventuell andere Griunde, die es rechtfertigen viel zu trinken? Zunachst
einmal sollte man differenzieren zwischen Alpentouren einerseits und Trekking und Expeditionen
andererseits. Bergsteiger in den Alpen sind in der Regel nur wenige Tage unterwegs, eine Woche ist
sicherlich schon im oberen Normbereich. Trekkingtouren oder aber Expeditionen dauern zwischen 3 und
8 Wochen. Somit ergibt sich, dal} die Gefahr einer zu geringen Flussigkeitsaufnahme tber den
Gesamtaufenthalt in der Hohe beim Trekking oder Expeditionen unvergleichlich hoher ist, als beim
Bergsteigen in den Alpen. Dies ist unter anderem bedingt, durch die Mdglichkeiten einer regelmaRigen
Flussigkeitsaufnahme in den Hutten, im Gegensatz zur Selbstversorgung (Schneeschmelzen u.s.w.) auf
Expeditionen. Ein weiterer ganz wesentlicher Unterschied zu den Alpen ist jedoch die deutlich geringere
Luftfeuchtigkeit in groBen Hohen. Auf Meereshdhe betragt die Luftfeuchtigkeit normal zwischen 60 und
80% und mehr. In groRen Hohen zwischen 7 und 8000 m liegt die Luftfeuchtigkeit bei 5-15%. Somit
liegt es nahe, dald Bergsteiger Uber die durch die H6he und kérperliche Belastung erheblich gesteigerte
Atemfrequenz auch eine stark Uberhohte Perspiratio insensibilis an die umgebende, sehr trockene Luft
abgeben kdnnen. Somit ergibt sich ein starker Flussigkeitsverlust Uber die Lungen. Auf der Gegenseite
fehlt die Flussigkeitsaufnahme Uber die Atmung, aufgrund des stark verminderten Wasserdampfgehaltes
in der Luft. So enthélt ein m3 Luft bei plus 30 Grad 30 Gramm Wasserdampf, bei minus 20 Grad nur
noch 1 Gramm! Nach Ulmer [5] betragt der Wasserverlust Gber Haut und Schleimhaute bei langerem
Aufenthalt in einer Flugkabine mit einer Luftfeuchtigkeit von 6-15% 84 ml/h. Ein Bergsteiger wirde also
nach dieser Rechnung in 24 Stunden Uber die Lungen 2 | Wasser verlieren, ohne zusatzliche kdrperliche
Belastung!

Nun wissen wir allerdings schon seit tiber 100 Jahren, dal3 die Virchow-Trias die physiologische
Grundlage der Thrombosenentstehung darstellt. Eine verminderte Geschwindigkeit des venodsen Blutes, z.
B. durch vermehrte Hamokonzentration, kann zu Thrombosen fuhren. Dieses ist insofern relevant, weil
wir wissen, dal} die haufigste internistische Todesursache bei 8000er Expeditionen die Lungenembolie ist.
Andererseits ist es gerade die verminderte FlieReigenschaft, die die Entstehung auch von Erfrierungen
durch verminderte Zirkulation begunstigt. In der Literatur gibt es meines Wissens nur wenige exakte
Daten, die genaue Trinkmengen fir das Bergsteigen belegen wirden. Nach Pugh [6] betrug der
Flussigkeitsumsatz in der Silver Hut im Himalaja auf knapp 6000 m ohne korperliche Belastung 3,9 | pro
Tag, verglichen mit 2,9 | auf Meereshéhe. Wéahrend einer Bergtour von 5-7 Stunden 5 | pro Tag. Auch
Pugh betont die Notwendigkeit einer erhdhten Flissigkeitszufuhr mit dem vermehrten Verlust von Wasser
Uber die Lungen. Diesen Verlust beziffert er mit 760 bis 1530 ml pro 24 Stunden in einer Hohe von ca.
6000 m. In H6hen von 6700 m zeigte seich ein deutlicher, rapider Flussigkeitsverlust bei Bergsteigern,
die keinen Sauerstoff verwendeten. Aus Untersuchungen weiR man weiterhin, daf3 ein Flissigkeitsdefizit
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von ca. 2% die korperliche Leistungsfahigkeit vermindert [7]. Vergleichbare Sportarten, die ebenfalls mit
einer vergleichsweise geringen Belastung einhergehen und Untersuchungen, die auf dhnlichen aufleren
Bedingungen wie das Bergsteigen beruhen, sind sportliche Aktivitdten mit einer relativ geringen
Fortbewegungsgeschwindigkeit wie z.B. ein Marathon mit Volkslaufern und die Ultralangstreckenlaufe.
Aufgrund der grofRen Umfange von 100 und mehr Kilometern, ist die Geschwindigkeit und damit die
korperliche Belastung vergleichsweise gering, verglichen z. B. mit Radrennfahrern. Sehr gute
Ultralangstreckenlaufer benétigen fur 100 km 8 bis 9 Stunden, mittlere entsprechend langer. Somit ist
dieser Zeitbedarf durchschnittlichen Westalpentouren oder aber Gipfeletappen beim Hohenbergsteigen
vergleichbar.

Naturlich bin ich mir bewuf3t, dal? ein Vergleich zwischen verschiedenen Sportarten immer problematisch
ist. Behelfen kann man sich jedoch anhand der Borg-Skala [8]. Es besteht eine interessante Beziehung
zwischen subjektiver Beurteilung der Belastung, dem O2- Verbrauch, der Herz- und Atemfrequenz sowie
dem Lactat-Spiegel. Als ambitionierter Marathonlaufer und Bergsteiger empfand ich den 5,5 stiindigen
Aufstieg auf Aconcagua von Plaza de Mulas nach Nido de Condores vergleichbar einem 3,5 Std. Marathon
bei gleichem Trainingszustand. Die Tagesetappen beim Aufstieg am Kahiltna Gletscher am Mount Mc
Kinley mit 20 kg Rucksack und 30 kg im Schlitten, aber deutlich anstrengender. Nach Untersuchungen
von Noakes von 1988 [9] geht man davon aus, dald bei Ultralangstreckenldufen eine Flussigkeitszufuhr
von 500 ml/Stunde ausreichend sein dirfte. Dies wird damit begrindet, dalR die Laufgeschwindigkeit
verhaltnismaRig niedrig ist. AuRere Bedingungen, die zumindest was die Luftfeuchtigkeit in der Kabine
betrifft, dem Bergsteigen in groReren Hohen vergleichbar ist, sind Langstreckenflige. Nach
Untersuchungen des Medizinischen Luftfahrtzentrums der Niederlande wurde bei Langstreckenfligen ein
Mittelwert von 10% gemessen! Dies hangt damit zusammen, dafl die Luft von auRen angesaugt wird. Bei
einem Flug in 10 000 m Hoéhe ist also die Luftfeuchtigkeit durchaus vergleichbar einem Bergsteiger, der
sich in einer Hohe zwischen 7 und 8000 m befindet. Hierbei mulR3 beriicksichtigt werden, daR bei
Langstreckenfligen im Laufe von mehreren Stunden durch die Anzahl der Passagiere sich die
Luftfeuchtigkeit erh6ht und somit durchaus hoher sein dirfte, als bei einem Bergsteiger, der am Berg
unterwegs ist. Obwohl in der Kalte weniger Flussigkeit durch Schwitzen verloren geht, kann die
respiratorische Feuchtigkeitsabgabe in kalter Umgebung groRer sein, als in warmer Umgebung, wo die
Luft aufgeséattigt ist. Weitere negative Faktoren auf den Wasserhaushalt sind der diuretische Reiz der
Kéalte (Toner und Mc Ardle 1988) [10] sowie die geringere thermische Stimulierung derjenigen Zentren,
die das Trinkbedurfnis regeln (Sawka und Pandolf 1990) [11].

In der Literatur bekannt ist das sog. Economy Class-Syndrom, die sog. Reisethrombose. An der von mir
gefuhrten Abteilung haben wir aufgrund einer Analyse der letzten Jahre bei jahrlich etwa 100
phlebographisch dokumentierten Venenthrombosen von der Haufigkeit einer Reisethrombose in Hohe von
etwa 20% unserer Thrombose-Patienten auszugehen. Erhebt man die Anamnese dieser
Reisethrombosen, so fallt immer wieder auf, dal3, aus verstandlichen Griinden, wéahrend Bus-, Auto- oder
Flugreisen insgesamt relativ wenig getrunken wird. Insofern scheint die mangelnde Bewegung,
vergleichbar mit einem oft tagelangen Aufenthalt im Zelt bei schlechten Wetter im Rahmen von
Expeditionen verbunden mit geringer Trinkmenge, eine Zunahme des Hamatokrits und das Risiko von
Venenthrombosen zu erhdhen. Aufgrund von Simulationsversuchen der Deutschen Lufthansa kommt es
bei nur 12stindigen Sitzen im Flugzeug zu einer durchschnittlichen Wassereinlagerung von 1150 ml ! in
das Gewebe mit Zunahme der Beinumfange [12]. Auch dieses kénnen wir bei Bergsteigern, bedingt
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durch mangelnde Bewegung im Zelt bei Schlechtwetterperioden finden. Hinzukommen, und dies sollte
nicht vergessen werden, die bekannten peripheren Hohenédeme mit teilweise ganz erheblichen
Flussigkeitseinlagerungen von 2-3 kg im Gewebe. Dieses Gewebewasser steht dann dem Gefalisystem
nicht mehr zur Verfligung. Eine Hamatokritzunahme finden wir immer wieder bei Bergsteigern aufgrund
der mangelnden Flussigkeitsaufnahme und erhéhten Abgabe in extrem trockener Luft. Angaben Uber die
Hohe des Hamatokrits bei Bergsteigern schwanken zwischen normal und stark erhoht.

Nach Hultgren kann man einen Hamatokritanstieg auf tiber 50% finden, die Abnahme des
Plasmavolumens betragt ca. 25% und halt bis zu 30 Tagen an. Die Hamatokritanstiege sind bei Mannern
oft ausgepragter nachweisbar, als bei Frauen. So fand Kupper bei seiner H6henstudie auf der Cabana
Margherita durchaus bei allen Teilnehmern Werte um 50% schon nach einem 2tagigen Aufstieg auf 4500
m! Moyses [12] fand bei sitzenden Probanden einen signifikanten Anstieg des Hamatokrits in Ful3-
rickenvenen, verbunden mit einer korrespondierenden Erhéhung des Plasmoproteins. Diese
Hamokonzentration war mit einem 3fachen Anstieg des Plasminogenaktivators verbunden. Somit lieRe
sich die Hypothese einer thrombotischen Genese gut erklaren. Viel relevanter als der Hamatokrit in den
Armvenen erscheint mir der HKT in der Fu3rickenvene. Aufgrund dieser Untersuchungen haben wir in
den letzten Wochen konsekutiv Patienten mit peripheren Odemen untersucht und den Hamatokrit sowohl
in der FuRriickenvene, als auch am Arm bestimmt. Es waren Patienten, die periphere Odeme aus
verschiedenen Ursachen hatten, z. B. im Rahmen von Thrombosen, als auch Patienten mit
Rechtsherzinsuffizienz. Bei diesen insgesamt bisher nur wenigen Patienten zeigte sich allerdings bei Uber
50% ein deutlich erhohter Hamatokrit in der FuRBvene im Vergleich zur Armvene! Fal3t man diese
Beobachtungen zusammen, mufl3 man festhalten, dall es durch die extrem niedrige Luftfeuchtigkeit, einer
wahrend schlechtem Wetter mangelhaften korperlichen Bewegung und bei nicht ausreichender
Flussigkeit zu Venenthrombosen und durch verminderte FlieBeigenschaften auch zu Erfrierungen
kommen kann! Nicht unerwahnt sollte bleiben, daR auch andere vaskulare Schadigungen bei Flugreisen
beobachtet wurden, wie z. B. Thrombosen der Retinavenen und arterielle Thrombosen. Da immer wieder
Falle von akuter Amaurosis beim Bergsteigen beschrieben wurden, kann nicht ausgeschlossen, dal® es
sich hierbei um Retinavenenthrombosen als Folge von Hamatokritanstiegen handelte [12].

Die Nachfrage von mir beim flugmedizinischen Dienst einer der weltweit gré3ten Airlines, der Deutschen
Lufthansa, ergab zur Thromboseprophylaxe beim fliegenden Personal, speziell der Piloten, eine
Flussigkeitsaufnahme von 150 ml/Stunde. Fir einen 24 Stunden Flug von Deutschland nach Australien
wurde dies einer Flissigkeitsaufnahme von 3,6 I/ 24 Stunden bei rein sitzender Tatigkeit bedeuten: Die
Begriindung ist die extrem niedrige Luftfeuchtigkeit von etwa 10% in der Kabine. Diese Empfehlungen
sollten ernst genommen werden, denn sie beruhen auf entsprechenden Untersuchungen des
flugmedizinischen Dienstes.

Aufgrund der Angaben von Pugh sowie den Empfehlungen der Dt. Lufthansa zur Thrombose-Prophylaxe
ihrer Piloten zum Abschlul® noch eine relativ simple Fliussigkeitsbilanz, die die Notwendigkeit
ausreichender Flussigkeitsaufnahme deutlich unterstreicht. Ein Bergsteiger auf Trekking oder
Expeditionen, wohlgemerkt nicht in den Alpen, ist dieser extrem niedrigen Luftfeuchtigkeit tiber mehrere
Wochen téglich 24 Stunden ausgesetzt. 24 Stunden mal 150 ml laut den Empfehlungen der Dt.
Lufthansa, ergabe eine Basisflussigkeitszufuhr von 3600 ml, ohne daR er sich dabei kdrperlich belastet.
Diese Berechnung ist praktisch identisch mit den Angaben von Pugh beim Bergsteigen mit 3,9 | ! Wenn
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wir jetzt postulieren, der Bergsteiger hatte trotz Rucksackgewicht und dem starkeren Einsatz seiner Arme
beim Klettern oder dem Gehen mit Skistocken trotzdem noch eine geringere kérperliche Belastung als
der Ultralaufer, so liegt sie auf jeden Fall Gber einer sitzenden Tatigkeit. Nimmt man also fur einen
Normalbergsteiger eine im Mittelbereich liegende Trinkmenge von 300 ml, so ergabe sich fur eine 8
Stunden- Gipfeltour eine Flissigkeitsaufnahme von etwa 2,5 I. Dies ist sicherlich nicht zu tppig
berechnet. Diese 2,5 | mufRten dann zu der Basisflissigkeitsaufnahme von 3600 ml hinzugerechnet
werden und somit kdme man summa summarum auf eine Flissigkeitsaufnahme von 6 | pro 24 Stunden.
Wie man sieht, differieren die Angaben von Pugh im Himalaja bei Bergsteigern nur unwesentlich zu
meiner Berechnung!!

Kalkulieren wir dasselbe fir einen Spitzenbergsteiger, der naturlich einen hdheren Flissigkeitsbedarf hat
aufgrund der hoheren korperlichen Intensitat als ein Normalbergsteiger, so gehe ich einmal davon aus,
daR die koérperliche Belastung mindestens gleichzusetzen ist einem Ultraldufer. Ist dieser
Spitzenbergsteiger auch 8 Stunden unterwegs, so ergabe sich eine zusatzliche Flissigkeitsaufnahme von
8 x 500 ml entsprechend 4 I. Somit kommt man fur einen Spitzenbergsteiger auf eine
Gesamtflissigkeitsmenge von summa summarum etwa 8 | (3,6 | plus 4 1).

Fazit: Trinken am Berg beugt der akuten Bergkrankheit sicherlich nicht vor, aber durch die ausreichende
Flissigkeitszufuhr kann Thrombosen und damit den gefiirchteten Lungenembolien als auch Erfrierungen
sicherlich vorgebeugt werden. So lange fir das Bergsteigen keine weiteren sicheren Daten Uber die
bendtigte Flissigkeitsaufnahme vorliegen und ebenfalls keine Daten existieren, in wie weit eine
Hypovolamie bei Bergsteigern Venenthrombosen und Erfrierungen begunstigt, sollte von der bewahrten
Empfehlung, gerade bei Trekkingtouren und Expeditionen viel zu trinken, nicht abgeriickt werden. In
Anbetracht des Thromboserisikos halte ich anders lautende Empfehlungen aufgrund der oben gemachten
Ausfuhrungen fur derzeit unverantwortlich.
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