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Der olympische Leitspruch Pierre 
de Cou bertains für das Stre-
ben des modernen Sports hat 

für jene Formen des Alpinismus, die 
sich in großen Höhen abspielen, nur 
bedingt Gültigkeit. Denn nicht wer an-
fangs schneller ist, kommt auf hohen 
Bergen dann auch höher und weiter. 
Im Gegenteil: Sportlicher Misserfolg 
am Berg und Symptome der Höhen-
krankheit sind mit dieser Taktik gera-
dezu vorprogrammiert. 

Mit zunehmender Höhe sinkt der 
Luftdruck und parallel dazu kommt es 
zu einer Abnahme des Sauerstoffteil-
drucks in der Atemluft. So ist er bei-
spielsweise auf ca. 5500 Meter Höhe 
um die Hälfte gegenüber der Meeres-
höhe reduziert. Am empfi ndlichsten 
auf den geringeren Sauerstoffdruck in 
der Höhe reagieren primär die Lunge 
und das Gehirn. Um eine auftreten-
de Höhenkrankheit richtig behandeln 
zu können, ist es wichtig festzustel-
len, welches der beiden Organe betrof-
fen ist. Obwohl es in der Praxis nicht 

ganz leicht ist, alle möglichen Symp-
tome richtig zu interpretieren, gibt es 
glücklicherweise einige unverwechsel-
bare Warnzeichen.

Akute Symptome
Die akute Höhenkrankheit (AMS = 
Acute Mountain Sickness) und das 
Höhenhirnödem (HACE = High Alti-
tude Cerebral Edema) entstehen, wenn 
das äußerst empfi ndlich reagierende 
Gehirn durch beginnende Wasseran-
sammlung und Durchblutungsstörun-
gen betroffen ist. Das Leitsymptom der 
akuten Höhenkrankheit, also der mil-
deren Form gestörter Hirnfunktionen 
ist der Kopfschmerz. Zur Behandlung 
bewähren sich ein Ruhetag, bewuss-
tes Hyperventilieren und die Verab-
reichung von Ibuprofen (600 mg) mit 
viel antialkoholischer Flüssigkeitszu-
fuhr. Aus der akuten Höhenkrankheit 
kann sich jedoch in seltenen Fällen 
das Höhenhirnödem entwickeln, das 
letztendlich das Endstadium der ze-
rebralen Hirnstörungen ist. Sein Leit-

symptom sind Geh- und Stehunsicher-
heiten („Ataxie“). Weitere Signale sind 
schwerste Kopfschmerzen, Übelkeit, 
Erbrechen, Schwindel, vernunftwidri-
ges Verhalten, Seh- und Bewusstseins-
störungen. Da ein Höhenhirnödem 
akute Lebensgefahr bedeutet, ist als 
Notfalltherapie der Wirkstoff Dexa-
methason gemäß Dosierungsempfeh-
lung des Facharztes zu geben.

Bei einem Lungenödem (HAPE = 
High Altitude Pulmonary Edema) füllt 
sich die Lunge zunehmend mit kör-
pereigener Gewebsflüssigkeit. Sein 
Leitsymptom ist ein plötzlicher, dra-
matischer Leistungsabfall, da das Mus-
kelgewebe nicht mehr ausreichend mit 
Sauerstoff versorgt werden kann. Wei-
tere deutliche Symptome sind eine ge-
genüber den Teamkameraden deutlich 
niedrigere Sauerstoffsättigung im Blut 
(messbar mit einem Pulsoxymeter), 
aber auch Atemnot in Ruhe, blaue 
Lippen und brodelnde Atemgeräusche. 
Da sich ein Lungenödem rasant ver-
schlechtern und sogar innerhalb weni-

 
               
       
Das Phänomen der Höhenkrankheit, die eigentlich nicht als „Krankheit“ sondern eher als 

„Unfall“ bezeichnet werden sollte, ist in den wenigsten Fällen Zeichen einer mangelnden 

Höhentauglichkeit als vielmehr einer falschen Akklimatisationstaktik.
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ger Stunden zum Tod führen kann, ist 
es notwendig, sofort die entsprechen-
den Notfallmaßnahmen zu ergreifen 
und Nifedipin retard aus der Expedi-
tionsapotheke gemäß Dosierungsemp-
fehlung des Facharztes zu verabrei-
chen.

Beide Ödeme sind grundsätzlich 
lebensbedrohend. Es gilt daher, ih-
rer gemeinsamen Ursache – nämlich 
dem geringen Sauerstoffdruck in der 
Höhe – so rasch wie möglich entgegen 
zu wirken. Dabei sind neben der me-
dikamentösen Behandlung (s. o.) die 
Lagerung im Überdrucksack und die 
Gabe von Sauerstoff nur vorbereiten-
de bzw. begleitende Maßnahmen für 

einen möglichst schnellen Abtransport 
so tief wie möglich, mindestens jedoch 
auf die Höhe, auf der der Betroffene 
zuvor eine Nacht symptomfrei ver-
bracht hat.

Während der Reise akklima-
tisieren
Die körperliche Ausdauerleistungs-
fähigkeit oder Steigleistungen in den 

Alpen spielen praktisch keine Rolle 
zur Vermeidung einer Höhenkrank-
heit. Diese lässt sich in der Praxis nur 
durch eine sorgfältige Akklimatisa-
tion verhindern. Die Einnahme des 
häufi g missbrauchten Diamox ist nur 
in Ausnahmefällen, z. B. für Bergret-
tungsteams, zu empfehlen. Sie birgt 
Risiken, ersetzt keinesfalls eine ausrei-
chende Akklimatisationsphase und ist 
im Übrigen auch sportlich nicht ver-
tretbar und als Doping einzustufen. 
Eine gut durchdachte Taktik ist hinge-
gen der Schlüssel zum Erfolg an hohen 
Bergen. 

Obwohl die Beziehung zwischen 
Aufstiegstempo und Höhenkrank-
heit nicht genau geklärt ist, steht fest, 
dass die Geschwindigkeit des Höhen-
gewinns und vor allem die Steigerung 
der Schlafhöhe maßgebliche Risiko-
faktoren für das Eintreten von höhen-
bedingten Symptomen darstellen. Eine 
grundlegende Verhaltensregel lau-
tet daher: „Gehe nicht zu schnell zu 
hoch!“ Das entscheidende Kriterium 
für eine optimale Höhenakklimatisa-
tion ist nämlich die Zeit, die man sei-
nem Körper gibt, um einen bestimm-
ten Höhenunterschied zu bewältigen 
und ihn an eine größere Höhe zu ge-
wöhnen. Der Planung und Vorberei-
tung einer Bergreise, die auf einen ho-
hen Gipfel führen soll, kommt damit 
größte Bedeutung zu.

Die Schwellenhöhe, also jener Hö-
henbereich, ab welchem zur Vermei-
dung von Höhenproblemen eine kon-
sequente Höhentaktik und stufenweise 
Akklimatisation erforderlich ist, kann 
mit 2500 Metern angegeben werden. 
Oft werden die Schwellenwerte je-
doch schon bei der Anreise überschrit-
ten. Bei einem Flug zu beliebten Start-
punkten für Trekkings wie etwa Cuzco 
(3500 m), Lhasa (3650 m) oder La Paz 
Airport (4060 m) katapultiert man 
sich innerhalb kürzester Zeit in enor-
me Höhen. Wer von Lima nach Cuz-
co oder von Kathmandu nach Lhasa 
gefl ogen ist und dann im Hotel beim 
Treppensteigen ins Schnaufen geraten 
ist, appetitlos wurde oder mit Kopf-
weh kaum schlafen konnte, weiß aus 
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Akklimatisations-Zwischenlager beim 
Anmarsch zum Cho Oyu (8201 Meter)



Höhen-Zeit-Profi l
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Tageshöhensteigerung: 1 Woche bis 
5000 m, dann 1000 m pro Woche;
Schlafhöhensteigerung: 1 Woche bis 
4000 m, dann 1000 m pro Woche;
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gleichermaßen übertragbar sind, zeigt 
sich an den selbst in annähernd homo-
genen Gruppen unterschiedlich auftre-
tenden Höhensymptomen. Eine indivi-
duelle Beobachtung der Reaktionen ist 
daher unerlässlich. Das Profi l kann die 
Selbstbeobachtung und das Einbringen 
der eigenen, durch Refl exion entstande-
nen Höhenerfahrung für eine individuel-
le Expeditionsplanung nie ersetzen, die-
se Parameter jedoch sehr gut ergänzen. 
Ganz besonders wichtig ist es, dass der 
geplante Reiseablauf nicht starr ist, son-
dern die unterschiedliche Akklimatisa-
tionsfähigkeit der einzelnen Teilnehmer 
berücksichtigt und gegebenenfalls die 
Besteigungstaktik mit Reservetagen fl e-
xibel gestaltet werden kann. Eine gewis-
se Improvisation ist ja auch ein wesentli-
cher Teil des „Expeditions“-Erlebnisses.

Gerade für die kritischen ersten zwei, 
drei Wochen einer Expedition oder ei-
ner langen Trekkingtour ist es  hilfreich, 
mit dem Höhen-Zeit-Profi l einen gro-
ben Leitplan und einen überlegten Rei-
seablauf konzipiert zu haben, mit dem 
man das Ziel einer guten Akklimatisa-
tion nicht aus den Augen verliert. Wel-
cher Akklimatisationstaktik man aber 
folgt bleibt der Risikobereitschaft jedes 
einzelnen überlassen. Denn letztlich ge-
hört es nicht nur in den Bergen zur Frei-
heit des Menschen, sein Risikoniveau 
im Leben selbst festzulegen.  

Dr. Christoph Höbenreich ist staatl. gepr. Berg- und 

Skiführer, Geograph und Sportpädagoge und führt 

für den DAV regelmäßig FÜL-Fortbildungen durch.
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gewöhnt sich der Körper allmählich an 
die Höhe. Selbst für Achttausender ist 
diese Taktik brauchbar.

Das Höhen-Zeit-Profi l: Berg-
steigen als Denksport
Wie schnell ist aber nun „zu schnell“? 
Darauf gibt es bis heute keine empi-
risch umfassend fundierte Antwort. 
Da es zwischen den Bergsteigern gro-
ße individuelle Unterschiede der Ak-
klimatisationsfähigkeit gibt, ist eine 
allgemein gültige Akklimatisationsfor-
mel wohl auch nicht exakt zu erstel-
len. Um dennoch die bestehende Lücke 
ansatzweise zu füllen und praktisch an-
wendbare Richtwerte zu geben, leistet 
die Methode des Höhen-Zeit-Profi ls gute 
Dienste. Mit der Zusammenfassung beste-
hender Empfehlungen (wie z. B. von Berg-
hold und Schaffert) sei ein einfaches Instru-
ment angeboten, mit dem es möglich ist, 
eine Trekkingreise oder Expedition nicht 
nur nach den Sehenswürdigkeiten des 
Landes, sondern insbesondere nach Ge-
sichtspunkten einer guten Akklimatisati-
on zu planen.

Für die praktische Planung werden 
in die Grafi k die täglichen Schlaf- und 
Tageshöhen der geplanten Reiserou-
te eingetragen. Genau auf den verti-
kalen Rasterlinien trägt man die je-
weilige Schlafhöhe ein, dazwischen die 
tagsüber erreichten Tageshöhen. Man 
beginnt mit jenem Tag am Anfang der 
Tour, an dem die Schwellenhöhe von 
2500 Metern erreicht wird. Auf einen 
Blick wird dann ersichtlich, ob die ge-
plante Reise akklimatisationstechnisch 
eher risikoreich und straff geplant 
oder eher defensiv und mit Reserve-
tagen versehen ist. Zudem sieht man 
überblicksmäßig, ob der geplante Zeit-
raum für die Gipfelbesteigung im Be-
reich der Empfehlungen liegt.

Das Höhen-Zeit-Profi l darf natür-
lich nicht als strikte Richtlinie missver-
standen werden. Das Profi l kann ledig-
lich als grobes Instrument dienen, um 
insbesondere bereits bei der Planung 
schwerwiegende Fehler vermeiden zu 
können. Dass Akklimatisationsemp-
fehlungen nicht auf jeden Höhengeher 

eigener Erfahrung, dass so ein Flug in 
jedem Fall zu schnell in große Höhen 
führt. Man sollte die daraus entstehen-
den Gefahren nicht außer Acht lassen. 
Fehlen nämlich geeignete Möglichkei-
ten, einer auftretenden Höhenkrank-
heit wirkungsvoll begegnen zu können, 
kann eine unbedachte Reiseplanung 
und mangelnde Medikamentenvor-
sorge leicht zu einem ernsten Problem 
werden. Ist ein rascher Aufstieg oder 
ein Flug in Höhen um 3000 Meter un-
umgänglich, empfi ehlt es sich, nach 
der Ankunft bis zu drei Tage ungefähr 
auf dieser Schlafhöhe zu bleiben, be-
vor man höher reist.

Da man die Akklimatisationszeit an 
sich nicht verkürzen kann, gilt es, diese 
„Wartezeit“ so sinnvoll wie möglich zu 
gestalten. Leichte körperliche Aktivität 
scheint den Akklimatisationsprozess zu 
fördern. Man kann sich in dieser Zeit 
dem bereisten Land und seinen Leuten 
widmen, eine Trekkingwanderung un-
ternehmen oder kleine Berge besteigen. 
Während so für Abwechslung gesorgt 
ist und die Motivation erhalten bleibt, 

Begleitende Maßnahme in der Höhe: 
Gabe von Sauerstoff
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Erst nach ausreichender Akklimatisa-
tion kann man in der Höhe seine volle 
Leistungsfähigkeit umsetzen.


