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H.Spielvogel

Langfristige Hohenanpassung in den
Bolivianischen Anden

Chronic high altitude adaptation in the Bolivian Andes

SUMMARY

The present report gives basic facts on geography, population and history
of the Andean region of Bolivia. Based on research carried out at the Insti-
tuto Boliviano de Biologia de Altura (1.B.B.A.), Universidad Mayor de
San Andrés, in La Paz, the main features of long term adaptation to high
altitude either by birth and continous residence or early migration are
reported. Altitude hypoxia has a small or no effect at all on longitudinal
growth. Total lung capacity is increased mainly by increase of residual volu-
me and secondly by increase of vital capacity. Highland Aymara have an
accelerated growth of thorax dimensions and lung function as compared to
high-altitude natives of European ancestry. Development of European
girls born at high altitude is delayed by about 0.8 years, whereas growth and
development of prepubertal boys of low socio-economic level is delayed
by 2 years at high altitude as well as in the lowlands. Other features like
blunted respiratory drive, increased diffusing capacity, increase of P50, of
pulmonary artery pressure and hemoglobin concentration are also de-
scribed as well as the effect of high altitude hypoxia on the right ventricle in
infants. With respect to work capacity expressed as maximal oxygen con-
sumption (VO, max), a decrease of 11—15 % is seen in children compared
to similar sea level children. Adolescent boys of Aymara ancestry and of
European ancestry have similar VO, max’s. Finally, high altitude natives
increase their VO, max less when inhaling additional O, than acclimatized
sea level natives. With a training program used at lowland in lowland sub-
jects, high altitude natives increase their VO, max in the same degree, addi-
tional oxygen does not bring a greater increase of VO, max. Maximal lac-
tate concentrations are similar at high and low aftitude, but high altitude
natives trained in normoxia show a decreased buffer capacity.
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Eventhough patterns of long term high altitude adaptation are not comple-
tely clear yet, it seems to be partly genctically determined and partly by
adaptation during growth and development (developmental adaptation).

Keywords: Chronic altitude exposure, children, exercise performance,
hypoxia.

LUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit beschreibt Geographie, Bevolkerung und Ge-
schichte der bolivianischen Andenregion. Weiters werden auf Grund von
Forschungsarbeiten des Instituto Boliviano de Biologia de Altura (Bolivia-
nisches Institut fir Hohenbiologie, .B.B.A.), Universidad Mayor de San
Andrés in La Paz, die wichtigsten Merkmale der langfristigen Hhenan-
passung aufgezeigt, sei es Anpassung durch Geburt und permanente Resi-
denz oder frithe Migration. Hohenhypoxie hat einen geringen
oder gar keinen EinfluB auf das Langenwachstum. Die Totalkapazitat der
Lunge ist vergroBert, hauptsachlich durch VergroBerung des Residualvo-
lumens, an zweiter Stelle der Vitalkapazitit. Hochland Aymara weisen ein
beschleunigtes Wachstum der Thoraxdimensionen und der Lungenfunk-
tionen auf im Vergleich zu in der Hohe geborenen Europaern. Die Ent-
wicklung in der Hohe geborener europiischer Madchen ist um rund 0,8
Jahre verzogert, wahrend Wachstum und Entwicklung von Jungen im Vor-
pubertitsstadium mit niedrigem sozio-6konomischen Status um 2 Jahre
verzogert ist, sowohl in der Hohe als auch im Tiefland. Andere Merkmale
langfristiger Hohenanpassung werden ebenfalls beschrieben, namlich ver-
minderter Atmungsantrieb, vermehrte Diffusionskapazitit, Erh6hung des
P50, des Drucks in der Lungenarterie und der Himoglobinkonzentration.
AuBerdem wird die Wirkung der Hohenhypoxie auf die Muskulatur des
rechten Ventrikels bei Neugeborenen und Kleinkindern beschrieben. Was
die Arbeitskapazitit betrifft in Form des maximalen Sauerstoffverbrau-
ches (VO, max) so wird bei Kindern eine Verminderung von 11—15 %
beschrieben im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern im Tiefland. Aymara-
stammige Kinder und Jugendliche sowie Kinder und Jugendliche europai-
scher Abstammung zeigen einen dhnlichen VO, max. SchlieBlich vermeh-
ren Hohenbewohner ihren VO, max weniger mit zusétzlichem Sauerstoff
als es akklimatisierte Tieflandbewohner tun. Mit einem Trainingspro-
gramm, das im Tiefland bei Tieflandbewohnern angewandt wurde, ver-
mehren die Hohenbewohner ihren VO, max in der gleichen Weise. Zusétz-
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licher Sauerstoff beim Training bringt keine groBere Vermehrung des VO,
max. Maximale Laktatkonzentrationen sind dhnlich in der Hohe und im
Tiefland, jedoch Hochlandbewohner, die mit zusitzlichem Sauerstoff trai-
nieren, zeigen eine verminderte Pufferkapazitit des Blutes. Wenn auch die
Wege der langfristigen Hohenanpassung noch nicht vollig geklart sind, so
sprechen zahlreiche Merkmale fiir eine genetische Bestimmung und ande-
re fur Anpassung wihrend der Zeit des Wachstums und der Entwicklung.

Schlisselworter: Chronische Hohenanpassung, Hypoxie, Kinder, Lei-
stungsfahigkeit.

EINLEITUNG

Die zentrale Andenregion wird in drei Gebiete eingeteilt: Ein westliches
Gebirgssystem (Cordillera Occidental), das parallel zur siidamerikani-
schen Kiiste verlauft, eine breite Hochebene (Durchschnittshohe 4000 m),
die sich von der Mitte Perus iiber den Osten Boliviens bis in das nordliche
Chile erstreckt (Altiplano) und eine éstliche Gebirgskette (Cordillera
Oriental), die den Altiplano vom Amazonasbecken trennt. Die hochsten
Berggipfel in Bolivien befinden sich zwischen 6000 und 7000 Metern.

Die frithesten Zeichen von menschlicher Gegenwart in der Andenregion
stammen von archdologischen Funden in einer Hohle bei Ayacucho, Peru
(2900 m). Die letzte Schicht vor der untersten in dieser Hohle wurde auf
20.000 Jahre vor unserer Gegenwart datiert (42). Die prainkaischen Zivili-
sationen bestanden aus einer Reihe von Kulturen, die sich bis zu den Impe-
rien von Huari und Tiahuanacu (9. Jahrhundert A.D.) hauptsichlich ent-
lang der Kiiste entwickelten. Tiahuanacu, ein wichtiges Kultzentrum auf
dem heute bolivianischen Altiplano gelegen, besaB eine EinfluBsphire, die
sich vom Titicacabecken nach Siiden bis zur chilenischen Kiiste erstreckte
(53). Um 1000 A.D. wurden Tiahuanacu und Huari jedoch verlassen und
verschwanden. Den gro8ten EinfluB danach und besonders in den letzten
100 Jahren vor der spanischen Eroberung (1532) erreichte das Inkaimperi-
um, das sich vom Norden Ecuadors bis zur Mitte Chiles erstreckte und in
seiner Bliitezeit zwischen 6 und 30 Millionen Menschen umfaBte. Zur Zeit
der spanischen Invasion herrschte jedoch Biirgerkrieg im Inkareich wegen
der umstrittenen Nachfolge der beiden Briider Huascar y Atahuallpa. Die-
se Lage wurde von den Spaniern ausgenutzt und erméglichte die Erobe-
rung des von den Inkas verwalteten Gebietes in den beiden darauffc gen-
den Jahren. Die Spanier wurden jedoch bei ihrem Vordringen betrachtlich
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behindert, einerseits wegen der Unwirtlichkeit des Landes, aber auch, und
nicht zuletzt, wegen der Hohe, in welcher sie sich fortbewegen muBten. Die
Wirkung der Hohe wurde zum erstenmal im Jahre 1569 von dem spani-
schen Jesuitenpater José de Acosta beschrieben in seinem Buch "Historia
Natural y Moral de las Indias®. Er berichtet von einem todlichen, befremd-
lichen Syndrom von Atembeschwerden, Schwindel, Erbrechen, Ohn-
macht, welches er sehr richtig mit der Tatsache in Verbindung brachte, dal
in groBer Hohe "die Elemente der Luft so diinn und delikat sind, daB diese
zum menschlichen Atmen nicht geeignet ist.“

Beiihrer Eroberung der Andenregion trafen die Spanier auf die Ureinwoh-
ner, welche sich aus drei groBen Gruppen zusammensetzten, die von J.A.
Vellard (52) "Laguiden®, " Altiplaniden“ und ” Andiden* genannt wur-
den. Die Laguiden umfassen die drei Gruppen Urus, Pukinas und Chipay-
as, die man heute noch unter den Aymara Fischern des Titicacasees antrifft
und die auch unter dem Begriff "Paleo- Amerindios“ zusammengefaft
werden. Wihrend die Altiplaniden das Volk der Aymara sind und auch
diese Sprache sprechen, wird von den Andiden Quechua gesprochen, wie
auch von zahlreichen anderen Volksgruppen. Quechua war die offizielle
Sprache des Inkareiches und auch die Spanier versuchten ihrerseits diese
Sprache der Bevolkerung aufzuzwingen. Altiplaniden und Andiden wur-
denunter dem Begriff "Neo-Amerindios“ zusammengefaBt, und wihrend
die Altiplaniden den Altiplano bewohnen, sind die Andiden mehr in den
Talern anzutreiien. Alle drei Gruppen haben sich im Laufe der Jahrhun-
derte an die Hohe angepaBt. -

Im Juli 1535 betrat die erste Gruppe von etwa 570 Spaniern das Gebiet
welches heute Bolivien umfaBt, und zwei Jahre spiter unterwarf Gonzalo
Pizarro, der Bruder Franciscos, des Eroberers von Peru, die ersten Indianer
im Tal von Cochabamba (2600 m). Kurz darauf entdeckte der Indianer
Huallpa durch Zufall das Silber von Potosi und von da an wurden die India-
ner gezwungen, in den Minen zu arbeiten. Es sollen ungefahr zwei Drittel
der damals auf 8 Millionen geschitzten Bevolkerung unter den schreckli-
chen Lebensbedingungen umgekommen sein (12).

Mit der Ankunft der Spanier begannen die Vélker sich zu vermischen und
es entstand der "Mestizo“, welcher heute den GroBteil der Bevoélkerung
ausmacht. Die Spanier brachten auch Negersklaven, von denen der grofite
Teil in den Silberminen zugrunde ging. Nur die fiir die Landeigentiimer in
den Yuagas arbeitenden Neger konnten iberleben, so daB es dort heute
noch eine Negerbevolkerung gibt.
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Uberschneiden der Groen von Hochland- und Tieflandbevolkerung sehr
leicht zu Irrtiimern fihren kann, wenn man die Wirkung der Hohe auf das
Kérperwachstum feststellen mochte.

Wihrend der gleichen Studie haben Greksa et al. (30) auch 351 in La Paz
geborene Kinder européischer Abstammung im Alter von 9 bis 20 Jahren
untersucht und sie mit Tieflandkindern von dhnlichem sozio-Okonomi-
schen Status verglichen. Die Autoren haben bei diesen Kindern gefunden,
dafB die Wirkung der Hypoxie auf die Korpergroe bei Jungen von minimal
und null bei Méadchen bis zu einem Maximum von 3 cm bei beiden
Geschlechtern reicht. Man hat daraus geschlossen, daB die WirkungsgréBe
der Hypoxie relativ klein ist im Vergleich zum potentiellen Effekt anderer
Faktoren, die das Wachstum von in der Hohe lebenden Kindern beeinflus-
sen.

In einer multidisziplindren Arbeit, die Jungen im Vorpubertitsstadium mit
hohem und niedrigem sozio-Okonomischen Status in La Paz, zwei ver-
gleichbaren Gruppen von im Tiefland lebenden Kindern gegentberstelit
(39), kommen die Autoren zu dem Schluf, daB Kérperwachstum und Ent-
wicklung von Jungen im Vorpubertitsstadium hauptsichlich von dem
sozio-Okonomischen Status abhingig sind und nicht von der Hohe, denn
innerhalb der Gruppen von gleichem sozio-0konomischen Status war kein
Unterschied zwischen Hochland- und Tieflandkindern zu finden. Wachs-
tuai und Entwicklung der Kinder mit niedrigem sozio-0konomiischien Sta-
tus waren in der H6he und im Tiefland gleichermaBen um 2 Jahre verzo-
gert. Greksa (24) hat seine Untersuchungen auch auf 56 Jungen und 52
Madchen mit hohem sozio-6konomischen Status europaischer Abstam-
mung ausgedehnt, die im Tiefland geboren und deren Familien irgend-
wann nach La Paz gezogen waren. Ihr Alter reichte von 9,4 bis 19,0 Jahren
(Durchschnitt 13,4, S.D. 2,6). Das Durchschnittsalter bei der Migration
war 5,7 Jahre (0,1 bis 16,7 Jahre, S.D. 4,7) und sie hatten im Durchschnitt
7,8 Jahre in La Paz gelebt (0,2 bis 18,6 Jahre, S.D. 4,7). Die meisten Kinder
kamen von der gleichen Privatschule, von der die europiischen, in La Paz
geborenen Kinder aus Greksas vorhergehender Studie (30) gekommen
waren. Die Resultate dieser Arbeit bestétigten, daB Wachstum und Ent-
wicklung in der Hohe bei gut erndhrten Kindern geringfiigig verzogert
sind, daB hingegen Brustkorbtiefe und Vitalkapazitat signifikant vergro-
Bertsind. Der Wert der Vitalkapazitat ist eng mit der Groe der Dehnungs-
moglichkeit des Brustkorbes verbunden.
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Bolivien, das am 6. August 1825 von Spanien unabhingig wurde und sei-
nen Namen von dem Befreier Simon Bolivar erhaiten hat, ist ein Entwick-
lungsland mit einer Oberfliche von 1,09 Millionen km?, also doppelt so
groB wie Osterreich, Schweiz und Deutschland zusammen, aber mit nur 6,9
Millionen Einwohnern. Etwa die Hilfte des bolivianischen Territoriums
befindet sich auf Hohen von tiber 2500 m, ein Drittel auf itber 3000 m. In
diesen Gebieten leben etwa 70 % der Gesamtbevolkerung. Allein die
Stadt La Paz, die 1898 Regierungssitz wurde und welche sich tber eine
Hohe von 3200 bis 4100 m erstreckt, hat heute 1,2 Millionen Einwohner
(45). Diese Einwohnerschaft setzt sich neben Mestizen und Bolivianern
spanischer Abstammung auch aus Europiern, Nordamerikanern, Asiaten
und Arabern zusammen. Sie ist daher eine Stadt, in der man wohl wie an
keinem anderen Ort der Erde die akute und langfristige Hohenanpassung
studieren kann. Was die Erforschung der langfristigen Hohenanpassung
betrifft, so besteht ein Problem, das noch nicht geldst werden konnte:
Indianer und Mestizen mit hauptsichlich indianischer Beimischung haben
immer einen niedrigeren Lebensstandard als die iibrige Bevélkerung, Sie
leben in Hiitten ohne Trinkwasser- und Abwasserversorgung, sind haufig
mangelerndhrt und so ist es moglich, daB Befunde der hypobarischen
Hypoxie zugeschrieben werden, die in Wirklichkeit durch Mangelernah-
rung verursacht sind. Das gilt sowohl fiir die Land- als auch fiir die Stadtbe-
volkerung.

GENETISCHER HINTERGRUND

Der Hauptanteil der Bevolkerung von La Paz besteht aus Mestizen mit
Aymarabeimisctiung. Mit nicht invasiven Methoden ist es jedoch nicht ein-
fach den genetischen Hintergrund genau zu bestimmen. Bei der Auswahl
der Probanden wurden deshalb im Falle von Kindern und J ugendlichen
Schiiler einer bestimmten Schule untersucht (28, 30, 39). Die kostenlosen
offentlichen Schulen werden von Mestizos mit groBerer Aymarabeimi-
schung besucht, die teuren Privatschulen hauptsachlich von Europiern
und Bolivianern spanischer Abstammung. Da man in Bolivien gewohnlich
die Zunamen beider Eltern trigt (z.B. Juan Mamani Quispe) wurden die
Kinder auch nach beiden Zunamen jeden Elternteils gefragt, wodurch ein
recht genaues Bild zustandekam. Es gab Kinder mit zwei Aymarazuna-
men, einem Aymara- und einem spanischen Zunamen und Kinder mit
zwei spanischen Zunamen in den offentlichen Schulen. Die einfachste
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nicht invasive Methode ist jedoch die der Messung der Hautfarbe, welche
eine starke genetische Komponente darstellt, vor allem, wenn eine
Mischung zwischen zwei ganz verschiedenen Volkern stattgefunden hat
wie in den Anden zwischen Indianern und Européern. Die Hautfarbe kann
durch Messung der Hautreflektanz bestimmt werden. Greksa et al. (33)
haben mittels eines EEL Reflektanzspektrophotometers 556 aymarastam-
mige Personen in La Paz gemessen. Es handelte sich dabei um 305 ménnli-
che und 251 weibliche Probanden im Alter von 10,0—29,9 Jahren. Die
Reflektanz wurde bei drei Wellenldngen gemessen: 425 nm, 545 nm und
685 nm, und an zwet Stellen, das heiB3t an der Innenseite des Oberarms und
an der Stirne. Vergleiche zwischen drei Gruppen, namlich Probanden mit
zwei Aymara Zunamen, einem Aymara und einem spanischen Zunamen
sowie zwei spanischen Zunamen stimmten mit der Hypothese iiberein, da8
der Besitz zweier spanischer Zunamen in positivem Verhéltnis steht zum
Grad europiischer Beimischung bei den in der Stadt lebenden Mestizen.

WACHSTUM UND ENTWICKLUNG

Das Wachstum von in der Hohe lebenden Kindern ist von zahlreichen
Autoren beschrieben worden: Generell hat man gefunden, daf} diese Kin-
der ein verzogertes Wachstum der KorpergroBe aufweisen und ein
beschleunigtes Wachstum des Brustkorbes im Vergleich zu Tieflandkin-
dern (8,9, 10,22, 36,44, 48). Man hat beide Wachstumsformen als Anpas-
sungsreaktionen auf den StreB der Hohenhypoxie ausgelegt. Nicht alle
Autoren beschreiben jedoch diese Wachstumsformen, und eine Erklirung
fiir die unterschiedlichen Befunde konnte in der Tatsache zu finden sein,
daB die Hypoxie, wenn auch ein wichtiger StreBfaktor in der Hohe, jedoch
nur eine Komponente in einer Multistre8 Umgebung darstellt.

Greksa et al. (28) haben in einer Studie von 446 in La Paz lebenden ayma-
rastimmigen Kindern, im Alter von 10 bis 19 Jahren, festgestellt, da diese
Kinder in allen Altersstufen groBer waren als vergleichbare Landkinder,
daB ihre GroBe aber dhnlich der peruanischer Stadtkinder war. Die Varia-
tion in der GroBe unter den verschiedenen Gruppen von Hohenkindern
war betrachtlich, ndmlich 10 cm zwischen dem groBten und kleinsten Jun-
gen gleichen Alters und 8 cm zwischen dem gréBten und dem kleinsten
Maidchen. Dazu kam noch, daB beide in der Hohe lebenden Stadtkinder-
gruppen in ihrer Grofe vergleichbar waren mit auf dem Lande lebenden
Tieflandindianern. Man hat aus den Befunden geschlossen, daB dieses
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ATMUNGSANTRIESB

Langfristige Hohenanpassung hat eine verminderte Reaktion der Atem-
zentren zur Folge und zwar sowohl auf Hypoxie als auch auf Hyperoxie und
Hyperkapnie. Die Reaktion auf Hypoxie wurde bereits vor 30 Jahren
beschrieben sowohl in den Himalayas (43, 40) als auch in den Anden (13,
6, 41, 18). Nach Einatmung reinen Sauerstoffs wihrend zweier Atmungs-
zyklen (Dejours Test) vermindert der Hohenbewohner seine Ventilation
verzogert und in geringerem AusmaBe als der Tieflandbewohner. Dasselbe
geschieht in umgekehrter Weise bei der Einatmung von reinem Stickstoff,
denn da vermehrt der Hohenbewohner seine Ventilation ebenfalls verzo-
gert und in geringerem MaBe als der Tieflandbewohner (51). Auch auf die
Inhalation von Kohlendioxyd reagiert der Hohenbewohner in verminder-
ter Starke (16). Diese Verminderung des Atemantriebs der Hohenbewoh-
ner bleibt auch noch nach langem Aufenthalt im Tiefland erhalten, weshalb
man sie auf genetische Faktoren zuriickgefiihrt hat.

.GASAUSTAUSCH UND DIFFUSION

Der geringere Sauerstoffpartialdruck in der Einatmungsluft in La Paz
(P10, =95 mm Hg oder 12,6 kPa) bei einem Barometerdruck von durch-
schnittlich 500 mm Hg oder 66,6 kPa, hat einen geringeren Sauerstoff-
partialdruck in den Lungenalveolen zur Folge, nimlich 64 mm Hg im
Vergleich zu 105 mm Hg im Tiefland sowie einen geringeren alveolo-ka-
pillaren Druckgradienten (3—5 mm Hg im Vergleich zu 7,5—10 auf Mee-
reshohe). Die Diffusionskapazitit, die im Instituto Boliviano de Biolo-
gia de Altura mit Kohlenmonoxyd gemessen wird, ist bei Hohenbewoh-
nern signifikant vermehrt, sogar schon bei Kindern zwischen 4 und 6 Jah-
ren. Vargas et al. (51) haben bei 138 Personen im Alter von 20—35 Jah-
ren eine DLCO von 28,6 + 1,4 ml/min/mm Hg gemessen. Auf Meeres-
héhe werden fiir die gleiche Altersgruppe 20,2 + 1,8 ml/min/mm Hg
angegeben. Bei Jungen zwischen 4 und 6 Jahren war DLCO 13,2+ 27
und bei Médchen gleichen Alters 14,2 + 1,9 (50). Alle DLCO Messungen
wurden nach Dinakara fiir die Himoglobinkonzentration korrigiert, die
ja bekanntermaBen bei Héhenbewohnern vermehrt ist. Sicher haben aber
auch eine vergroBerte Lungenoberfliche und vermehrtes Residualvolu-
men EinfluB auf DLCO und Gasaustausch. In Hunderten von Blutgas-
analysen wurden im LB.B.A. folgende Normalwerte fiir La Paz festge-
setzt: pH — 7,4; PaO, — 60 mm Hg; PaCO, — 30 mm Hg; Sa0, — 95 %;
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und gleichen Geschlechtes. Es zeigte sich, da3 die Totalkapazitat der Lun-
ge tatsdchlich in erster Linie als Resultat eines groBeren Residualvolumens
erhoht war, in zweiter Linie wegen der vergroBerten Vitalkapazitat. AuBer-
dem zeigten Schétzungen der WirkungsgroBe der hypobarischen Hypoxie
auf alle diese Lungenfunktionsmessungen ein positives Verhaltnis zum
Alter. Dieser Befund bestarkt die Vermutung, daB Wachstum und Ent-
wicklung in der Hohe mit einer konstanten VergroB8erung der Lungentotal-
kapazitat verbunden sind im Gegensatz zum Tiefland, was die Erwartun-
gen der Hypothese der Héhenanpassung wéihrend der Entwicklung erful-
len wiirde. Allerdings waren diese Verhaltnisse nur bei den Jungen stati-
stisch signifikant, nicht aber bei den Madchen, woraus geschlossen werden
kann, dal der Wirkungsgrad der chronischen hypobarischen Hypoxie auf
Totalkapazitat, Residualvolumen und Vitalkapazitat bei Jungen und Mad-
chen ahnlich ist, daB aber wohl ein Unterschied besteht zwischen den
Geschlechtern beziglich der Art der Entwicklung dieser Volumina. In
einer Untersuchung von 39 erwachsenen Aymara Mannern und 23 Frauen
im Alter von 20,1 bis 28,8 Jahren stellte Greksa (27) fest, daB die Lungen-
totalkapazitit der La Paz Aymara Ménner 1 % groBer war als bei peruani-
schen Hochlandindianern und 4 % gréBer als bei Tibetanern.

Was die Lungenvolumina und -funktion von in der Héhe geborenen und
aufgewachsenen Europdern betrifft, so haben Greksa et al. (32) bei 161
Jungen und 158 Madchen Vitalkapazitit, absolute Sekundenkapazitit
und relative Sekundenkapazitat gemessen und diese mit den Werten von
Tiefland-Européern und Hochland- Aymara verglichen. Dabei wurde fest-
gestellt, daB die La Paz-Européer eine signifikant hohere Vitalkapazitat
und Sekundenkapazitit aufwiesen als die Tiefland-Kontroligruppen,
wobei die relativen Unterschiede zwischen den Gruppen von gering
(1,5—4,1 %) bis maBig (7,7—11,9 %) reichten. Es konnte jedoch nicht
bestimmt werden, ob diese vergro8erten Lungenvolumina, wie bei den
Aymara-Hochlandkindern, durch eine beschleunigte Entwicklung der
Lungenfunktion im Verhaltnis zur KérpergroBe erworben werden. Auf
KorpergroBe und Thoraxdimensionen bezogen waren Vitalkapazitat und
Sekundenkapazitat der La Paz-Europder signifikant kleiner als bei den
Aymara (p < .001), was vermuten 1aBt, da die Lungenvolumina der
Aymara durch andere Faktoren beeinflu3t werden als nur durch Wachstum
und Entwicklungin der Héhe. Aber auch beiden Europiiern war die Brust-
korbgroBe eine wichtige Determinante fiir inter-individuelle Unterschiede
der Lungenfunktion.
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Bicarbonat — 19 mmol/1. Die relativ hohe Sauerstoffsattigung ist auf die in
der Hohe bestehende Rechtsverschiebung der Sauerstoffdissoziationskur-
ve zuriickzufiihren. Dies wurde bereits 1944 von Aste Salazar und Hurtado
in Peru festgestellt (5). A. Geyssant hat fiir seine Doktorarbeit in La Paz
mittels Tonometrie unter Standardbedingungen P50 gemessen (PaO, bei
einer Sattigung von S0 %) und einen Wert von 29 mm Hg gefunden (Mee-
reshohe 26 mm Hg), gleichzeitig wurde eine Vermehrung des 2.3-DPG
von 0,73 mol/mol Hb auf 1,12 mol/mol Hb gemessen. Die Rechtsver-
schiebung der Sauerstoffdissoziationskurve wird von manchen Autoren als
eines der wichtigsten Phdnomene der Hohenanpassung bezeichnet (51),
weil dadurch die Affinitat des Hamoglobins fir Sauerstoff vermindert
wird, was eine bessere Ausnutzung des Sauerstoffes zur Folge hat.

LUNGENKREISLAUF

Seit Rotta et al. (46) ihre vergleichende Arbeit iiber den Lungenkreislauf
im Tiefland und im Hochland veroffentlicht haben, die sie in Morococha,
Peru (4540 m) ausgefiihrt hatten, ist bekannt, da8 der verminderte alveola-
re Sauerstoffpartialdruck eine GefafSkonstriktion in der Lungenarterie und
damit einen erhohten GefidBwiderstand und -druck bewirkt. Diese Befun-
de wurden spater bestatigt, sowohl in Peru als auch in Bolivien (47, 14).
Cudkowicz (17) beschreibt fiir Hohen iiber 3000 m eine empirische Glei-
chung, die aussagt, da8 der Mitteldruck in der Lungenarterie direkt pro-
portional zum Sauerstoffpartialdruck in der Einatmungsluft ist und umge-
kehrt proportional zum Produkt aus dem bestehenden Barometerdruck
und dem alveoliren Sauerstoffpartialdruck:

PIO, X 10
MPAP = “5RA-47\ x PAO,
(55)

MPAP = Mitteldruck in der Lungenarterie
PIO, = Sauerstoffpartialdruck in der Einatmungsluft
PBA = bestehender Barometerdruck
47 = Wasserdampfdruck bei 37 Grad C (Korpertemperatur)
713 = Barometerdruck auf Meereshohe weniger 47

PAO, = Sauerstoffpartialdruck in den Alveolen

Mit dieser Formel wurde fiir die Hohe von La Paz ein Mitteldruck in der
Lungenarterie von etwa 23 mm Hg vorausgesagt. Die Resultate von den
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Um die Wirkung der Hohenhypoxie auf die korperliche Reife zu bestim-
men, hat Greksa (25) das Alter der Menarche von in der Hohe lebenden
curopaischen und aymarastammigen Madchen mit dem europdischer im
Tiefland (Santa Cruz, 420 m) lebender Madchen verglichen. Er hat dabei
festgestellt, daB Wachstum und Entwicklung in der Hohe bei den européi-
schen Madchen im Mittel eine Verzdgerung von 0,8 Jahren aufwiesen. Das
mediane Alter bei den européischen Médchen in La Paz war 13,1 Jahre, in
Santa Cruz 12,3. Die aymarastdmmigen Madchen in La Paz warenim Alter
von 13,4 Jahren bei der Menarche, und die nach La Paz migrierten Euro-
paerinnen von 13,8 Jahren. Der unerwartete Befund bei den europdischen
Migrantinnen kann zwei Griinde haben: Die Probandengruppe war zu
klein (84 Migrantinnen im Vergleich zu 199 in La Paz geborenen Europée-
rinnen) oder aber die Migrantinnen stammten hauptsichlich aus mittel-
und nordeuropaischen Landern, wahrend die in La Paz geborenen Euro-
paerinnen zu 60 % rein spanischer, also siideuropdischer Abstammung
waren.

LUNGENVOLUMINA UND -FUNKTION

In den Anden geborene und dort lebende Menschen weisen eine beschleu-
nigte Thoraxentwicklung und damit verbundene VergroBerung verschie-
dener Lungenvolumina auf. Hurtado (38) argumentierte, daB der funktio-
nell wichtige Aspekt dieser einzigartigen Atmungsform in der Hohe die
Entwicklung einer vergroBerten Lungentotalkapazitat sei. Er bewies, daf3
diese bei erwachsenen Mannern in den Anden in erster Linie auf eine Ver-
groBerung des Residualvolumens und an zweiter Stelle der Vitalkapazitat
zuriickzufithren sei. Frisancho (23) stellte die Hypothese auf, daB diese
Atmungsform wahrend der Wachstums- und Entwicklungsperiode erwor-
ben wird. Die meisten Resultate von Lungenfunktionsmessungen der
Hohenbewohner in den Anden basierten jedoch auf Studien von Erwach-
senen und es gab keine Messungen an Kindern.

Greksaetal. (34) veroffentlichten eine Arbeit, in welcher sie {iber Untersu-
chungen von 164 Jungen und 143 Madchen berichten, im Alter von
10,0—19,9 Jahren. Alle waren aymarastimmig, in Hohen von tiber 2500 m
geboren und lebten in La Paz. Die statistischen Analysen zeigten, daB alle
Messungen bei den Jungen 5—6 % hoher waren als bei den Madchen mit
Ausnahme des Residualvolumens. Wie erwartet waren alle Lungenvolu-
mina signifikant groBer als bei Tieflandkindern gleicher KorpergroBe

20



Werte der Andenbevélkerung in den Minengebieten und Stadten nicht in
der Bergarbeit per se zu suchen sind, sondern zumindest teilweise in der
EinschlieBung von Europiern und Mestizen, deren Vorfahren héchstens
500 Jahre in der Hohe gelebt haben kénnen, zusammen mit Hochlandin-
dianern, deren Vorfahren tausende von Jahren dort gelebt haben, aber
auch Hochlandbevolkerung, die weit oberhalb ihrer gewohnten Hohe leb-
te. In der Himalayabevolkerung hingegen hat keine Beimischung stattge-
funden.

ARBEITSKAPALITAT

Die Arbeitskapazitat wird generell mittels Messung des maximalen Sauer-
stoffverbrauches (VO, max) wihrend progressiver Arbeit auf dem Fahr-
radergometer oder Laufband ermittelt. Da der VO, max AufschluB3 Gber
das gesamte Sauerstofftransportsystem gibt, wird er sehr hdufig zur Fest-
stellung des Grades der Hohenanpassung verwendet. Da jedoch auB8er der
Hypoxie noch zahlreiche andere Faktoren auf den VO, max einwirken, ist
es sehr wichtig vergleichbare Gruppen zu analysieren. Greksa et al. (29)
haben bei 28 Aymara-Indianern (Durchschnittsalter 26,4 Jahre) mit einem
progressiven Laufbandtest einen VO, max von 46,5 ml/min/kg und eine
maximale Herzfrequenz von 173 gemessen. Bei einer vergleichbaren
Gruppe von Quechua-Indianern in Nuiioa, Peru (4000 m) hatte Baker (7)
mit Fahrradergometertest einen VO, max von 49,1 ml/min/kg und eine
maximale Herzfrequenz von 171 ermittelt, also sehr dhnliche Werte. In
einer spiteren Arbeit haben Greksa et al. (31) 47 Kinder und Jugendliche
mit Laufbandtests untersucht. Sie waren in 4 Gruppen unterteilt: 11- und
18-jahrige Aymara und 11- und 18-jahrige Europaer. Der Unterschied
zwischen den jiingeren und lteren Versuchspersonen war signifikant: VO,
max Aymara: 45,9 und 50,9 mi/min/kg; Européer: 42,5 und 47,0 ml/
min/kg. Man beobachtet zwar eine Tendenz zu einem héheren VO, max
bei den aymarastimmigen Jugendlichen, aber der Unterschied ist stati-
stisch nicht signifikant. Fellmann et al. (21) haben 11-jahrige Europaéer in
La Paz mit Européern gleichen Alters in Clermont-Ferrand (Frankreich)
verglichen und signifikante Unterschiede festgestellt: VO, max war beiden
La Paz Kindern um 15 % und die maximale Herzfrequenz um 11 Schilige
pro Minute niedriger, dagegen hatten sie eine vermehrte Ventilation und
einen hoheren Atmungsquotienten. Kein Unterschied war dagegen in der
maximalen Laktatkonzentration festzustellen: La Paz 6,0 + 0,3 mM; Cler-
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der Aorta zu dem der Lungenarterie war im Tiefland hoher in allen Alters-
gruppen. Diese Beobachtungen stimmen uberein mit der Persistenz eines
hohen Druckes in der Lungenarterie wihrend des Kleinkindalters. Bei
einer echokardiographischen und elektrokardiographischen Untersu-
chung von 33 1l1-jihrigen in der Hohe geborenen Schuljungen fanden
Antezanaetal. (1)im EKG in 6 Fallen (18 %) eine Hypertrophie der rech-
ten Herzkammer. Der Vergleich der EKG-Parameter mit solchen im Tief-
land zeigte einen signifikanten Unterschied in der QRS-Dauer und in der
Voltage der S-Welle in V1 und V6. Die individuelie Analyse der Echokar-
diographien zeigte eine VergroBerung der Dimensionen der rechten Herz-
kammer in 12 Fillen (36 %). In 6 % bestand eine direkte Korrelation zwi-
schen Hypertrophie des rechten Ventrikels im EKG und den echokardio-
graphisch vergroBerten Dimensionen der rechten Herzkammer. Generell
bestand jedoch kein Unterschied zwischen den Befunden im Hochland
und im Tiefland. Zusammenfassend kann man sagen, daB sich die langfri-
stige Hohenanpassung vor allem am rechten Herzen zeigt.

HAMOGLORINKONZENTRATION

Eines der bekanntesten Héhenanpassungszeichen ist die Vermehrung der
Erythrozytenzahl und damit der Hamoglobinkonzentration. Die Kurve
der Vermehrung der Himoglobinkonzentration mit steicender Hohe ver-
lauft bis zu 3000 m linear, dariiber wird ihre Form parabolisch. Es gibt also
fiir jede Hohe eine "normale“ Hamoglobinkonzentration. Fiir La Paz liegt
diese bei 18,8 + 1,4 g/dl fiir die ménnliche Bevolkerung (49). Der Grenz-
wert fiir Anamie liegt bei 15,8 g/dlund fiir Polyzythdmie bei 20,0 g/dl. Der
Eisenstatus ist ahnlich wie im Tieftand, auch das weie Blutbild ist nicht
verandert. Arnaud et al. (4) haben Unterschiede zwischen der Aymara und
Quechua Bevolkerung gefunden. In einer Studie von 720 erwachsenen
Aymara (Alter 29 + 11 Jahre, Verhaltnis der Geschlechter 1,85) geben sie
18,2 g/dl an, und fiir 452 erwachsene Quechua 15,8, beide Gruppen wur-
den in La Paz untersucht. Beall (11) fand in einer vergleichenden Studie
zwischen Anden- (3800 — 3900 m) und Himalayalandbevélkerung (3400
— 4000 m), daB die Menschen im Himalaya durchschnittlich eine Hamo-
globinkonzentration von 1,4 g/dl weniger hatten als die Andenvdlker.
Dieser Unterschied konnte nicht mit geringerem hypoxischen StreB,
Labortechnik, Mangelernihrung und Krankheit erklart werden. Beall
schlieBt aus ihren Ergebnissen, daB mogliche Ursachen der hoheren Hb-
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mont-Ferrand 6,7 + 0,5 mM. Die gleichen Autoren haben in einer spateren
Studie (39) festgestellt, daB Kinder im Vorpubertitsstadium mit niedrigem
sozio-Okonomischen Status zwar entwicklungsmaBig 2 Jahre zuriick wa-
ren, daB dies jedoch keinen EinfluB auf den VO, max hatte. Aber auch
in dieser Arbeit wird von einer Verminderung des VO, max um 11 % im
Vergleich zum Tiefland berichtet, unabhangig vom sozio-6konomischen
Status.
Favier et al. (19) haben in einer Gruppe von 50 gesunden Héhenbewoh-
nern mittels Fahrradergometertest den maximalen Sauerstoffverbrauch in
chronischer Hypoxie (Umgebungsluft) und akuter Normoxie (mit Sauer-
stoff angereicherte Luft, CIO, = 31,4 %) gemessen und dabei wesentliche
Unterschiede zu an die Hohe akklimatisierten Tieflandbewohnern festge-
stellt: Auch die Hohenbewohner vergréBern VO, max in akuter Normoxie,
jedoch nur um etwa 8 %. Je groBer VO, max in Hypoxie desto geringer die
Zunahme in Normoxie im Gegensatz zu 14 an die Hohe akklimatisierten
Tieflandbewohnern, bei denen Delta VO, max direkt proportional zu VO,
max in Hypoxie war. Die arterielle Sauerstoffsittigung fiel in geringerem
MabBe bei den in der Hohe geborenen Testpersonen wihrend der Arbeit
sowohl in Hypoxie als auch in Normoxie als bei den akklimatisierten Tief-
landbewohnem. Die Héhenbewohner mit hoher aerobischer Kapazitit
zeigen ein geringeres Atemvolumen wihrend der Arbeit und eine reduzier-
te Sauerstoffsittigung, was die verminderte Fahigkeit, VO, max in Normo-
xie zu erhbhen, erkliren kénate. Die maximalen Laktaikonzentrationen
lagen im selben Bereich (8—10 mM) wie fiir Tieflandbewohner angegeben
wird. Delta- Arbeitseffizienz erreichte 26—28 % in Hypoxie und Normo-
xie bei Hohenbewohnern und gleichermaBen bei akklimatisierten Tief-
landbewohnern.
SchlieBlich haben Favier et al. (20) die gleichen Héhenbewohner einem
Trainingsprogramm unterzogen, das im Tiefland bei Tieflandbewohnern
angewandt worden war (37). Eine Gruppe trainierte in Hypoxie, die ande-
re in Normoxie. Training mit der gleichen Intensitit und mit Sauerstoffzu-
fuhr hat VO, max nicht zusitzlich verbessert. AuBerdem hat das Normo-
xietraining bei den Hohenbewohnern zu einer erhéhten Laktatanhaufung
wahrend maximaler Arbeit gefiihrt mit einem groBeren Fall des arteriellen
pH, der Bikarbonatkonzentration und des Basenexzesses. Die Autoren
schlieBen, daB bei Hohenbewohnern
1. das Hohentraining keinen Vorteil gegeniiber dem Training im Tiefland
bringt, was die maximale aerobische Kapazitit betrifft, gleichgiiltig ob
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ersten Herzkathetern an 9 mannlichen und 2 weiblichen Versuchspersonen
(Durchschnittsalter 22,4 Jahre) ergaben einen Druck von 22,9 mm Hg.
Coudert (14) fand in einer Studie an 67 minnlichen Versuchspersonen
einen MPAP von 21 mm Hg. Der Lungenkapillardruck ist hingegen mit
Tieflandwerten vergleichbar. Bei korperlicher Arbeit wurde eine betricht-
liche Steigerung von MPAP gefunden. Spielvogel et al. (47) fanden eine
Erh6hung von 109% und Coudert (14) 60 %. Die Gabe von reinem Sau-
erstoff reduzierte MPAP von 22,9 auf 16 mm Hg, wihrend Abkihlung der
Haut an Extremitaten und Abdomen den Druck in der Lungenarterie um
12—14 % erhohte und den GefaBwiderstand um 20 % (15). Drei Faktoren
diirften den erhohten Druck in der Lungenarterie bewirken:
1. Der schon erwahnte verminderte Sauerstoffpartialdruck in der Einat-
mungsluft,
2. die von Arias Stella und Saldana (3) beschriebene Muskularisierung
der distalen Portionen der Lungenarterien und
3. sicher auch die erhohte Viskositit des Blutes der Hohenbewohner.
Heath et al. (35) haben die von Arias Stella und Saldafia beschriebene
abnormale Muskularisierung nicht bei allen von 19 untersuchten Aut-
opsiespezimen gefunden und erklidren, daB moglicherweise eine Abhin-
gigkeit von der Rasse bestiinde. Sie fanden eine abnormale Muskularisie-
rung der Lungenarteriolen in 5 von 7 Indianern, in einem von 4 Mestizen
und einem von 5 Kaukasiern.

HERZI UND GROSSER KREISLAUF

AuBer dem erhohten Druck in der Lungenarterie besteht auch ein ver-
mehrter Druck in der rechten Herzkammer, wihrend die Druckverhiltnis-
se im linken Herzen und im groBen Kreislauf denen auf Meereshohe gleich
sind. Herzminutenvolumen und Herzindex sind ebenfalls nicht erhht und
ebensowenig die Herzfrequenz. Aparicio Otero et al. (2) haben mittels M
mode und bidimensionaler Echokardiographie 50 Neugeborene und
Kleinkinder in den ersten Lebensmonaten in La Paz und 56 in Santa Cruz
(400 m) untersucht. Im Tiefland verkleinert sich der Durchmesser der Vor-
derwand des rechten Ventrikels wihrend des ersten Lebensmonats bis zu
einer Dimension, die fiir den Rest des Kleinkindalters bestehen bleibt. In
der Hohe ist der Durchmesser der Vorderwand der rechten Herzkammer
bei der Geburt cbenso groB wie im Tielland, vermindert sich aber nicht
wahrend der ersten 12 Lebensmonate. Das Verhiltnis des Durchmessers
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sie in chronischer Hypoxie oder akuter Normoxie gemessen wird,
2. zusitzlicher Sauerstoff allein oder mit Vermehrung der Arbeitsintensi-
tat zusammen kann VO, max nicht weiter verbessern,
3. Training in Normoxie verursacht bei den in der Hohe geborenen Test-
personen eine geringere Pufferkapazitit.
Auf welche Weise genau die langfristige Hohenanpassung erfolgt, ist
durchaus noch nicht geklart, aber aus den vorausgegangenen Ausfithrun-
gen kann man ersehen, daB Unterschiede zwischen den im Hochland
lebenden Vélkern bestehen, und daB zwei Faktoren eine wichtige Rolle
spielen: Genetische Anpassung und Anpassung wahrend der Wachstums-
und Entwicklungsperiode.
Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben, stiitzt sich der vorange-
hende Bericht groBtenteils auf Arbeiten, die im Instituto Boliviano de Bio-
logia de Altura (Bolivianisches Institut fiir Hohenbiologie, 1.B.B.A.), Uni-
versidad Mayor de San Andres in La Paz, durchgefiihrt worden sind und
mit denen eine Ubersicht iiber die langfristige Hohenanpassung in den
Anden vorgelegt werden soll.
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E.Jenny

Beeinflussung
des Herz-Kreislaufsystems
durch Hohe und Bergsteigen

The Influence of Altitude and Mountain Climbing on the Heart and
Circulatory System

SUMMARY

The contribution opens with a description of the various altitude zones as
well as the general and high-altitude influences that can pose a threat to the
life and health of mountaineers. Clinical high-altitude medicine is briefly
presented in its development from past misconceptions to the modern-day
role of mountain climbing in preventive, curative and rehabilitative medi-
cine. Basic rules for mountain climbers and consulting physicians are given
with a view to preventing injuries and health problems. Important anamne-
stic warning signs for high-altitude pulmonary edema are given, and an
attempt is made to explain the harmless syncope that is a frequent occur-
rence at high elevations. ECG is a good screening for alpinists but provides
only limited information. No pronounced ECG changes were observed in
healthy mountain climbers during short stays at altitudes of up to approxi-
mately 3,500 m. Only during prolonged sojourns or continued ascent are
typical signs of a strain on the right ventricle seen; these disappear com-
pletely on returning to the valley floor. This pulmonary hypertension, that
is responsible for pulmonary edema at high altitude, can be treated with
nifedipine, even though all ECG signs of strain on the right ventricle are
not eliminated with this therapy. Extrasystoles of supraventricular or ven-
tricular origin are common at high and extreme altitudes. A mountaineer’s
exercise ECG is no different than that of other athletes. Consequent limita-
tion of physical exertion at medium altitudes is necessary and individually
possible. A typical ECG with the so-called Osborn wave occurs for acci-
dental hypothermia. Age affects a climber’s altitude tolerance and physical
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