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metavirulent® auf dem Thron der ,,Gottin in Turkis"

Aus dem Tagebuch einer Cho-Oyu-Expedition (8.201 m)

Ein Gesprach mit Uli Meyer

Ul Meyer

Jahrgang 1969 | Leiter der Alpinschule Berg-
Genuss | Seit 10 Jahren staatlich gepriifter
Bergfiihrer | Mitglied im Ausbildungs- und
Priifungsteam des deutschen Bergfiihrer-
verbandes | Der gelernte Zimmermann und
Tischler ist nach seiner Zeit als Gebirgs-
jager rund um die Welt gereist, um Berge
auf fast allen Kontinenten zu besteigen |
2009 fiihrte er zusammen mit der Berg-
schule Kobler & Partner eine Expedition auf
den 8.201 m hohen Gipfel des Cho Oyu.

Nepal, 19. Oktober 1954, drei Uhr nachmit-
tags. Der Sherpa Pasang Lama ruft: ,Der
Gipfel, Sahib, der Gipfel!" und kniet nieder,
um als Dank an die Gotter Schokolade im
Gipfelschnee zu vergraben. Die Osterreicher
Herbert Tichy und Sepp Jochler erreichten
gemeinsam mit dem Sherpa den Gipfel des
sechsthdochsten Berges der Welt. Als erste
Menschen bestiegen sie den Thron der
,Gottin in Tiirkis", wie der Cho Oyu aus dem
tibetanischen libersetzt genannt wird. Eine
Hommage an das von Tibet aus sichtbare
tiirkise Leuchten des Gipfels im Nachmit-
tagssonnenlicht.

Pasang Dawa Lama  Herbert Tichy  Sepp Jochler

Herr Meyer, Sie waren Teil eines
Expeditionsteams, das 55 Jahre
spéter, im Oktober 2009, diesen
Schneegiganten bezwungen hat.
Weshalb wagen sich Menschen in
physische und psychische Grenz-
bereiche? Und was hat Sie ...

... Liebe Frau Fackler, gerne beantworte ich
Ihre Fragen. Vorab schlage ich allerdings vor,
dass wir uns, wie unter Bergsteigern dblich,
duzen. Sind Sie damit einverstanden?

Sehr gerne: ... was hat DICH
bewogen die Expedition auf diesen
Eisriesen zu begleiten?

Eigentlich steht der Mount Everest - als
hochster Berg der Welt - ganz oben auf der
Liste der Begehrlichkeiten eines jeden Berg-
steigers. Hier werden allerdings Routen mit
Lagern und Fixseilen mittlerweile so vor-
bereitet, dass dem Everest-Bezwinger der
Weg zum Gipfel regelrecht geebnet wird.
Der Cho Oyu liegt im zentralen Himalaya,
im Grenzgebiet zwischen Tibet und Nepal,
20 Kilometer westlich vom Mount Everest.
Er gilt als einer der weniger schwierigen
Achttausender. Eine Expedition ist also we-
sentlich authentischer und ohne Uberpro-
portionalen materiellen, personellen und
finanziellen Aufwand durchfiihrbar.

Tichy setzte damals nicht auf den aufwen-
digen und teuren Expeditionsstil, wie es zu
seiner Zeit Mode war, sondern wollte -
lange vor Reinhold Messner - im ,alpinen
Stil", also nur mit kleiner Mannschaft, be-
scheidenster Ausriistung und ohne Benut-
zung von Flaschensauerstoff auf den sechst-
hochsten Berg der Welt. Dieses Konzept
|6ste damals eher mitleidiges Kopfschiitteln
in Fachkreisen aus. Allerdings stand hinter
dieser Bescheidenheit nicht die Absicht
des Spektakuldren, sondern die groBtmog-
liche Ndhe zur Umgebung, zur Natur, zu
den Menschen. Und auch wir haben unsere
Cho-0Oyu-Expedition unter diesen Voraus-
setzungen angetreten.

Auch wewn wiv anf dem Cho oyu
gekommen sind, so wirvde ich das
nicht als eine extrewme Leistung,
sondevu ehev als e havmonisches
Vovwartsdvingen i zu dev Aamar-
ligen Zeit noch selten evveichte
Hohen veschreiven. Wewn wiv am
Alese Zeit zuviickAenkew, so bleint
ums wenigev Aas Extreme, sondevn
eher Aie Havmonie umd Ale Schow-
heit in Evinnerung, Aie Stundew, die

Lamdschaft und die umgebenden
Menschew. Herbert Tichy, 1987

Darf ich vorweg nach dem Erfolg
Eurer Unternehmung fragen?

16 Teilnehmer unseres 20-kdpfigen Expe-
ditionsteams haben den Gipfel ohne Sau-
erstoff erreicht. Gemessen an dem Durch-
schnittsgipfelerfolg eines 8.000er von 33%
sind wir mit unserer 80 %igen ,Gipfelquo-
te" sehr zufrieden. Auch unser Ziel, die
Natur nicht weiter mit unserer Anwesen-
heit zu belasten, haben wir erreicht, als
wir nicht nur unseren eigenen Miill zuriick
ins Basislager brachten, sondern zudem
eine Sauberungsexpedition ausrichteten, in
welcher wir die Hinterlassenschaften von
Vorganger-Expeditionen (Zelte, leere Kon-
serven etc.) aus den Hochlagern bargen
und ins Basislager zur Entsorgung brachten.
AuBerdem nahmen wir, wie 55 Jahre zuvor
Tichy, viele unvergessliche Eindriicke von
Mensch und Natur mit uns zurlick.

Wiirdest Du uns eine kleine
Kostprobe davon geben?

Gerne. Der Pang-La-Pass um kurz nach
7:00 Uhr: Nach den ersten Kurven waren
wir wie elektrisiert. Vor uns in der Morgen-
sonne stand der Cho Oyu. Eindrucksvoll
ragt er noch 3.000m (iber das 5.150m
hoch gelegene Pass-Plateau hinaus. Im
Anblick des Eisriesen mischte sich neben
der Begeisterung fiir die Unternehmung
nun erstmals auch ein wenig Sorge um die
eigene Gesundheit und das Gelingen.

Die Hmalaya-Bevge viicken wahev!
Vou Xigatse aus falhven wiv weiter
nwach Xegow und tags Aavant iver
Aew Pamg-La-Pass (5.200w) zum
yEvevest-Basecamp'. Vou Aev wmit
Gevetstahmen geschmiicktew Pass-
héhe leuchten ums Makalu, Evevest
und dev Cho Oyu entgegen. Ein
ivevwaltigender Auplick! Die Lubt
ist schon mevklich Aivn uma kahl,
Aoch wmit Hilfe von metavivulent®
(mit hevzlichem Damk am unseven
Spomsov) bleiven wiv vou Evkaltumgen
vevschont - eine gute Vovawus-
setzung fiv umsev Expeditions-
abenteuey. Eckhard

Noch ein Foto und dann ging es weiter auf
holpriger Piste zum ,Everest-Basecamp".
Hier legten wir einen Zwischenstopp ein
und beobachteten das emsige Treiben und
Beladen der Yaks mit Ausrilistung und Ver-
pflegung der Everest-Expeditionen. Dann
steuerten wir das ,Chinese-Basecamp” an,
unser Fahrer-Basislager, welches auf einer
Hohe von 4.900m liegt.

Werden im ,,Fahrer-Basislager*
Jeeps und Fahrer zuriickgelassen
und ab da das Gepéck von den
Expeditionsteilnehmern und Yaks
getragen?

Ja, das ,Chinese-Basecamp” liegt am Uber-
gang zum Gyabrag-Gletscher. Von hier ging
es zu FuB3 in Begleitung unserer vierbeini-
gen, zotteligen Weggeféahrten weiter. Unser

Die zotteligen Yaks sind die idealen Gepécktréger im Hochgebirge

meta im Dialog - Ausgabe 08 - August 2011

1



2

Gepéck wurde vorab noch yakgerecht um-
gepackt, gewogen und mit einem antiqua-
risch anmutenden Taschenrechner zur Ge-
samtlast addiert. Fiir die Beférderung der
4 Tonnen Ausriistung bedurfte es 64 Yaks.
Die Treiber - pfeifende junge Burschen -
machten sich auf den Weg zum ,,ABC-Basis-
lager”. Wir schulterten unsere Rucksédcke
und folgten dem Tross.

Was versteht man unter einem
»ABC-Basislager“?

Das Basislager ist der Tal-Stiitzpunkt, der
als Ausgangspunkt und Riickzugsort dient.
In manchen Féllen ist es ndtig, ein vor-
geschobenes Basislager - ein ,advanced
base camp” (ABC) - zu errichten. Hier ver-
brachten wir auf 5.200m die erste Nacht.
Am nédchsten Morgen machten wir uns auf
den Weg in das eigentliche Basislager, das
JTichy-Lager”. Hier auf 5.680 m verbrachten
wir zwei Tage mit dem Aufbau und Einrich-
ten, bevor wir uns nach der ,Puja-Feier"
auf den Weg ins erste Hochlager machen
konnten.

Was ist eine ,,Puja-Feier*?

Die Puja ist eine rituelle Handlung, bei der
die Gotter gebeten werden, ihre schiitzende
Hand iiber die Unternehmung zu halten und
sie zu einem gliicklichen Ausgang zu brin-
gen. An einem kleinen Steinaltar wurden
unsere Pickel und Eisgerdte zu beiden Sei-
ten zur Segnung aufgereiht, und wir legten
unsere Opfergaben (Kekse, Energieriegel,
Schokolade und Hochprozentiges) auf den
Altar. Bunte Gebetsfahnen flatterten in alle
vier Himmelsrichtungen und sollten dadurch
unsere Wiinsche erfiillen. Raucherstabchen
glimmten, es wurde gesungen, gebetet und
getanzt.

yPuja-Feier" am 13.09.09:

Eine vuddhistische Zevemonie,
um die Gotter des Bevges milde
zu stimmen. Ein Schvein ans Stein
1x 1x Twm. Viele Gevetstahmen.
Ein Priestev, Aev budAhistische
Texte murmelt. Auendvum

eive wilde Pavty: Biev, Schuaps,
Reis wivd in Aie Hohe geschwissen.
Am Schluss wivd jeder wmit
Tsompar (Mehl) eingeschmiert.
Wusste gaw nicht, Aass Aev
Buddhismus eine so lustige

Religion sein komw. Bernhard

Puja-Feier im Basislager
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Dem Aufstieg zum ersten Héhen-
lager stand nun von Seiten der
Gétter nichts mehr im Weg. Aber
Kilte, trockene Luft, starke UV-
Strahlung und vor allem der Sau-
erstoffmangel bringen in zuneh-
mender Héhe den menschlichen
Organismus an seine Grenzen.

Wie habt Ihr Euch auf diese
enorme Belastung vorbereitet?

Das ist in der Tat ein haufig unterschatztes
Problem. Der Sauerstoffpartialdruck ver-
mindert sich mit zunehmender Hohe: auf
5.500m - also auf der Héhe unseres Basis-
lagers - betrdgt er gerade mal die Halfte
und auf 8.500m nur ein Drittel des Drucks
auf Meereshohe. Ab einer Hohe von 2.500 m
versucht der Korper iliber die Erhéhung des
Herzschlags sowie der Atemfrequenz und
-tiefe, die Sauerstoff-Versorgung des Kor-
pers zu gewahrleisten. Das klappt bis zu einer
gewissen Hohe auch erstaunlich gut. Zwar
ist man schneller erschdpft und benétigt
mehr Flissigkeit, es ist aber moglich, sich
dauerhaft an diese Bedingungen anzupassen.

Region Hdhe

Zone

Das 1. Hochlager auf 6.450 m

lebensdauer in dieser Hohe nur ca. 48 Stun-
den betrdgt - man spricht von der soge-
nannten Todeszone.

Akklimatisation

Tiefe und 0-2.500 m Indifferenz- keine Akklimatisierung notig
mittlere Region Zone

Extreme Region

Ab einer Hhe von 2.500 m bendtigt man pro
1.000 Héhenmeter etwa eine Woche Anpas-
sungszeit. An extreme Héhen kann sich der
menschliche Kdrper allerdings nicht mehr
vollstdndig adaptieren. Ein Basislager sollte
darum nicht wesentlich héher als 5.000m
gelegen sein. Oberhalb dieser Hohe kommt
es selbst bei volliger korperlicher Schonung
zu massivem Gewichtsverlust und physi-
schem Verfall (Héhendeterioration). Kurz-
fristige Aufenthalte sind dort nur auf Kosten
der Energiebilanz mdglich. Ab 7.500m ver-
liert der Korper selbst im Ruhezustand so
viel an Substanz, dass die maximale Uber-

5.300-7.000 m | Zone der un-
vollstdndigen
Kompensation

Keine vollstandige Akklimatisation
mdglich, kontinuierlicher Abbau
der physischen und psychischen
Leistungsfahigkeit. Aufenthalt
zeitlich begrenzt.

Ein GipPel gehsvt Aiv evst, wewn Au
wieder unten bist - Aewn vovher
9ehdvst Au thwm.  Hans Kammerlander

Kann man eigentlich noch von
einem einfachen 8.000er sprechen,
wenn 1.200 Hé6henmeter innerhalb
der Todeszone bewiltigt werden
miissen?

Einfache 8000er, wie es félschlicherweise
oft ausgedriickt wird, gibt es keine. Die
Besteigung, selbst auf technisch leichteren
Routen, ist immer ein gewaltiger Kraftakt.
Die Fachwelt spricht eher von den fiinf
hohen Achttausendern. Deren Besteigung
erfordert ein letztes Hohenlager zwischen
7.800m und 8.200m, in dem die Nacht vor
der Gipfelbesteigung verbracht wird. Bei den
niedrigen Achttausendern steht das letzte
Lager auf ,nur" 7.000m bis 7.300m - am
Cho Oyu bei 7.500m. Das jeweils letzte La-
ger muss mindestens so hoch aufgeschla-
gen werden, dass der Auf- und Abstieg zum
Gipfel in maximal 14 bis 16 Stunden be-
waltigt werden kann. Im Ergebnis halt sich
der Bergsteiger auf den hohen Achttausen-
dern erheblich langer in der Todeszone auf.
Zwei Ubernachtungen in der Todeszone ver-
langen dem Korper und der Psyche viel ab.
Everest, K2, Kanchenjunga, Lhotse und
Makalu sind zu Recht eine Klasse fiir sich
und als schwierige Achttausender einzu-
stufen.

Aber nun zu unserer Taktik: Ab einer Schwel-
lenhdhe von 2.500m sollten die taglichen
Schlafhohendifferenzen idealerweise nicht

mehr als 500-600 Hohenmeter betragen.
Nach einer soliden Akklimatisation im Ba-
sislager erfolgte der Aufstieg liber den Gya-
brag-Gletscher und einen Gerdllhang, dem
JKillerhang”. Im Gepack: 20 Schlafsacke,
8 Zelte und 10 Kocher. Auf einem Plateau in
6.450m Hohe errichteten wir unser 1. Ho-
henlager, schmolzen Wasser, tranken Tee
und stiegen wieder ins Basislager ab.

Keine Ubernachtung?

Nein, ausschlaggebend fiir jede Hohenakkli-
matisation ist immer die Schlafhohentaktik.
Vereinfacht ausgedriickt, man akklimatisiert
sich in erster Linie durch behutsames und
kontrolliertes Verschieben der Schlafhohe,
wobei die aktive Bewegung auch iber die
Schlafhdhe hinaus sehr wichtig ist. Nach
der goldenen Regel ,Go high, sleep down!"
erfolgt der erste VorstoB3 bis maximal 1.000
Hohenmeter Uber die Schlafhdhe hinaus.
Nach einer kurzen Rast beginnt der lang-
same Wiederabstieg zum Basislager. Erst
beim erneuten VorstoB wird im nichsten
Lager iibernachtet. Nach zwei Tagen Ruhe-
bzw. Akklimatisationspause im Basislager
stiegen wir wieder ins 1. Lager auf, dieses
Mal schwer bepackt mit dem Material fir
das 2. und 3. Lager.

In dev Zwischeuwzelt smA woch
einige Zelte amdever Expeditionen
Aazugekommen, es zeigt sich,
Aass Aev Platz umsever Zelte stvar-
tegisch gut gewahlt waw. Unser
Lagevplatz liegt ca. SOm héher

als devjenige, Aev ublichevweise
vevwendet wivd. Walhvend uusev
Lager keinen Platz mehr fiv amde-
ve Zelte bietet, ist ein ,Wildwuchs"
pav excellence bei Aem amdeven
Lagerplatzen zu beosbachten. Wie
bunte Wivel klevew Ale Zelte

am Howg, vespektive zwischen dew
Gletschevspalten. René

Fiir den ndchsten Tag war der Aufstieg bis
7.100m und das Errichten der Zelte fiir das
2. Hochlager geplant. Auf einer kleinen Glet-
scherplattform errichteten wir das 2. Lager,
deponierten das Material flir Lager 3, genos-
sen die Aussicht und stiegen wieder hinun-
ter ins Basislager. Zwei Ruhetage folgten.

Nach einem weiteren Aufstieg ins 1. Lager
mit Ubernachtung verbrachten wir die erste
Nacht im 2. Lager auf 7.100m. Ein fantas-



tischer Blick vom ,Dach der Welt" (iber den
Himalaya bis weit hinein nach Nepal und
Tibet. Der gewaltige Eindruck lieB uns ver-
gessen, dass wir uns bereits an der Grenze
zur Todeszone aufhielten.

Der Weitevgang zum 2. Lagev

Polgt emigen Steilstufen, Ale zum
Teil mit Fixseilen prapavievt sind.
NachAem wiv Aie Steilstufew iivev-
wunden hatten, musste woch Aev
Gletscher im Zickzack ibevquert
wevden. Das 2. Lager liegt i eimer
Mulde aunf 7.700wm. Alle waren vol,
als Aas Lager evveicht waw, Aas
Aubsteigen in Alese Hohe ist vov
allem beim evsten Mal walhivend
eiver Expedition extvem amstven-
gend. Der tvaumhatten Lage und
Aev Aussicht (Nebelmeer aund ca.
7.000w) koumten wiv zumachst nur
wenig Aubwmerksamkeit schenken,
Aewn es mussten Zelte einge-
vichtet uma nativlich Schwee
geschmolzen wevden. René
Am ndchsten Morgen erfolgte der Material-
transport ins 3. Lager auf ca. 7400 m. Un-
ter den Nordabstiirzen war aufsteigend eine
groBe Firnflanke zu Gberqueren. Ein kleine-

Aufstieg zum 2. Lager

res Plateau mit Aussicht auf den Schluss-
anstieg bildete den Standort des letzten La-
gers und damit den Ausgangspunkt fiir die
Gipfelbesteigung. Etwa 800 Hdhenmeter
fehlten noch! Sehnsiichtig blickten wir hi-
nauf und stiegen wieder ins Basislager ab.

Nach drei weiteren Ruhetagen waren wir
bereit fiir die Besteigung des Cho Oyu. Die
Akklimatisationsphase war abgeschlossen.
Jetzt hieB es warten und auf passendes
Wetter hoffen. Der Bericht der Schweizer
Wetterstation Meteotest sah vielverspre-
chend aus. Nach und nach steuerten wir
das 1., 2. und 3. Hohenlager an und blieben
dort jeweils eine Nacht. Den 3. Tag ver-
brachten wir im 3. Lager mit Ruhen, Essen
und Wasseraufbereiten fiir den folgenden
Gipfeltag. Kurz nach Mitternacht begann
der Aufstieg. Nach 8 Stunden erreichten
wir den Gipfel mit einer atemberaubenden
Aussicht auf den ,Konig Everest” ...

Uwm 22:4S Ulv ging dev Wecker les,

jetzt waw Akkovdkochew amgesagt!
Wev es noch nicht evlevt hat, Aev

komn sich wicht vovstellew, wie

Krankheitsbild

Haufigkeit

Symptome/Beschwerden

(ab 2.500 m)

Acute Mountain Sickness (AMS)

High Altitude Cerebral Edema* 1%
(HACE)

* Bei einem Hohenhirnddem handelt es sich
genau genommen nicht um ein Odem, sondern
um eine Gehirnschwellung. Das Volumen des
Gehirns nimmt zu sowie das cerebrale Blut-
volumen und die Cerebrospinalfliissigkeit.

40-70%

Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ubel-
keit, Erbrechen, Mudigkeit, Atemnot,
Schwindel, Schlafschwierigkeiten,

Odeme, erhdhter Herzschlag um dber
20 %.

Koordinationsstérungen, Gang-
storungen, Desorientierung, Sprach-
schwierigkeiten, Verwirrung, Schlafrig-
keit, Ohrensausen, Lahmungen an
Beinen und Armen, Nackensteife,
Nystagmus, fortschreitender Bewusst-
seinsverlust, Papillenddem, Netzhaut-
blutungen

Therapie

Rast, evtl. Abstieg, lbuprofen
Homdopathische Therapie:

® Coca

® Ginkgo biloba

e Cactus grandiflorus

Abtransport, Sauerstoff, Dexamethason
(initial min. 8 mg, dann alle
6 Std. 4 mg), Uberdrucksack

unglanblich miahsam und amstren-
gend es ist, sich auf dieser Hohe
einem Zelt amzuziehew ... NachAdem
Jeder auch diesen kvabtakt voll-
bracht hat, ging es nach Avauien
W Adie kalte. Eive stevuenklave
Nacht, wenig Wind. Blick hoch

zum Gipfel, was mom dan zu sehen
bekam, war eine Avt ,Staivway to

Heaven!" Eine lamge Lichtevkette
evstveckte sich in die Richtung
Aes GipPels. Wir wawven also vel
weitem nicht die Binzigem ...

v unseven heimatlichen Gefilaen
ist es s0 Brvauch, Aass mam seinen
Weg Aurch eine steile Flanke aus
Skonomischen Grimdew im Zickzack
wahlt Nicht so im Shevpaloma: Dev
Aubstieg vevlie® sozusagen m Ai-
vekter Falllinie, die hatte sogar
Hevmomn Maiier alle Elve gemacht!
Aublallend viele waven mit Saunev-
stoffmasken untevwegs, schatzungs-
weise 807! Aver ich wage zu be-
hauptew, wiv waven bessev ,zwig'
als Ale wmeisten diesev veviisselten'
Bevgsteiger. Amedisli

Das klingt nach einem einmaligen
Erlebnis. Allerdings war mir

der Aufwand, vor allem was die
Akklimatisierung angeht, gar
nicht so bewusst. Warum ist es
nétig so viel Zeit mit Ruhetagen
und Auf- und Abstiegen zu
verbringen?

Neben objektiven Risiken, wie Steinschlag,
Lawinen usw. stellt die Hohenkrankheit eine
enorme Gefahr fiir die Gesundheit und das
Leben von Bergsteigern dar. Sehr plakativ un-
terstrich der Starbergsteiger Reinhold Mess-
ner die Gefahrlichkeit der Hohenkrankheit
mit der Behauptung: ,Diese Krankheit hat
mehr Bergsteiger umgebracht als Stiirme,
Steinschlag und Lawinen”. Die Héhenkrank-
heit ist ein Sammelbegriff fiir Syndrome, die
bei nicht héhenakklimatisierten Menschen
kurze Zeit nach dem Aufstieg in groBe Ho-
hen auftreten konnen. Drei héhenbedingte
Syndrome stehen dabei im Vordergrund: die
milde akute Héhenkrankheit (AMS), das Ho-
henlungenddem (HAPE) und das Hohenhirn-
ddem (HACE). Die AMS tritt bereits in Hohen
ab 2.500m auf, also auch in den Alpen.

Die wichtigste und eigentlich einzige pra-
ventive MaBnahme gegen die akute Hohen-
krankheit ist eine ausreichende Akklimati-
sation. Das bedeutet: Nicht zu schnell zu
hoch steigen, um dem Korper ausreichend
Zeit fur die Anpassung zu geben.

Gilt dies nur fiir extreme Héhen
oder auch fiir Bergsteiger, Wan-
derer und Skifahrer, die sich in
moderateren Zonen aufhalten?
Setzen sie sich nicht auch der
Gefahr der Héhenkrankheit aus?
Jeder Mensch kann hdhenkrank werden,
wenn er zu schnell héher steigt. Selbst be-
kannte 8.000er-Bergsteiger sind héhenkrank
geworden, wenn sie sich nicht an die grund-
legenden Regeln der Hohenadaptation ge-
halten haben. Extrembergsteiger kennen je-

doch die Gefahr und wissen mit ihr umzu-
gehen. Es sind eher die gerade von Dir ange-
sprochenen Gruppen stark gefdhrdet. Eine
Schweizer Untersuchung hat ergeben, dass
auf einer Ubernachtungshohe von 2.850m
ca. 10%, auf 3.650m ca. 35% und bei
4.560m ca. 50% der Bergsteiger unter der
akuten Hohenkrankheit leiden, unabhédngig
von Vorerkrankungen und Trainingszustand.

Oberhalb von 3.000 m nimmt das Risiko der
Hohenkrankheit bei Schlafhdhendifferenzen
von >500m deutlich zu. Aus der akuten
Hohenkrankheit (Kopfschmerzen, Ubelkeit)
entwickelt sich dann haufig, wenn nicht be-
handelt oder abgestiegen wird, ein Hohen-
lungenédem und/oder ein Hohenhirngdem.

Gibt es Warnzeichen, auf die man
im Vorfeld achten kénnte?

Ja, Wassereinlagerungen im Bereich der
Augenlider (HALE = ,High Altitude Localised
Edema") sind hiufig ein Indiz dafiir. Auch
wenn periphere Hohenddeme an und fir
sich harmlos sind, gelten sie als Warnzei-
chen. Typischerweise erscheinen die Odeme
iber Nacht um die Augen herum und bilden
sich tagsuber wieder zurlick.

Welche weiteren Risikofaktoren
sind Dir bekannt?

Vor allem sollen Atemwegsinfekte das Auf-
treten der Hohenkrankheit, besondersin Form
einer HAPE (High Altitude Pulmonary Ede-
ma), beglinstigen. Man geht davon aus, dass
die mit Atemwegsinfekten verbundene Ent-
ziindungsreaktion den Weg fiir diese Form
der Hohenkrankheit ebnet.

Der Gipfel des Cho Oyu. Im Hintergrund: Everest, Nupse und Lotse
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Bis zu 70 % aller Infektionen bei
Trekkingtouren und Expeditionen
betreffen die Atemwege, weil die
kalte und sehr trockene Luft die
Schleimhaut von Nase, Rachen
und Bronchien regelrecht aus-
trocknet.

Genau, durch die vermehrte Atmung, die
trockene Luft und das Schwitzen bei Berg-
touren entsteht ein vermehrter Fliissig-
keits- und Salzbedarf. Hande, Nase und
Ohren kiihlen schnell aus - Anstrengung,
Erschopfung, psychischer Stress sowie die
Akklimatisierungsvorgdnge belasten das
Immunsystem. Hier ist es absolut wich-
tig, rechtzeitig vorzubeugen. Bei meinen
wochenlangen Sommer- und Winterfiih-
rungstouren in den Westalpen habe ich
metavirulent® kennen und als Bergpartner
schdtzen gelernt. Getreu meinem Motto
Wehret den Anfdngen”, habe ich den Teil-
nehmern die rechtzeitige Einnahme emp-
fohlen. Zu Recht: Ein Gipfelerfolg von 80%
und keine ,Ausfalle” aufgrund von Atem-
wegserkrankungen oder Erkdltungen, wie
im Regelfall tblich, sprechen fir sich.

Hattest Du uns aus diesem Grund
gebeten, Eure Expedition mit
metavirulent® zu unterstiitzen?

Ja, wir diirfen nicht vergessen, dass die kor-
perliche Leistungsfahigkeit ab 1.500 m pro
100 Hohenmeter um etwa 1% abnimmt.
Allein aus diesem Grund kann ein banaler
grippaler Infekt in extremen Héhen zu einer
ernsthaften Bedrohung werden, nicht nur
fir den Betroffenen, sondern fiir die gan-
ze Unternehmung. Jede Einschrdankung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit kann zwi-
schen Erfolg und Niederlage einer Expedi-
tion entscheiden, schlimmstenfalls sogar
zur Umkehr zwingen. AuBerdem habe ich
die Erfahrung gemacht, dass in der Hohe
Entzlindungen der oberen Atemwege in der

Mit metavirulent® auf dem ,Dach der Welt"

Regel sehr schlecht ausheilen und sich un-
ter korperlicher Belastung immer weiter ver-
starken. Wenn dann noch Symptome der
Hohenerkrankung hinzukommen, ist das
Scheitern der Expedition fiir diesen Teil-
nehmer bereits programmiert. So manche
Expedition ist aufgrund einer derartigen
Bagatellerkrankung abgebrochen worden.

Oberstes Prinzip einer Expedition
ist es also, sich auch schon

im Vorfeld penibel gesund und
leistungsfédhig zu erhalten?

Diese wichtige Aufgabe beginnt spatestens
unmittelbar nach Ankunft am Zielflugha-
fen. Flir mich hat es sich bewadhrt, mit an
teilweise Pedanterie grenzender Unnach-
giebigkeit auf verunreinigte bzw. ungeeig-
nete Speisen und Getranke sowie auf dro-
hende Atemwegsinfekte aufmerksam zu
machen. Nur allzu leicht kann eine Klima-
anlage im Flieger den Gipfel kosten, zu-
mindest aber Probleme bei der Hohenan-
passung bereiten. Deshalb empfehle ich
meinen Gésten, rechtzeitig, d.h. schon vor/
wéhrend des Fluges, metavirulent® ein-
zunehmen. Viele unserer Expeditionsteil-
nehmer haben es bereits in der Vorberei-
tungs- und Trainingsphase genommen, um
es zu testen und um krankheitsbedingte
Trainingsausfalle zu vermeiden.

Infektprophylaxe ist also eine gute
Voraussetzung?

Richtig, eine gute Gesundheit kann natiir-
lich weder mangelndes Training noch eine
ungeniigende Akklimatisation kompensieren,
sie bringt auch keine Leistungssteigerung,
ist aber ein unverzichtbarer Faktor fiir die
Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit.

Uli, ich danke Dir ganz herzlich
fiir das Gespréach und wiinsche
Dir noch viele Gipfelerfolge!
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Liebe Kolleginnen und kollegen,

Es gibt zahlreiche Griinde, warum Menschen sich in groBe Hohen begeben. Das Abenteuer
liegt fiir den heutigen Hohenbergsteiger nicht mehr so sehr in der Ungewissheit der Route
oder in schwierigen organisatorischen Problemen, sondern hauptsachlich in der Selbsterfah-
rung bzw. -Gberwindung an der Grenze der eigenen Leistungsfahigkeit. Natirlich sind gute
Kondition, bergsteigerische Erfahrung und Héhentauglichkeit die Grundvoraussetzung fiir
die Besteigung eines Achttausenders. Uber den Gipfelerfolg entscheiden neben dem Wetter
und den Verhaltnissen am Berg aber auch immer die geistige Einstellung, hohe Motivation
und eine stabile Psyche sowie nicht zuletzt die kérperliche Verfassung. Die groBe physische
und psychische Dauerbelastung, die der Aufenthalt in diesen Hhen mit sich bringt, fiihrt zu
Verdnderungen immunologischer Abwehrfunktionen und kann den Korper erheblich schwa-
chen. Gerade Atemwegserkrankungen konnen neben der Héhenkrankheit, die hdufigsten
kérperlichen Beschwerden, aus dem Traum vom Gipfelerfolg schnell einen Albtraum werden
lassen. Es ist also wichtig, das Immunsystem bei Hochtouren zu unterstiitzen, um es auf
.Hochtouren" zu bringen und zu halten. Ausreichende Regenerationsphasen sind ein Muss,
die Einnahme von metavirulent® eine gute Mdglichkeit, wie uns ein Cho-Oyu-Expeditions-
team-Bergfiihrer berichtet.

Es ist sicher nicht jedermanns Sache, Zeit, Geld und eine hohe Risikobereitschaft aufzubrin-
gen, um einen Achttausender zu besteigen. Aber auch Expeditionen in kleinere Hhen haben
ihre Tiicken und wollen vorbereitet sein.

Ihre

Ricavda Facklev
|

metavirulent®
Homdoopathisches Komplexpraparat mit der

metavirulent® Mischung. Homdopathisches Arzneimittel bei
Erkéltungskrankheiten. Zusammensetzung: 10 g enthalten fol-
gende Wirkstoffe: Acidum L(+)-lacticum Dil. D15 0,3 g, Aco-
nitum napellus Dil. D4 0,2 g, Ferrum phosphoricum Dil. D8 5,0 g,
Gelsemium sempervirens Dil. D4 0,3 g, Influencinum-Nosode
Dil. D30 1,0 g, Luffa operculata Dil. D12 1,0 g, Veratrum album
Dil. D4 2,0 g, Gentiana lutea @ 0,2 g. Sonstige Bestandteile:
Ethanol, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die Anwen-
dungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arznei-
mittelbildern ab. Dazu gehdren: grippale Infekte. Hinweis: Bei
Fieber, das ldnger als 3 Tage anhilt oder Uber 39 °C ansteigt,
sollte ein Arzt aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Allergie
gegen Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Keine bekannt. Ent-
hdlt 37 Vol.-% Alkohol. meta Fackler Arzneimittel GmbH,
Philipp-Reis-Str. 3, 31832 Springe, Telefon: 05041 9440-10,
Telefax: 05041 9440-49, E-Mail: kontakt@metafackler.de,
www.metafackler.de. Stand: 09/23.

metavirulent® Injektionslésung. Homdopathisches Arzneimittel
bei Erkéltungskrankheiten. Zusammensetzung: 1 Ampulle (2 ml)
enthilt folgende Wirkstoffe: Acidum L(+)-lacticum Dil. D15
60 mg, Aconitum napellus Dil. D4 40 mg, Ferrum phosphori-
cum Dil. D12 120 mg, Gelsemium sempervirens Dil. D4 60 mg,
Gentiana lutea Dil. D3 200 mg, Influencinum-Nosode Dil. D30
200 mg, Luffa operculata Dil. D12 200 mg, Veratrum album
Dil. D4 400 mg. Sonstiger Bestandteil: Isotonische Natrium-
chloridldsung. Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete
leiten sich von den homdopathischen Arzneimittelbildern ab.
Dazu gehdren: grippale Infekte. Hinweis: Bei Fieber, das ldnger
als 3 Tage anhilt oder tber 39 °C ansteigt, sollte ein Arzt auf-
gesucht werden. Gegenanzeigen: Allergie gegen Inhaltsstoffe,
Kinder unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Keine bekannt. meta
Fackler Arzneimittel GmbH, Philipp-Reis-Str. 3, 31832 Springe,
Telefon: 05041 9440-10, Telefax: 05041 9440-49, E-Mail:
kontakt@metafackler.de, www.metafackler.de. Stand: 09/23.

Druck: Unger & Pauselius Ihre Drucker GmbH, Hameln
Klimaneutral gedruckt auf FSC® zertifiziertem Papier (FSC* C100720)
Nachdruck (auch auszugsweise) auf Anfrage
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Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhre
Arztin, lhren Arzt oder in lhrer Apotheke.



