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BEITRAGE

HOHE FRAUEN

ie Erforschung der
Hohenkrankheit

Wie diinn ist diinne Luft fiir Frauen?

von Elisabeth Simons

Die Hohenmedizin ist eine kleine, inter-
disziplindre Subspezialitdt der Humanmedizin,
die sich mit den hoheninduzierten Verdnde-
rungen des Organismus beschéftigt. Das Fach
erscheint als doppelt ménnlich dominierte
Domine: eine naturwissenschaftliche,
forschungsorientierte Spezialitdt beschéftigt
sich mit einem Sport, der allgemein als ausge-
sprochen ménnlich gilt und in dem Frauen bis
heute eine kleine Minderheit bilden. Gab und
gibt es in dieser Disziplin Platz fiir Frauen -
sowohl als Subjekte, wie auch als Objekte der
wissenschaftlichen Forschung?

Friihe Bergsteiger und Forscher, friihe
Bergsteigerinnen, aber keine Forscherinnen

Bis ins 18. Jahrhundert gab es in den Alpen nur
vereinzelte Bergbesteigungen zu wissenschaftlichen
oder zu Vergniigungszwecken. Erst mit der Auf-
klarung wich die Angst vor dem Hochgebirge der
Neugierde, und es wurden Vorstdsse in Regionen
iiber 3000 m Hohe unternommen. Bereits damals
wurde nicht jeder krank, der sich so hoch hinauf
begab; die Betroffenen aber berichteten von Kopf-
schmerzen, Atemnot und Erbrechen. Anfinglich
verkniipften viele bergsteigende Wissenschaftler
ihre Berichte iiber die Auswirkungen der «diinnen
Luft> mit theoretischen Erérterungen zu Art und
Ursache der beobachteten Symptome, ohne jedoch
gezielte Untersuchungen durchzufiihren.

In dieser frithen Zeit des Alpinismus gab es nur
vereinzelte Bergbesteigungen durch Frauen. Maria
Paradis bestieg im Jahre 1809 als erste Frau den
Mont Blanc. Die Serviererin aus Chamonix schloss
sich einigen Bergfiihrern auf deren Tour an. Die
bergungewohnte Frau berichtete spiter, die Min-
ner hitten sie auf den Gipfel ziehen und stossen
miissen, so elend hitte sie sich gefiihlt. Auch von
Henriette d’Angeville (1794-1871), die 1838 als
zweite Frau den Mont Blanc bestieg, wurde berich-
tet, das sie ebenso krank war und litt — wie viele
ihrer minnlichen Kollegen. Ab der Mitte des 19.
Jahrhunderts gab es dann eine gar nicht so geringe
Anzahl von guten Alpinistinnen, die — trotz erheb-
licher Behinderungen durch dussere Umstinde —
unbeirrt die Berggipfel erklommen; allerdings
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wurden diese Frauen von verschiedenen Seiten
kritisiert. Allen voran waren es die Mitglieder der
seit 1857 entstehenden Alpenvereine, die Frauen am
Berg als ein unangenehmes Ubel empfanden. In
dieser Gruppe gab es auch zahlreiche Stimmen, die
Zweifel an der Existenz der Bergkrankheit dusser-
ten. Hatten die ersten europiischen Bergsteiger
ihre Krankheitssymptome noch als eine Art Aus-
zeichnung verstanden, so verschwand diese Hal-
tung immer mehr: Die Hohenkrankheit wurde nun
als Didtfehler, als Ausdruck mangelnden Trainings
oder als fehlende Willenskraft gedeutet. Dadurch
wurden die Bergkranken einerseits selbst fiir ihre
Leiden verantwortlich gemacht; andererseits stem-
pelte man sie, in der hirtesten Auslegung, zu
schlechten — da ungeniigend motivierten — Berg-
steigern. Diese Ansicht vertraten auch manche
Frauen: Elizabeth Le Blond (1861-1934), Mitbe-
griinderin des <Ladies’ Alpine Club», wunderte sich
1902 dariiber, warum die frithen Mont Blanc
Besteiger, Frauen wie Ménner, so schrecklich unter
der Hohenkrankheit gelitten hitten, einer Krank-
heit von der man «neuerdings praktisch nichts
mehr»' hore. Dabei ignorierte sie, dass es auch zu
ihrer Zeit zahlreiche gut dokumentierte Fille von
Bergkrankheit gab. Le Blond hielt Trainingsmangel
und unpassendes Essen fiir die Hauptursachen der
Beschwerden. Damit setzte sich bei den Frauen des
Alpenvereins eine dhnliche Ansicht durch wie bei

i

Die Besteigung des Mont Blnc durch Henriette d’Angeville im Jahre
1938. Zeitgendssischer Stich.
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ihren minnlichen Kollegen. Diese Haltung der
harten Clubisten beiderlei Geschlechts wurde nicht
geteilt von jenen, die sich — vorerst nicht sehr
erfolgreich — bemiihten, die Gesundheitsstérungen
in der Hohe zu erforschen; es ist durchaus denkbar,
dass sie auch den bergsteigenden Frauen gegeniiber
eine tolerantere Haltung hatten.

Die hohenphysiologische Feldforschung setzte in
den Alpen um 1890 ein. Die wenigen an diesem
Thema interessierten Forscher verdankten einen
entscheidenden Fortschritt in der hierzu erforder-
lichen Infrastruktur nicht zuletzt einer Frau: Der
Bau einer Alphiitte fiir wissenschaftliche Zwecke,
der Capanna Regina Margherita auf der 4559 m
hohen Punta Gnifetti des Monte Rosa, wurde durch
die italienische Konigin Margherita ermdéglicht,
welche sowohl der Wissenschaft als auch dem
Alpinismus sehr zugetan war. Zur Einweihung der
Hiitte stieg sie selber dorthin auf; der Turiner Phy-
siologe Angelo Mosso (1846-1910) nahm sie dort
in Empfang und vermerkte zufrieden, wie wenig die
Konigin unter der Anstrengung gelitten hatte. Mos-
so, welcher die treibende Kraft fiir den Bau der Hiit-
te gewesen war, begann dort unmittelbar nach
ihrer Fertigstellung seine Hohenforschungen. Ob-
wohl er auch in Begleitung seiner koniglichen Gén-
nerin in die Berge stieg, waren die Probanden fiir
seine hohenphysiologischen Studien ausschliesslich
minnlich: Soldaten, Arzte, Studenten und Mossos
Labordiener.

Mossos Berner Kollege Hugo Kronecker (1839—
1914) hingegen fiihrte seine Studien an zahlreichen
Frauen durch, als ihn der Bundesrat 1890 beauf-
tragte, eventuelle Gesundheitsrisiken fiir die Passa-
giere der geplanten Jungfrau-Bahn abzukliren. Zur
breiten Abstiitzung seiner Aussagen untersuchte
Kronecker ganz bewusst Personen beiderlei Ge-
schlechts und berichtete denn auch von bergkran-
ken Frauen und Minnern gleichermassen. Bei
einer Besteigung des Balmhorns wurde Kronecker
selbst krank und musste beinahe hinauf getragen
werden; er war erstaunt dariiber, dass «auch eine
mitsteigende, riistige, junge Dame matt und mut-
los wurde»?.

Auch andere Physiologen untersuchten einzelne
Frauen, so zum Beispiel Arnold Durig (1872-1962),
der seine Studien anlésslich verschiedener Hochge-
birgstouren sowohl an sich selber als auch an
seiner Ehefrau vornahm. Dies mit der erklirten
Absicht, Geschlechtsunterschiede bei der Héhen-
reaktion zu untersuchen.

Obwohl die Auswirkung von Hohe auf Frauen
also vereinzelt untersucht wurde, ist das Fehlen
einer zielgerichteten Forschung immerhin erstaun-
lich, da sonst mit grosser Hingabe jede erdenkliche
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Untersuchungsvariable betrachtet wurde. Mogli-
cherweise fiirchteten die um Exaktheit bemiihten
Naturwissenschaftler, dass mit den Zyklusschwan-
kungen der Frauen unwigbare Einfliisse auftreten
konnten. Frauen als aktive Wissenschaftlerinnen
gab es auf diesem Fachgebiet vorerst gar nicht.

Getrennte Forschungen

Dies dnderte sich, als anfangs des 20. Jahrhunderts
zwei Frauen durch ihre Forschung Beitrige zu
Fragen der Hohenphysiologie leisteten. Die dani-
sche Medizinerin Marie Krogh (1874-1943)
erbrachte gemeinsam mit ihrem Mann August den
experimentellen Nachweis, dass die Lunge nicht
aktiv Sauerstoff sezerniert, sondern dass dieser
lediglich durch das Gewebe diffundiert. Damit
widerlegte sie die Annahme vieler namhafter
Wissenschaftler, dass nimlich der Aufenthalt in
sauerstoffarmer Luft nur dadurch ermoglicht
werde, dass die Lunge zur Sekretion von O2 fihig
sei. Die andere héhenphysiologisch titige Wissen-
schaftlerin dieser Zeit war Mabel Purefoy Fitzgerald
(1872-1973). Sie besuchte jahrelang Kurse in na-
turwissenschaftlichen Fichern an der University of
Oxford, konnte aber als Frau keinen Abschluss
erwerben; auf diesen musste sie bis zu ihrem
hundertsten Geburtstag warten, als ihr die Univer-
sitdt einen Ehrenmagister verlieh! Trotz des fehlen-
den Titels arbeitete und publizierte Fitzgerald
zusammen mit bekannten Pathologen und Physio-
logen. Gemeinsam mit J.S.Haldane versffentlichte
sie Untersuchungen iiber die Gaszusammensetzung
der Alveolarluft auf Meereshohe bei Kindern, Frau-
en und Minnern. Damit leistete sie einen wichti-
gen Beitrag zum Verstindnis der Atmung, da nur
mit zuverldssigen Normwerten eine Aussage iiber
Pathologien mdoglich ist.

Als Haldane im Jahre 1911 mit drei anderen Wis-
senschaftlern eine Expedition zum 4300 m hohen
Pikes Peak in Amerika plante, um dort die
Hohenadaptation zu untersuchen, lud er Fitzgerald
ein, mitzukommen. Anstatt jedoch mit ihren Kol-
legen im Gipfelhaus zu forschen, zog Fitzgerald fiinf
Wochen lang allein durch Colorados Bergsied-
lungen und Minendérfer, um ihre Studien tiber die
alveolire Gaszusammensetzung fortzusetzen. Die
Frage, warum Fitzgerald nicht an der eigentlichen
Expedition beteiligt war, ldsst sich nicht schliissig
beantworten. Die plausibelste Erkldrung diirfte
sein, dass es fiir eine ledige Frau nicht méglich war,
wochenlang mit vier Mdnnern zusammen in einem
Hohenlaboratorium zu hausen. Offensichtlich war
es fiir eine Frau unmdéglich, zusammen mit
Kollegen Riicken an Riicken in einer winzigen
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talens Onigin Margherita beim Adfstieg auf dén Nblonte/isﬁifeﬂi mVJah‘re 1693. B
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Berghiitte ohne Toilette und Wasser zu schlafen —
nicht aber, alleine auf eine Wanderschaft durch
eine verlassene Bergregion zu gehen.

Die verschiedenen Schilderungen der Héhenphy-
siologen lassen im iibrigen keinen Zweifel daran,
dass die rdaumlichen und hygienischen Verhiltnisse
in jhren Forschungslaboratorien doch um einiges
schlechter waren, als wir es uns heute von <Hiittens
gewohnt sind. Wenn man sich die nicht vorhande-
nen Wasch- und Toilettengelegenheiten und die
engen Schlafmoglichkeiten vergegenwirtigt, ist es
erstaunlich, wie viele Frauen iiberhaupt gemeinsam
mit Ménnern auf mehrtigige Bergtouren gingen.

Wenn diese Bedingungen fiir ein oder zwei Néchte
noch zu tolerieren waren, wurden sie limitierend,
wenn ein mehrwochiger Aufenthalt zur Diskussion
stand. Moglicherweise sind diese Verhiltnisse auch
der Hauptgrund dafiir, dass die ausgedehnten Ex-
peditionen der frithen Feldforscher ohne weibliche
Probanden auskommen mussten.

Befremdliches Thema

Nach dem Ersten Weltkrieg verlagerte sich das
Interesse der Forschung: In Europa wurde nun vor
allem die Wirkung des mittleren Héhenklimas zu
Heilzwecken erforscht. In den international ge-
nutzten schweizerischen Forschungszentren in
Davos und auf dem Jungfraujoch wurde fast alles
gemessen, was messbar war. Doch obwohl das
Interesse an allen biochemischen Vorgidngen gross
war, beschiftigte man sich kaum mit der Frage, ob
auch hormonelle Faktoren die Wirkungen des
Hohenklimas beeinflussten. Insgesamt gibt es in der
gesamten umfangreichen Literatur aus jener Zeit
nur drei Artikel, die sich explizit mit den Veridnde-
rungen des weiblichen Organismus beschiftigten.
Unter diesen ist die Dissertation einer Berner Me-
dizinstudentin aus dem Jahre 1944 erwihnenswert.
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An sechs Frauen untersuchte sie mit einem eigens
zu diesem Zweck konstruierten saugglockendhnli-
chen Apparat «die Konsistenz und Schmerzemp-
findlichkeit der Brustdriise im Verlaufe des
menstruellen Zyklus und beim Ubergang ins Hoch-
gebirge». Die Opferbereitschaft der Probandinnen,
die wihrend mehreren Zyklen tiglich ihre Brust bis
zur Schmerzgrenze in der Glocke ansaugen liessen,
wurde nicht von weitreichenden wissenschaftlichen
Resultaten belohnt, da «sich die Methode kaum zu
Messungen der Beeinflussungen der Konsistenz der
Mamma durch Klimafaktoren eignet.»’ Es ist wenig
verstdndlich, wie man auf dieses Forschungsvorha-
ben kommen konnte, denn welch praktischer
Nutzen aus der Kenntnis des Gewebetonus und der
Schmerzhaftigkeit der Brust im Hochgebirge gezo-
gen werden konnte, ist vollig schleierhaft. Die
interessante Frage, ob die Idee von der Untersu-
cherin selber kam oder einem minnlichen Gehirn
entstammte, kann leider nicht mehr gekliart werden,
da die Autorin kiirzlich verstorben ist.

Wer wird krénker?

Fragen zur Hohenreaktion des weiblichen Organis-
mus werden erst in den letzten dreissig Jahren
wissenschaftlich untersucht. Allerdings gelten
akute Bergkrankheit, Ho6henlungenédem und
Hoéhenhirnédem in der westlichen medizinischen
Welt erst seit vierzig Jahren als eigenstindige
Krankheitsbilder. Unabdingbare Voraussetzung fiir
die Entwicklung der Hohenmedizin war eine aus-
reichende Anzahl potentieller Opfer der Hohen-
krankheiten: Erst als sich das Freizeitverhalten
dahingehend 4nderte, dass viele Menschen rasch in
grosse Hohen aufstiegen — und dort entsprechend
viele erkranken — erhielt die Hohenmedizin iiber-
haupt eine Daseinsberechtigung.

In dem Mass, in dem in den letzten Jahrzehnten die
Zahl von Bergsteigerinnen auch in extremen Hohen
wuchs, nahm auch die Anzahl von Untersuchun-
gen zu, die sich mit den Unterschieden zwischen
Frauen und Minnern bei Hohenexposition
beschiftigen. Untersucht wurden unter anderem
die Bediirfnisse in der Ernihrung, die ventilatori-
sche Antwort auf den Sauerstoffmangel und die
korperliche Leistungsfahigkeit in Abhingigkeit
vom hormonellen Zyklus. Die gegenwirtigen
Resultate zeigen weniger Geschlechtsunterschiede
als vermutet; vor allem ist keine klare Korrelation
zwischen Hormonhaushalt und Resistenz gegen
oder Anfilligkeit fiir die Hohenkrankheiten er-
kennbar. Ungeklirt ist daher nach wie vor, warum
Frauen etwa gleich hiufig an der akuten Berg-
krankheit, aber viel seltener als Médnner am viel
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gefahrlicheren Hohenlungenédem leiden. Eine —
allerdings wenig physiologische — Erklirung wire,
dass Frauen den frithen Warnsymptomen des
Korpers Folge leisten und den Aufstieg abbrechen,
wenn sie bergkrank sind. Ménner glauben mogli-
cherweise haufiger, ihren Korper iiberlisten zu
konnen und ignorieren dessen Warnzeichen
bewusst oder unbewusst. Es erscheint jedoch
unmoglich, diese Hypothese mit einer naturwis-
senschaftlich akzeptablen, exakten Studie nachzu-
weisen.
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Elisabeth Simons hat zunédchst Geschichte und anschliessend
Medizin studiert. Dieser Artikel beruht auf ihrer Dissertation,
welche sie unter dem Titel «... nicht geschaffen fiir die hohen
Regionen. Die Geschichte der Héhenmedizin unter besonderer
Beriicksichtigung der Entwicklung in der Schweiz» geschrie-
ben hat. Anfang 2001 wird diese Arbeit unter dem Titel
«...nicht geschaffen fiir die hohen Regionen» im AS Verlag er-
scheinen.
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