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Merkblatt fiir Beschiftigte und Reisende
Hohenkrankheit

Wenn Reisen ins Hochgebirge verniinftig vorbereitet werden, besteht fiir Gesunde nur ein geringes Risiko.

Sogar gute Erholung ist moglich. Touristen und Reisende im Hochgebirge gehen aber aus Unwissenheit

unndtige Risiken ein. Hierzu zéhlen besonders:

Bergunfille: ausgelost durch Symptome der Hohenkrankheit wie Miidigkeit, Schwindel oder
psychische Fehlleistungen und korperliche Uberforderung sowie

Hohenkrankheit:  Allgemeinsymptome (s.u.) mit in Extremféllen todlichem Verlauf (Lunge, Niere,
Gehirn, s.u.).

Das Erkrankungsrisiko fiir die Hohenkrankheit ist bei gesunden Erwachsenen in etwa gleich (Raucher

gleich Nichtraucher, Sportler gleich Untrainierte, Alte gleich Junge!). Kinder und Kleinkinder haben ein

etwas hoheres Risiko. Und, Herz-Kreislauf- und Lungenkranke sollten sich nicht ohne Not iiber 2.500 m

Hoéhe authalten.

Da verniinftiges Verhalten auch noch nach Beginn der Erkrankung helfen kann, sind folgende Hinweise

notwendig:

I. Die Erkrankung

Es gibt drei Verlaufsformen der Hohenkrankheit:

1. Akute Bergkrankheit (acute mountain sickness, AMS)
Sie ist haufig (bei ca. 30 % der Bergwanderer iiber 3.000 m) und wird ausgelost durch
"héhentaktische Fehler" bei der Hohenanpassung wie Uberanstrengung und Eile beim Aufstieg,
Alkohol, Fliissigkeitsdefizit durch Schwitzen; auch Infekte und Schlafmittel verschlimmern den
Verlauf. Allgemeine Symptome wie Kopfschmerz, Schwindel, Schwéche, Sehstdérungen und
psychiatrische Stérungen wie Kritiklosigkeit, Uberaktivitit, vernunftwidriges Verhalten werden oft
noch toleriert, sind aber besonders gefihrlich wegen des Ausldsens schwerer Bergunfille.
Auch ohne Unfall fordert der weitere Anstieg unter Beschwerden die Verschlimmerung des
Zustandes; Danach beginnt hiufig die manifeste, schwere Hohenkrankheit:

2. Hohenlungenédem (high altitude pulmonary edema, HAPE) (Wasser in den Lungen) oder

3. Hohenhirnédem (high altitude cerebral edema, HACE) (Hirnschwellung)
Wasser lagert sich in Lunge und/oder Gehirn ein und fiihrt zu einer lebensbedrohlichen Situation. Nur
schnelle Therapie durch raschen Abtransport unter 2.500 m Hoéhe, Sauerstoff und Medikamente
konnen helfen.

II. Erkennen der Gefahr

1. Friihzeichen
Kopfschmerz, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schlafstérungen, kurze néchtliche Atemstorung,
Leistungsabfall, Wassereinlagerungen unter der Haut, Sehstérung, Herzschlag in Ruhe beschleunigt
um iiber 20 %.
2. Warnzeichen
Rapider Leistungsabfall, konstante, schwere Kopfschmerzen, Atemnot bei Anstrengung, néchtliche
Atemnot in Ruhe, schnelle Atmung, Herzjagen, Schlaflosigkeit, schwere Ubelkeit, Erbrechen,
trockener Husten, Gleichgewichtsstorungen, Schwindel., Benommenheit, Lichtempfindlichkeit,
Gang-/Stehunsicherheit, weniger als % 1 Urinausscheidung pro 24 Stunden; = Patient darf nicht mehr
alleine absteigen!
3. Alarmsymptome
Schwerkranker, bewusstloser oder "verriickter" Patient, Atemnot in Ruhe, schwerer Husten mit
braunem Auswurf, Bewegungsstérungen, Druck auf der Brust, rasselnde Atmung,.
Auf keinen Fall sollen die Zeichen einer Hohenkrankheit missachtet werden. Immer wieder treten bei
Bergsteigern Todesfélle auf, die ihre Symptome nicht ernst nehmen oder glauben, diese seien durch etwas
anderes bedingt. Wenn Zeichen der Hohenkrankheit auftreten, darf auf keinen Fall weiter aufgestiegen
werden, bis man sich besser fiihlt und die Beschwerden vollig verschwunden sind. Dal} in einer
Deutschen Botschaft bereits ein Kiihlraum fiir derartige Todesfille eingerichtet werden musste, sollte
doch zur Risikoeinsicht, sorgfiltiger Vorbereitung und zeitgerechter Hohenanpassung veranlassen.



II1. MaBinahmen/Behandlung

Alle Symptome, die nicht durch Rast oder Ruhelage allein verschwinden, erzwingen den ziigigen
Abstieg auf Hohen unter 2.500 m.
Es ist im Gebirge besonders gefihrlich, Frith- und Warnzeichen des Korpers durch Medikamente
oder "eisernen Willen" zu iiberspielen.

1. Bei Friihzeichen: Zumeist ist eine Nachtruhe auf gleicher Hohe verantwortbar. Verschwinden alle
Probleme in Ruhe, kann der Betroffene am nichsten Tag langsam weiter aufsteigen.

2. Bei Warnzeichen: Die beste Behandlung ist der sofortige auch néchtliche Abstieg auf eine geringere
Hohe. Warten auf gleicher Hohe ist gefdhrlich. Wenn nur geringe Symptome auftreten, geniigen
einige 100 m mit einer Ruhephase, die dem Korper Zeit lésst, sich zu anklimatisieren. Man soll sich
jedoch wihrend dieser Zeit ruhig verhalten, bis man sich besser fiihlt.

3. Bei Alarmsymptomen: Akute Lebensgefahr! Wenn schwere Symptome auftreten, muss sofort auf
eine Hohe von 500 bis 1000 m abgestiegen werden, bis die Beschwerden sich bessern. Man soll mit
dem Abstieg fortfahren, bis die Beschwerden vollstdndig verschwunden sind.

Ist ein Abstieg nicht mdglich, weil z.B. keine Trager zur Verfiigung stehen, schlechtes Wetter auch die

anderen gefdhrdet, oder keine tiefere Lage erreichbar ist (z.B. auf Hochebenen), so wird fremde Hilfe

bendtigt. Die néchste Polizeistation kann u.U. {iber Funk eine Kommunikation mit Rettungsdiensten

herstellen (s.u.).

Ein Ausfliegen aus dem Gebirge gelingt oft nicht, denn

die Rettung bendtigt langer, als der Patient aushailt;

der Standort des Patienten ist nicht exakt zu ermitteln;

Rettungsdienste starten erst nach Kosteniibernahme (versichert?);

der Patient kann oft nur auf einem Berg abgeholt werden, d.h., erneuter Transport nach oben (!),

Verschlimmerung des Zustandes.

Ein Abtransport durch Triger ist meist moglich, dauert aber oft zu lange fiir den Patienten in

Lebensgefahr (s.u. "hyperbare Kammer").

Die sichere Prophylaxe (langsame Hohenanpassung!) ist bekannt und einfach, wird aber selten realisiert.

Prophylaktische Medikamente (z.B. Diamox®) sind fiir Hohenbergsteiger und Touristen abzulehnen.

Wirksame Medikamente zur Therapie im Falle einer schweren Erkrankung sind dem Arzt vorbehalten.

Sauerstoff aus mitgefiihrten Flaschen hilft nur, Zeit fiir den Transport zu gewinnen.
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IV. Prophylaxe der Hohenkrankheit

= Ab 2500m Hoéhe sollte man einen langsamen Aufstieg um nicht mehr als durchschnittlich 400-600m
tiglich planen

= Die Schlafpldtze im Verlauf der Marschroute sollten in moglichst niedrigen Hohenlagen gewéhlt
werden (,,Hoch steigen — tief schlafen®).

= Schlafpldtze in zwei drauffolgenden Néchten tiber 3000m sollten nicht mehr als 300 Hohenmeter
auseinander liegen.

= Im Rahmen eines Aufstieges sollte alle 3 Tage oder alle 1000 Hohenmeter ein Ruhetag eingeplant
werden.

= Rasche, motorisierte Aufstiege auf dem Land- oder Luftweg auf iiber 3500m Hoéhe (Hubschrauber
etc.) sind moglichst zu vermeiden. Wéhrend der ersten Tage nach Ankunft in groler Hohe sollten
korperliche Aktivititen auf ein Minimum reduziert werden.

= Bei bekannter Neigung zur Hohenkrankheit sollte eine arztliche Konsultation zur Moéglichkeit der
Einnahme von Diamox® vor dem Aufstieg bis zum Erreichen der Zielhdhe erfolgen

= Bei bekannter Neigung zum Hohenlungenddem sollte eine érztliche Konsultation zur Moglichkeit der
Einnahme von Nifedipin retard 3x20mg am Aufstiegstage bis 2 Tage nach Erreichen der Zielhdhe
erfolgen.

Es kann sehr hilfreich sein, zur Eingewdhnung eine Woche auf etwa 3.000 m zu bleiben, und dann erst

langsam weiterzusteigen. Durch langsame (!) Gewdhnung an die Hohe, d.h. "richtige Hohentaktik",

werden schwere Zwischenfille vermieden. Man soll den Aufstieg so planen, dal der Korper geniigend

Zeit hat, sich an die Hohe zu gewo6hnen, insbesondere bevor man eine grofiere korperliche Anstrengung

leisten muB.

Die Hohenkrankheit ist ein besonderes Risiko fiir Reisende in Eile!




V. Medikamentose Prophylaxe

Bislang gibt es kein zugelassenes Medikament fiir die Prophylaxe der Hohenkrankheit. Weltweit wird der
sog. "off label use" praktiziert, d. h. die Anwendung von Substanzen, die zwar fiir andere Erkrankungen
zugelassen sind, deren Wirksamkeit bei der Hohenkrankheit aber nur in kleinen Fallberichten belegt ist.
An zulassungsrelevanten Studien ist aber die Pharmaindustrie derzeit aufgrund des geringen
Marktpotentials nicht interessiert. Man muss sich also auf die Erfahrungen der Hohenmediziner verlassen,
die klar einen therapeutischen Effekt z.B. von Acetazolamid (Diamox®) bestitigen.
Hohenmediziner jedoch sprechen eine Substanzempfehlung immer abhéngig von der zu therapierenden
Zielgruppe aus. Bei gleicher Krankheitssymptomatik kann deshalb der Ratschlag vollig unterschiedlich
sein.
1. Hohenbergsteiger
Grundsétzlich sind alle medikamentosen MaBnahmen zur Erleichterung der Akklimatisation
abzulehnen. Die Gefahr der Selbstiiberforderung ist gro3, Doping im Klettersport extrem geféhrlich!

2. Hohentouristen
Beste Medizin bei AMS ist die Unterbrechung des Aufstieges. Medikamente sind auch hier moglichst
zu vermeiden.

3. Hohenrettung, Flug in Orte auf grofler Hohe

Durch diese akuten Elevationsmandver ist eine Akklimatisierung nicht moglich. Zur Erhaltung der
Handlungsféhigkeit ist bei dieser beruflichen Hoéhenexposition die Einnahme von Diamox®
vertretbar bzw. wird empfohlen.

Das Risiko der akuten Hohenexposition bei 3000 bis 3500 m beschréinkt sich im Wesentlichen auf die
nicht lebensgefahrliche (gleichwohl durchaus unangenehme) AMS. Allgemeinmafinahmen kénnen
die Symptome lindern und Diamox® die Beschwerden meist eliminieren. Eine grofere Gefahr droht
nur bei schweren Begleiterkrankungen, hoheninkompatibler Aktivitdt sowie unkontrollierter
Medikamenteneinnahme.

Diamox® darf ausschlieBlich nach einer drztlichen Beratung verordnet werden. Es hat sich gezeigt, daf3
eine niedrige Dosis von 2 x 125 mg pro Tag, ab dem Tag vor der Hohenexposition und dann fiir weiter 48
Stunden ausreicht, um die Hohenanpassung zu erleichtern. Bei Personen iiber 90 Kg Kdrpergewicht sollte
die Dosis 5mg/Kg/Tag verteilt auf zwei Einzeldosen betragen. Bei Sulfonamidallergie darf das
Medikament nicht eingenommen werden.

VI. Mitnehmen auf Hochgebirgstouren

=  Namen und Lage der Polizei- und Militirstationen in der Region (auch mit lokalen Namen, in
lokaler Schrift), Angaben {iiber Rettungsmoglichkeiten (Organisationen, Militdr, Vertretungen

Deutschlands) und deren Erreichbarkeit.

=  Auch bei guter (langsamer) Hohenanpassung gehoren zur Ausriistung auch von Trekking-Gruppen
in gefahrlichen Hohen:

v Sauerstoffflaschen fiir mindestens 12 Stunden Beatmung, mit Manometer und (1) FluBmesser
(d.h. etwa 3 Flaschen a jeweils 1.000 Liter; Vorsicht vor Leihflaschen (Fiillungszustand?
Gas-Art? Qualitét?).

v "hyperbare Kammer" fiir schwer Erkrankte (d.h. aufblasbarer Rettungssack aus Plastik mit
Handpumpe, in dem der Patient transportiert werden kann (Dichtigkeit priifen!); Bezug z.B.
iber CBRTEC, F-69210, Sourciex Les Mines.

v" Medikamente (nur drztliche Anwendung!)

An ortskundigen Fiihrern, an ausreichend Triigern und an Zeit nicht sparen!




