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HOHEN-AUFENTHALT UND HOHEN-BEDINGTE ERKRANKUNGEN

Informationen fir Beschaftigte und Reisende

Mit zunehmender Héhe nehmen neben Temperatur und Luftfeuchtigkeit insbesondere Luftdruck
und damit Sauerstoffpartialdruck ab.

Die hohenbedingte Hypoxie (Sauerstoffmangel) erfordert eine langsame Anpassung an das
Hohenmilieu.

Zu schnelles Aufsteigen begiinstigt hohenbedingte Erkrankungen wie akute Bergkrankheit (AMS),
Hoéhenhirnodem (HACE) und Hohenlungen6dem (HAPE), die akut lebensbedrohlich sein kénnen.
Umgehende MaRRnahmen wie Sauerstoffgabe, medikamentése Therapie und sofortiger Abstieg
kénnen lebensrettend sein.

Weitere hohenbedingte Veranderungen sind weniger bedrohlich.

Das Hohenmilieu

Der Luftdruck entspricht dem Gewicht der Luftsdule auf die darunter liegende Flache. Mit
zunehmender Hohe nimmt der Luftdruck entsprechend exponentiell ab, er halbiert sich alle 5.500 m.
Damit einhergehend verringert sich auch der Partialdruck des Sauerstoffs (dem Anteil von 21 % an
der Luft entsprechender Teildruck des Sauerstoffs, also 21 % vom Umgebungsdruck), die
Konzentration bleibt aber immer bei 21 %. Somit kommt es bei Héhenexposition unweigerlich zum
Sauerstoffmangel (Hypoxie). Dieser wird durch verschiedene Mechanismen kompensiert, u.a. akut
durch Hyperventilation (Zunahme von Atemfrequenz und Atemtiefe), Eindickung des Bluts durch
Mehrausscheidung von Flissigkeit und auf langere Sicht Mehrproduktion von roten Blutkérperchen.
Die korperliche Leistungsfahigkeit nimmt ab einer Héhe von 1.500 m um ca. 10 % pro 1.000
Hohenmeter ab. Weitere Veranderungen sind Abnahme von Lufttemperatur (Abnahme von ca.
0,7 °C/ 100 Hohenmeter bei feuchter und 1 °C/ 100 Hohenmeter bei trockener Luft) und
Luftfeuchtigkeit.

Begleitumstdnde:

Wie in vielen anderen Gegenden, die Reisende auRerhalb Europas oder sogar bereits auRerhalb ihres
Heimatlandes aufsuchen, ist in vielen vom Bergtourismus aufgesuchten Gebieten keine der
deutschen Notfallmedizin vergleichbare Notfallversorgung verfiigbar. Teilweise gibt es
Versorgungsmoglichkeiten, die durch private Initiative von Enthusiasten geschaffen wurde. Eine
Rettung mit dem Helikopter ist schon aufgrund der Hohe haufig nicht méglich, wenn ja ist haufig im
Voraus eine Kosteniibernahme erforderlich. Gewissenlose Touristen, die das Gesundheitssystem von
Entwicklungslandern durch Zahlungsverweigerung nach erfolgter Rettung belastet haben, sind
haufig fir diese rigide Politik verantwortlich zu machen. Durch entsprechende
Vorbereitungsmallnahmen kénnen aber viele Gefahren minimiert werden, die Versicherungsnummer
fur eine Reiseriickholversicherung kann ggf. bei der jeweiligen Botschaft oder einer entsprechenden
Stiftung (z.B. Himalaya Rescue Organisation in Kathmandu fir Nepal) fir den Notfall hinterlegt
werden. Trager und Packtiere kénnen fiir evtl. Patiententransport haufig vor Ort rekrutiert werden.

Hohenakklimatisation

Bei Hohenexposition ist eine Akklimatisation erforderlich. Diese Vorgange kénnen schon ab 1.500 m
beginnen, ab einer Schwelle von ca. 2.000 - 2.500 m sollte zunichst auf dieser Hohe einige Tage
verweilt werden. In den ersten Tagen sollten keine anaeroben Belastungen erfolgen, der Puls sollte
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ca. 130/min nicht uberschreiten. Ab dieser Schwellenhéhe sollte man immer so tief wie méglich
schlafen und die Schlafhéhe (die Hohe in der geschlafen wird) um nicht mehr als 300 m taglich
steigern. Alle 1.000 m sollte eine Extranacht eingelegt werden. Sind aus topographischen Griinden
starkere Anstiege der Schlafhohe erforderlich, dann sollten ebenfalls Extrandchte eingelegt werden.
Die Tageshohen (die Hohen, die auf FuRmarschen erreicht werden) dirfen ruhig héher sein so lange
die Schlafhéhenregeln befolgt werden. Dies kann sogar einen Akklimatisationsreiz darstellen. In
Hohen oberhalb 5.300 m kann der Mensch (iber langere Zeit nicht tberleben. Aus dem Gesagten
wird klar, daR von Fliigen in die Berge oder schnellen Transporten mit Seilbahn, Bus, PKW oder
Eisenbahn abzuraten ist. Trinkmenge: pro 1.000 m Hohe Trinkmenge um ca. 1 | erhéhen. Ernahrung:
kohlenhydratreiche Kost. Kleidung: nach dem Zwiebelschalen-Prinzip mehrere Schichten von
Funktionskleidung, die je nach Bedarf an- oder abgelegt werden kénnen. Sonnenschutz durch
Kopfbedeckung, starke Sonnenbrille, Sunblocker (LSF > 50) und Kleidung.

Hohenbedingte Erkrankungen

Bei Nichtbeachtung der Akklimatisationsregeln (zu schneller Aufstieg) oder auch bei besonderer
Anfilligkeit kann es zu hoéhenbedingten Erkrankungen kommen. Einige sind sehr haufig, einige
potentiell lebensbedrohlich. Die wichtigsten werden beschrieben.

1. Akute Bergkrankheit (acute mountain sickness, AMS)

AMS kann bereits ab 6 - 8 Stunden Aufenthalt in Hohen oberhalb von 2.000 m fir 6 auftreten.

Sie ist haufig, die Haufigkeit ist abhangig von der Hoéhe und kann bis zur Halfte der

Bergreisenden mehr oder minder stark betreffen. Das Leitsymptom ist Kopfschmerz. Bei

schwerer AMS sind diese durch Analgetika wie Ibuprofen nicht mehr zu lindern und

Begleitsymptome wie Somnolenz, Schlafstérungen, Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen kénnen

hinzukommen.

Therapie:

- bei milder AMS eine Nacht auf gegenwartiger Hohe verweilen. Erst weiter aufsteigen, wenn
Beschwerden vorbei.

- Bei schwerer AMS Abstieg, notfalls passiver Abtransport, bereits nach wenigen hundert
Metern kénnen Betroffene beschwerdefrei werden

2. Hoéhenhirnodem (high altitude cerebral edema, HACE)
HACE tritt in Hohen oberhalb von 3.000 - 4.000 m nach ca. 48 Stunden Héhenaufenthalt auf. Es
handelt sich um ein héhenbedingtes Hirnodem (,Wasser im Gehirn®). Typisch sind schwerste,
therapieresistente Kopfschmerzen, auRerdem kann es zu Bewuftseinsstérungen kommen.
Leitsymptom ist die Ataxie (Betroffene sind nicht mehr in der Lage, mit geschlossenen Augen
geradeaus zu gehen). Es besteht akute Lebensgefahr!
Therapie:
Oberkoérperhochlagerung, Sauerstoff, passiver Abtransport in niedrigere Hohen (mindestens bis
dorthin, wo der Patient zuletzt beschwerdefrei war. Soweit vorhanden und sofern eine niedrigere
Hohe nicht schnell genug erreicht werden kann, kann der Patient in einer Gamow / CERTEC Bag
behandelt werden. Hierbei handelt es sich um eine aus einem grofRen, zylinderférmigen
Gummisack bestehende, transportable Druckkammer, die mit einer Handpumpe aufgepumpt
werden muf} und eine niedrigere Hohe simuliert. Der Patient kann in dieser auch transportiert
werden. Medikamentds ist Dexamethason (initial 8 mg, dann alle 6 h 4 mg p.o.) wirksam.

3. Hoéhenlungenddem (high altitude pulmonary edema, HAPE)
HAPE tritt meist in Hohen oberhalb von 3.000 m nach ca. 48 Stunden Hoéhenaufenthalt auf. Es
handelt sich um ein héhenbedingtes Lungenddem (,Wasser in der Lunge“). Der entscheidende
pathogenetische Faktor ist eine angeborene Neigung zu tberschieffender und ungleichmaRige
Druckerhéhung in den arteriellen GefaRen der Lunge aufgrund der Hypoxie). Typisch sind
Atemnot und rasselnde Atemgerausche, die bei starker Auspragung auch auf Distanz zu héren
sind. Leitsymptom ist ein Leistungseinbruch. Es besteht akute Lebensgefahr!
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Therapie:
Oberkorperhochlagerung, Sauerstoff, passiver Abtransport in niedrigere Héhen (mindestens bis

dorthin, wo der Patient zuletzt beschwerdefrei war. Soweit vorhanden und sofern eine niedrigere
Hohe nicht schnell genug erreicht werden kann, kann der Patient in einer Gamow / CERTEC Bag
behandelt werden. Hierbei handelt es sich um eine aus einem grofRen, zylinderférmigen
Gummisack bestehende, transportable Druckkammer, die mit einer Handpumpe aufgepumpt
werden muf} und eine niedrigere Hohe simuliert. Der Patient kann in dieser auch transportiert
werden. Medikamentds ist Nifedipin retard 20 mg p.o. alle 6 h wirksam.

4. Weitere hohenbedingte Veranderungen sind z.B. hohenbedingte Netzhauteinblutungen und das
periphere Héhenddem (periphere Odeme (Wasseransammlung im Gewebe) an abhingigen
Korperpartien) und. Diese sind nicht bedrohlich und erfordern keine besonderen MaRnahmen.
Ringe etc. sollten jedoch nicht getragen werden. Hohenreizhusten ist ein haufiges Symptom,
Codein sollte hierbei nicht eingesetzt werden. Strahlenschaden sind durch konsequenten
Sonnenschutz zu vermeiden.

Thromboembolische Erkrankungen als mit die haufigsten nicht-traumatischen letalen Notfalle
in der Hohe sind durch ausreichende Flussigkeitszufuhr zu vermeiden. Bei entsprechenden
Beschwerden sind ein passiver Abtransport und ggf. (so vorhanden) Heparin-Gabe zu empfehlen.

Prophylaxe der Hohenkrankheit

Fir die Prophylaxe der hoéhenbedingten Erkrankungen sollten die hoéhentaktischen
Akklimatisationsregeln strikt beachtet werden.

Die Hohenkrankheit ist ein besonderes Risiko fiir Reisende in Eilel

Far Sonderfille kann eine medikamentdse Prophylaxe erwogen werden. Die allgemeine Verwendung
von Azetazolamid (z.B. Diamox® (Achtung: in Deutschland vom Markt genommen), 2 x 125 mg fir 2 -
3 Tage) ist umstritten. Es erleichtert die Hohenakklimatisation und soll nicht zum vermehrten
Auftreten von HAPE oder HACE fiihren. Allerdings sollte bei Symptomen nicht im Gefiihl falscher
Sicherheit weiter aufgestiegen werden. Auch als ,,Doping® fiir Reisende, die von ihrer Konstitution
eigentlich fur die Hohe nicht geeignet sind, sollte es nicht eingesetzt werden. Azetazolamid ist
insbesondere  fir schnell notwendig werdende Hoéhenexposition sinnvoll, z.B. bei
Bergrettungspersonal im Einsatz oder bei besonders fir héhenbedingte Gesundheitsstérungen
anfallige Personen. Bei Sulfonamid-Allergie sollte es nicht eingenommen werden. Auch weitere
medikamentdse Prophylaxe (z.B. Phosphodiesterase-Hemmer, Nifedipin retard, Dexamethason)
sollte allenfalls unter héhenmedizinischer Betreuung in Erwagung gezogen werden. Bei allen
genannten Medikamenten ist zu beachten, daRl diese fiir diese Verwendung nicht ausdricklich
zugelassen sind und deshalb ,,off label“ eingesetzt werden. Entsprechende Aufklarung ist notig.

= Ab 2000 - 2500m Héhentaktik zur Akklimatisation beachten: Schlafhéhe so niedrig wie méglich,
taglich um max. ca. 300 m steigern. Die tagsiiber erreichte Hohe darf ruhig hoher sein (,Hoch
steigen - tief schlafen®). Alle 1.000 m ein zusatzlicher Rasttag. Pro 1.000 Hohenmeter 1 | Wasser
zusatzlich trinken.

Nie zu schnell zu hoch steigen !

Nur beschwerdefrei weiter aufsteigen !

In der Héhe sind alle Gesundheitsstérungen zunichst als héhenbedingt anzusehen = nicht
bagatellisieren. Reisende mit falschem Durchhaltewillen gefahrden sich und die anderen !

L4l
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= Hoéhenkranke nie allein lassen !

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

Mitnehmen auf Hochgebirgstouren

= Namen und Lage der Polizei- und Militarstationen in der Region (mdoglichst auch mit lokalen
Namen, in lokaler Schrift), Angaben iber Rettungsmoglichkeiten (Organisationen, Militar,
Vertretungen Deutschlands) und deren Erreichbarkeit.

= Auch bei guter (langsamer) Hohenanpassung gehoéren zur Ausriistung - insbesondere von
Trekking- und Bergsteiger-Gruppen in gefahrlichen Hohen:

v' Sauerstoffflaschen fir mindestens 12 Stunden Beatmung, mit Manometer und
FluBRmesser (d.h. etwa 3 Flaschen a jeweils 1.000 Liter; Vorsicht vor Leihflaschen
> Fillungszustand? Gas-Art? Qualitat?).

4 Gamow Bag / CERTEC Bag, eine Art "hyperbare Kammer" fir schwer Erkrankte
(aufblasbarer Rettungssack aus Plastik mit Handpumpe, in dem der Patient transportiert
werden kann = vor Abmarsch Dichtigkeit und Funktion der Handpumpe priifen!); Bezug
z.B. Giber CERTEC, F-69210, Sourciex Les Mines.

v' Medikamente (Anwendung_nur auf arztliche Aufforderung und unter Aufsicht! Fir den
Notfall sollten alle Expeditionsteilnehmer jedoch (iber die Anwendung Bescheid wissen!)

An ortskundigen Fiihrern, an ausreichend Tragern und an Zeit fiir die Hohenakklimatisation
nicht sparen!

Weiterfiihrende Literatur:

Kupper T, Ebel K, Gieseler U (Hrsg): Moderne Berg- und Hohenmedizin. Gentner Verlag, Stuttgart
Berghold F, Brugger H, Burtscher M et al (Hrsg): Alpin- und Héhenmedizin. Springer-Verlag, Wien
Siedenburg J: Kompendium Flug- und Reisemedizin. BOD, Norderstedt

Bitte beachten Sie neben unserem generellen Haftungsausschluss den folgenden wichtigen Hinweis:

Eine Gewdhr fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der medizinischen Informationen sowie eine Haftung fur
eventuell eintretende Schiden kann nicht Ubernommen werden. Fir Ihre Gesundheit bleiben Sie selbst
verantwortlich.

Die Angaben sind:

- zur Information medizinisch Vorgebildeter gedacht. Sie ersetzen nicht die Konsultation eines Arztes;

- auf die direkte Einreise aus Deutschland in ein Reiseland, insbes. bei langeren Aufenthalten vor Ort
zugeschnitten. Fir kirzere Reisen, Einreisen aus Drittlandern und Reisen in andere Gebiete des Landes
kénnen Abweichungen gelten;

- immer auch abhdngig von den individuellen Verhiltnissen des Reisenden zu sehen. Eine vorherige
eingehende medizinische Beratung durch einen Arzt / Tropenmediziner ist im gegebenen Fall regelmaRig
zu empfehlen;

- trotz gréfRtmoglicher Bemiihungen immer nur ein Beratungsangebot. Sie kénnen weder alle medizinischen
Aspekte abdecken, noch alle Zweifel beseitigen oder immer véllig aktuell sein.
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