TITELTHEMA

Wenn der Berg ruft...

Kleines 1 x 1 der Hohenmedizin

Ulf Gieseler

Hohentourismus in Form von Trekkingtouren oder Bergwandern
boomt seit Jahren. Das Himalaya-Konigreich Nepal als Mekka
des Hohenbergsteigens verzeichnete von 1982 bis 2000 eine
Zunahme um das 14fache! Dabei wird jedoch gerne liberse-
hen, daB3 knapp die Halfte der Everest-Trekker bergkrank
wird und daRB sich 80 % aller todlich verlaufenden Hohen-
lungen- und Hirnodeme auf organisierten Trekking-
touren ereignen. Reisemedizinisch titige Arzte
sollten also Grundkenntnisse der Hohenmedizin
haben, um ihre Patienten adaquat beraten
zu konnen.

Was sind nun konkret die Probleme,
die grofie Hohe mit sich bringt,
und warum muf$ man sich in
der Hohe besonders anpas-

sen? Es gibt drei verschiedene Hohen-
stufen, an die wir uns jeweils gesondert
anpassen miissen (Tabelle). Unterhalb
von 1500 m gibt es in der Regel keine
Gesundheitsbeeintrachtigungen. Die
mittlere Hohe von 2 000 bis 2 500 m ist
der Bereich, in dem die meisten Alpen-
vereinshiitten liegen und wo Urlauber
ihre Bergwanderungen geniefSen. Der
Bereich zwischen'3 000 und 5 500 m ist
die Hohenstufe der meisten Trekking-
touren aufSerhalb Europas.

Veranderungen in groBRer Hohe

Mit zunehmender Hohe gehen gewisse
Veranderungen einher, die uns mehr

oder weniger Probleme bereiten - o

konnen. Dies sind:

® zunehmende Kalte

® trockene Luft 5y i :
® erhohte UVB-Strahlung =~ .

® Sauerstoffmangel durch Ver-
minderung des Sauerstoff-
partialdruckes
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® Abnahme der korperlichen Leistungs-
fahigkeit (10 % pro 1 000 Hohenme-
ter!).

Wer z. B. mit einer Seilbahn auf das
Jungfraujoch in der Schweiz auf 3 600 m
fahrt, bemerkt nach Ankunft elne

® Zunahme der Herzfrequenz und

® eine Zunahme der Atemfrequen__z

Diese Verdnderungen sind Reaktionen-t

unseres Korpers auf die Abnahme des
Sauerstoffpartialdruckes, was gleich-
bedeutend ist mit einer Abnahme des
Sauerstoffes in der Einatmungsluft. Sie
machen sich etwa ab dem Ubergangs-
bereich zwischen mittleren und grofien
Hohen, der sog. Schwellenhohe (etwa
2 500 m) bemerkbar.

Voruntersuchungen

Bei untrainierten, insbesondere élteren
Trekkern/innen (ab 40 - 45 Jahren!) soll-
te man vorsorglich den Gesundheitszu-
stand iiberpriifen. Eine Lungenfunktion
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Abb. 1: Der AIpamEyo in Peru (5947 m) gq_t als schonster Berg der Erde.
. r i
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und ein Belastungs-EKG konnen Auf-

schluf$ iiber eventuelle kardiologische
oder pulmologische Erkrankungen ge-
ben, eine Andmie mufd immer ausge-
schlossen werden. Ob der einzelne fiir
die Hohe seiner geplanten Tour geeignet
ist, kann jedoch in der Ebene nicht si-
cher vorhergesagt werden!

Grundregeln bei der Hohenanpassung

Bei der Hohenakklimatisation sind fol-
gende Grundsitze zu beachten:
® nicht zu schnell zu hoch auf-

5 steigen
1 FE - ® keine anaeroben kor-
o | perlichen Belastungen

S (Rucksackgewicht!)
M__ wiahrend der Ak-
g klimatisation
® moglichst tief
schlafen, aber
mit erhohtem
Oberkorper

Akklimatisationsstufen bei Aufenthalt in gro3er Hohe

1500 bis 2 000 m
mittlere Hohen

2500 bis 5300 m
gro3e Hohen

5300 bis 8 848 m
extreme Hohen
(Abb. 1)

Tabelle

o m—
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Sofortanpassung gentigt

Alpenvereinshiitten, Bergwanderungen

Sofortanpassung reicht nicht aus, Akklimatisation ist erforderlich
Hauptbereich von Trekking-Touren

Vollstandige Akklimatisation ist nicht mehr moglich, wohl aber
eine Anpassung der Ventilation

Hoéhenbergsteigen, 8 000er-Expedition

L

e mé')glichst kurzer Aufenthalt in gro-
. en Hohen, d.h. schneller Abstieg

vom Gipfel.

Wesentlich fiir die Akklimatisation ist
nicht die erreichte maximale Tagesho-
he, sondern immer die Schlathéhe, denn
die Akklimatisation erfolgt vorwiegend
nachts im Schlaf. Hier liegt auch einer

Der Abstieg ist die wichtigste
therapeutische MaBnahme bei
allen Formen der H6henkrank-
heit.

der wesentlichen Unterschiede zwi-
schen Trekking und Bergwandern: Die
Schlafhohe ist beim Bergwandern deut-
lich niedriger.

Die akute Bergkrankheit (AMS =
Acut Moutain Sickness)

Die akute Bergkrankheit kann ab

2 500 m nach einem zu schnellen Auf-

stieg, z. B. mit Seilbahn oder auch zu

Fuf3, innerhalb von 6 bis 24 Stunden

nach Erreichen einer kritischen Hohe,

die fiir jeden individuell verschieden ist,

auftreten. Leitsymptom ist der Kopf-

schmerz plus eines oder mehrere der

folgenden Symptome:

* Miidigkeit

® Schwiche

® Appetitlosigkeit

¢ Ubelkeit

® Ruhetachykardie iiber 20 % gegen-
iiber dem Ausgangswert (zu Hause
vor Abflug messen!)
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Funf goldene Regeln fiir Berg-
steiger in extreme Hohen

® Jeder kann hohenkrank werden —
1,' aber niemand muf daran sterben !

. * Jede Gesundheitsstérung in der

'!'“ Hoéhe muB so lange als Hohen-

krankheit gelten, bis das Gegenteil

lu bewiesen ist.
® Bei Symptomen der AMS kein wei-
terer Aufstieg 1
hf ® Wenn’s dir schlechter geht, steige ;.-

1 sofort ab.

% ® Personen mit AMS dirfen nie allein
.
gelassen werden.
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® Schlaflosigkeit

® nichtliche Apnoephasen

¢ Odeme im Gesicht sowie an Hianden
und Knécheln

® QOligourie < 500 ml/24h.

Die akute Bergkrankheit ist die hiu-

2 500 m Schlathohe sind 10 bis 15 %,
bei 3 000 m iiber 20 % und auf 4 500 m
iiber 50 % betroffen. Sie ist zunéchst
nicht lebensgeféhrlich, allerdings kon-
nen sich bei volliger Ignorierung dieses
Beschwerdekomplexes weitere lebens-

L

Abb. 2: Uberdrucksack zur Behandlung des
Hohenlungenédems: Durch Einpumpen von
Luft wird der Sauerstoffpartialdruck im Sack
erhoht und der Patient so quasi in eine niedri-
gere Hohe gebracht.

bedrohliche Erkrankungen entwickeln.
Als wichtigste Konsequenz ergibt sich
daraus: kérperliche Schonung und kein
weiterer Aufstieg. Fiihlt der Betroffene
sich am néachsten Morgen vollig wohl,
kann der Aufstieg fortgesetzt werden.
Kopfschmerzen sprechen in der Regel
gut auf Ibuprofen 600 mg an. Wenn die
Symptome der AMS nicht verschwin-
den, so heif3t dies, nicht weitere und zu-
sitzliche Medikamente einzunehmen,
sondern - abzusteigen!! Der Abstieg ist
die wichtigste therapeutische Mafinah-
me bei allen Formen der Hohenkrank-
heit.

figste Form der Hohenkrankheit: Auf

Hohenlungenodem (HAPE =

High Altitude Pulmonary Edeme):

Das Hohenlungenddem tritt in etwa 1

bis 3 % oberhalb von 4 000 m auf, jedoch

erst nach 24 bis 48 Stunden. Die Sym-

ptome sind oft, insbesondere anfangs,

schwer erkennbar und kénnen leicht

unterschétzt werden. Leitsymptom ist

der plétzliche Leistungsabfall plus:

® Tachykardie

® Dyspnoe bei geringster Belastung

® zentrale und periphere Zyanose

® trockener Reizhusten, spéter mit blu-
tig-schaumigem Auswurf

® Rasselgerdusche iiber beiden Lungen

¢ Ubelkeit und Erbrechen

® <500 ml Urin/24 h

Therapie der Wahl ist Nifedipin in re-
tardierter Form, z. B. in Adalat® SL und
die Gabe von Sauerstoff. Nifedipin senkt
den Druck in der A. pulmonalis. Nach
Besserung darf nicht weiter aufgestie-
gen werden, sondern ein sofortiger Ab-
stieg ist zwingend notwendig.

Patienten mit HAPE oder HACE kénnen
auch in einem Uberdrucksack (Abb. 2)
so lange behandelt werden, bis sich ihr
Gesundheitszustand soweit gebessert
hat, dafi sie absteigen konnen.

Hohenhirnodem (HACE =

High Altitude Cerebral Edeme)

Das Hohenhirnodem tritt in der Regel
erst oberhalb von 5 000 m aufund stellt
eine duflerst dramatische Erkrankung
dar. Das Leitsymptom ist die Ataxie plus
Kopfschmerz, Erbrechen, Halluzination,
Nystagmus bis zum Koma. Therapie der
Wahl ist die hochdosierte Injektion von
Kortison. [
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