Inzidenz der Höhenkrankheiten
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Prophylaxe von Höhenkrankheiten

1. Langsamer Aufstieg

2. Medikamente

Akute Bergkrankheit: Azetazolamid (Carboanhydrasehemmer)
Höhenlungenödem: Nifedipin (Calciumkanalblocker)

Therapie von Höhenkrankheiten

1. Akute Bergkrankheit

· Ruhetag, evtl. Antiemetika, Schmerzmittel, Azetazolamid

· Evtl. Abstieg

· In schweren Fällen: Dexamethason und Abstieg

2. Höhenlungenödem

· Sofortiger Abstieg

· Sauerstoff, falls vorhanden

· In schweren Fällen oder wenn kein O2 verfügbar: Nifedipin (evtl. -Agonist) und Abstieg

	Interessanter Artikel zur zusätzlichen IInformation


	Der folgende Artikel stammt von der Webseite des Zentrums für Reisemedizin des Bernhard-Nocht-Instituts für Tropenkrankheiten (http://www.gesundes-reisen.de/) und gibt eine gute Zusammenfassung zur Pathophysiologie und Therapie der Höhenerkrankungen. 


Zitat:

Höhenkrankheit
Nicht nur Extremsportler mit ausgeprägter Vorliebe zu Grenzerfahrungen verlassen die Alpen in Richtung Himalaya und Anden, sondern zunehmend mehr oder weniger Untrainierte. Bei Vorhandensein entsprechender finanzieller Mittel hat jeder die Möglichkeit,
Hillary, Messner und Co. zu spielen. Dies lässt Erkrankungen in den Blickpunkt des medizinischen Interesses rücken, die vorher eher die Existenz einer pathopysiologischen Randnotiz fristeten. 

Heute definiert man drei verschiedene höhenassoziierte Erkrankungen:

Definition:
Akute-Bergkrankheit (Acute Mountain Sickness - AMS) 
Als AMS wird ein Zustand bezeichnet, der nach raschem Aufstieg in Höhen über 2.500m eintritt und durch Kopfschmerzen sowie eines der folgenden Symptome gekennzeichnet ist:

· Übelkeit, Erbrechen oder Appetitmangel
· Erschöpfung oder Schwäche
· Schwindel oder Benommenheit
· Schlaflosigkeit
Höhen-Hirnödem (High Altitude Cerebral Edema - HACE)
Das HACE stellt eine Verschlimmerung der AMS dar, und ist neben den oben aufgeführten Symptomen gekennzeichnet durch:

· verminderte Konzentrationsfverminderte Konzentrationsfähigkeit und/oder verminderte motorische Koordination
Höhen-Lungenödem (High Altitude Pulmonary Edema - HAPE)
Als HAPE wird ein Zustand bezeichnet, der nach raschem Aufstieg in Höhen über 3.000m auftritt und durch zwei der folgenden Symptome gekennzeichnet ist:

bei Rast anhaltende Kurzatmigkeit 

· Schwäche oder abnehmende Leistungsfähigkeit
· Husten
· Engegefühl im Brustraum
Zusätzlich müssen zwei der folgenden Befunde vorliegen:

· Atembeschleunigung
· Pulsbeschleunigung 
· Rassel- oder Pfeifgeräusche beim Atmen
Pathogenese:

Die Pathogenes der höhenassoziierten Erkrankungen ist bis heute nicht vollständig geklärt. Generell scheint jedoch die mit der Höhe abnehmende Sauerstoffkonzentration der Atmosphäre und die sich damit verringernde Sauerstoffsättigung des Blutes eine wesentliche Rolle zuspielen (Abb.1). 

[image: image3.png]Pa02 (mmiig)

Oxygen Saturations at Altitude

[E———
100 [E—_— 0
%0 e

Alude (m)

5202(%)





Abb.1:Sauerstoffsättigung in Abhängigkeit von der Höhe üNN. Modifiziert nach Hackett 1995
Höheninduzierte Hypoxie führt durch eine Überperfusion zu steigendem Kapillardruck und damit einhergehend zu einer Permeabilitätsstörung im pulmonalen und cerebralen Gefäßsystem. Der gesteigerte Sympathokotonus spiele im Rahmen der pathopysiologischen Vorgänge eine wesentliche Rolle (Vergleiche auch Abb.2).
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Abb2.Vorschlag zum Ablauf der Pathophysiologie der Höhenkrankheit. Modifiziert nach Hackett 2001.

Dies allein reicht allerdings nicht aus um die komplexern Vorgänge zu erklären. Dennoch ist es auch heute schon möglich Risikofaktoren für das Auftreten von höhenassoziierten Erkrankungen zu benennen.

Alter:

Personen jünger als 50 Jahre sind anfälliger als ältere.

Geschlecht:

Männer sind anfälliger als Frauen.

Höhe des Lebensortes:

Menschen, die unterhalb von 900m ü.NN leben, sind anfälliger.

Aufstiegsgeschwindigkeit:

Zu schneller Aufstieg (mehr als 600m/d oberhalb von 3.000m 
ü.NN) ohne Akklimatisierung sowie körperliche Verausgabung 
fördern das Entstehen einer Höhenerkrankung.

Körperliche Fitness:

Fitness schützt nicht unbedingt.

Therapieempfehlungen:

AMS:
· Kein weiterer Aufstieg!

· Acetazolamid: 125mg p.o. 2/d bis zum Sistieren der Beschwerden. Hilft bei weiterem 
Aufstieg nicht gegen Verschlimmerung, verdeckt aber auch keine Symptome. 
„Wer unter Acetazolamid nicht krank ist, ist gesund!“

· Dexamethason: 4mg i.m./p.o.alle 6h bis zum Sistierne der Beschwerden. Erst weiter 
Aufsteigen wenn 18h beschwerdefrei.

· Ginko biloba: erste Studien zeigen vielversprechende Ergebnisse 120 mg 2/d, 
möglichst 5 Tage vor dem Aufstieg beginnen.

HACE:
· Sofortiger Abstieg, da Todesfälle nach wenigen Stunden eintreten können. Empfohlen 
wird auf die Höhe zurückzukehren in der zwei Tage zuvor gerastet wurde. Nicht auf 
Rettung warten! In Namche Bazaar (3.440m) sind Trekker beim Warten auf den
Helikopter gestorben. 

· Ist ein Abstieg nicht möglich: 

· Sauerstoffgabe: 2-4 l/min oder simulierter Abstieg (tragbare Überdruckkammer).

· Dexamethason: initial 8mg i.m., anschließend 4mg i.m. alle 6 h.

· Acetazolamid: 250mg p.o. 2/d.

HAPE:
· Sofortiger Abstieg, da Todesfälle nach wenigen Stunden auftreten können. 

· Ist ein Abstieg nicht möglich: 

· Sauerstoffgabe 4-6l/min für 6h oder simulierter Abstieg (tragbare Überdruckkammer).

· Nifedipin: initial 10mg sublingual + 10 p.o., anschließend 10mg alle 4h.

· Strickte Bettruhe (nicht Aufstehen!)+ Sauerstoffgabe kann bei Patienten mit milder 
Form des HAPE angewendet werden

· Salmeterol: 125µg Inhalation 2/d, als Prophylaxe nicht als Therapie geeignet!

· Dexamethason zeigt keine Wirkung!




Links/Literatur:
Weitere Informationen zur Höhenkrankheit und zum Verhalten in alpinem Gelände sind auf folgenden Webseiten erhältlich:

Deutsche Gesellschaft für Berg- und Expeditionsmedizin e.V.
www.bexmed.de

Himalaya Rescue Association
www.himalayanrescue.com

Lake Louise Consensus on the Definition and Quantification of Altitude Illness
www.high-altitude-medicine.com

Hackett PH, Roach RC: High-Altitude Medicine. In: Auerbach PS (ed): Wilderness Medicine, 3rd edition; Mosby, St. Louis, MO 1995; 1-37.

Hackett PH, Roach RC: High-Altitude Illness. N Engl J Med. 2001 345:107-14
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