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Aufenthalte in grof3en Hohen — Informationen zur H6henkrankheit
(Stand: 06/2020)

Immer mehr Reisende verbringen ihre Freizeit in h6hergelegenen Regionen zum Bergsteigen, Trekking
oder Sightseeing. Wéhrend Aufenthalte in Hohen bis zu 2500 m fur den Gesunden im Allgemeinen un-
problematisch sind, kbnnen Aufenthalte in grof3en Hohen zur Hohenkrankheit fihren.

Ursache fir die verschiedenen Formen der Hohenkrankheit ist der ,Sauerstoffmangel” (sinkender Sauer-
stoffpartialdruck mit zunehmender Héhe), wobei eine schnelle Aufstiegsgeschwindigkeit, eine nicht aus-
reichende Akklimatisation, grof3e Hohen, aber auch eine individuelle Anfalligkeit und Vorerkrankungen
wesentliche Risikofaktoren fur das Auftreten einer Hohenkrankheit darstellen.

Hohenkrankheit ist besonders fiir Reisende in Eile ein Risiko.

Folgende Formen der Hohenkrankheit werden unterschieden, flieRende Ubergange und Uberlappungen
sind dabei moglich:

Formen der H6henkranhkeit

Akute Bergkrankheit (acute mountain sickness, AMS)

= Beginn nach ca. 4 - 6 Stunden Aufenthalt in Hohen tber 2500 m

= Leitsymptom ist der Kopfschmerz

= Weitere Symptome: Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Miidigkeit, Schwache, Schlaflosigkeit, Schwindel
MaRnahmen: Korperliche Schonung, kein weiterer Aufstieg

Wenn die Symptome bis zum nachsten Morgen nicht abklingen, unbedingt Abstieg bis auf
die Hohe, auf der letztmalig Beschwerdefreiheit vorlag.

Hohenhirndédem (high altitude cerebral edema, HACE)
= Beginn nach ca. 48 Stunden Aufenthalt in Hohen tber 4000 m

= Leitsymptom ist die Ataxie (Unfahigkeit gerade zu sitzen, d. h. Sitzen/Stehen nur noch mit Hilfe
moglich)

» Haufig vorausgehend: schwerste Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen

= Weitere Symptome: Schwindel, Sehstérungen, psychische Beeintrachtigungen, Bewusstseinssto-
rungen bis Koma

Malnahmen: Absolute kdrperliche Ruhe und Kopfhochlage
Sauerstoffgabe und Uberdrucksack, falls vorhanden

sofortiger Abstieg, Lebensgefahr!

Gesundheitsamt



Hohenlungenddem (high altitude pulmonary edema, HAPE)

Beginn nach ca. 48 - 72 Stunden in Hohen tber 4000 m, meist nach sehr raschem Aufstieg
Leitsymptom ist ein Ubermagiger plotzlicher Leistungsabfall

Weitere Symptome: Luftnot, zun&chst trockener Husten, spater blutig-schaumiger Auswurf,
hérbares ,Rasseln“ in der Lunge

MaRnahmen: Sauerstoffzufuhr und Uberdrucksack, falls vorhanden

sofortiger Abstieg, Lebensgefahr!

Prophylaxe

Langsamer Aufstieg (ab 2500m)
Schlafhéhe immer deutlich unter der letzten erreichten Tageshdhe halten

Schlafhéhenunterschiede sollen im Vergleich zum Vortag nicht mehr als 300 - 400m
(max. 600m) betragen; ansonsten mindestens 2 Nachte auf dieser Hohe verbleiben

Ausreichende Flissigkeitszufuhr (Minimum 3-51/ téglich), kein Alkohol
Ausreichende Ruhezeiten (keine Schlaftabletten)
Keine prophylaktische Medikamenteneinnahme zur Hohenanpassung

Mitfihren von Mobiltelefon oder Funkgeréat inkl. Kontaktdaten (Polizei-, Militarstationen,
Rettungsmadglichkeiten der Region, lokale Namen in lokaler Schrift, deutsche Vertretungen)

Reisemedizinische Beratung vor Antritt der Reise, insbesondere bei vorbestehenden
Erkrankungen

ggf. Hohentauglichkeitsuntersuchung
ggf. ,Héhentraining*

Die flinf goldenen Regeln der HRA (Himalayan Rescue Association)

Jeder kann hohenkrank werden, aber niemand muss daran sterben.

Jede Gesundheitsstorung in der Hohe muss als Hohenkrankheit gelten, solange nicht das Ge-
genteil bewiesen ist.

Bei AMS-Symptomen kein weiterer Aufstieg.
Wenn’s dir schlechter geht, steige sofort ab.

Personen mit AMS durfen nie allein gelassen werden.

Quellenangaben und Literaturhinweise

Berghold, F.; Schaffert, W.: Handbuch der Trekking- und Expeditionsmedizin, DAV Summit Club,
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Deutsche Gesellschaft fir Berg- und Expeditionsmedizin e.V.: www.bexmed.de
Deutscher Alpenverein, Sektion Leipzig: www.dav-leipzig.de
Auswartiges Amt, Merkblatt Hohenkrankheit: www.auswaertiges-amt.de

Osterreichische Gesellschaft fir Berg- und Hohenmedizin: www.alpinmedizin.org
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