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Vorwort von Reinhold Messner

In den zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts
versuchten britische Expeditionen mehrmals den Mt.
Everest zu besteigen. Ohne zusatzlichen Sauerstoff
erreichten Colonel Norton, wahrscheinlich auch Mallory
und 1933 Smythe eine Hohe um die 8600 m. In den
Jahren bis 1953 scheiterte dann eine Reihe von Berg-
steigern an den hochsten Gipfeln dieser Welt. Erst die
Besteigung von Sir Edmund Hillary und Tenzing Norgay,
mit Unterstltzung durch Flaschensauerstoff, brachte
den ersehnten Erfolg am hdchsten Gipfel der Welt.
Nach diesem Triumph und ersten Untersuchungen von
Hohenmedizinern schien es unmdglich, ohne zusatz-
lichen Sauerstoff in Hohen lber 8600 m aufsteigen zu
kénnen. Bergsteiger und Mediziner waren sich einig,
dass der geringe Sauerstoffpartialdruck, vereinfacht
Sauerstoffmangel, in diesen grolen Hohen den Tod
durch Erschopfung bedeuten oder zumindest bleiben-
de Schaden am Gehirn bedingen wirde. Vor unserer
Expedition zum Mt. Everest 1978 warnten Arzte Peter
Habeler und mich eindringlich, dass die Besteigung
ohne zusatzlichen Sauerstoff nicht moglich sei.

Wir konnten mit der ersten Besteigung des Everest
ohne Flaschensauerstoff das Gegenteil bewiesen. Seit
diesen Jahren haben sich die medizinischen Erkennt-
nisse durch zahlreiche Expeditionen und Forschung
enorm weiterentwickelt. Das Interesse an den hohen
Bergen und an den entlegenen Gegenden dieser Erde
ist ungebrochen und das Erreichen von exotischen
Zielen fur jedermann heute schnell moglich. Die end-
losen Anmarsche zu den hohen Bergen sind Vergan-
genheit. Zahlreiche — auch wenig erfahrene Bergsteiger
und Trekkingtouristen — zieht es in die Berge der Welt.
Noch dazu ist Bergsteigen in grofsen Hohen fir viele
eine Mdoglichkeit geworden, die eigene Leistungsgren-
ze auszuloten. Ohne entsprechendes Wissen Uber die

Hohenkrankheit ist dies jedoch mit grofden gesundheit-
lichen Risiken verbunden. Reiseveranstalter und Indus-
trie suggerieren einem zusatzlich, dass mit optimaler
Bekleidung und Ausrlstung alle natlrlichen Widrig-
keiten zu meistern sind. Es scheint, dass bei vielen der
Respekt vor den Gefahren des Hochgebirges geringer
geworden ist. Trotz des zur Verfigung stehenden medi-
zinischen Wissens und der jahrzehntelangen Erfahrung
vieler Tausend Bergsteiger/innen ereignen sich immer
wieder drastische taktische Fehler bei Expeditionen an
den hohen Bergen oder auch schon bei Trekkingtouren.
Wir midssen uns immer wieder vergegenwartigen,
dass wir in diesen groRen Hohen nur kurzzeitig ge-
duldete Géaste sind.

Ich habe das Vergnigen gehabt, mit Dr. Thomas Hoch-
holzer das Hielo Continental Norte in Patagonien zu
durchqueren. Hoch oben in den stlrmischen Anden,
zum Teil bei Nebel und Unwetter, in maximaler Expo-
sition. Der erfahrene Bergsteiger Hochholzer — immer
auf der Hut, vorsichtig, aber ungemein zah — behielt als
Alpinist und Arzt immer die Ubersicht.

Dr. Thomas Hochholzer hat nun mit Prof. Dr. Martin
Burtscher Uber die Problematik des Hdhenbergstei-
gens nachgedacht. Als Herausgeber haben die beiden
Arzte und Bergsteiger dann ein unverzichtbares Stan-
dardwerk fir alle Trekker und Hohenbergsteiger ver
fasst. Dieses Buch beschreibt neben den medizi-
nischen Grundlagen die Probleme der Anpassung und
der Hohenerkrankungen. Es soll einen Beitrag leisten,
auf dass alle gesund von den Bergen dieser Welt
zurickkommen.

Reinhold Messner — im Herbst 2010
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Hohenstorungen

F. Berghold, T. Hochholzer

Der Mensch und die Hohe

Erkrankungen

Unter dem Sammelbegriff Hbhenkrankheit versteht
man alle Anpassungsstorungen an den Sauerstoffman-
gel. Vier hohenbedingte Erkrankungen stehen dabei
im Vordergrund: Akute Bergkrankheit (ABK), Hohenlun-
genddem (HLO), Hohenhirnddem (HHO) und Chroni-
sche Hohenkrankheit (im englischen Sprachgebrauch
.Monge'’s Disease’ CMS). Die chronische Hohenkrank-
heit ist ein Phdnomen der Hbhenbewohner in den
Anden und in Tibet und fir die touristische Hohen-
medizin nicht von Bedeutung.

Anmarsch durch den Eisbruch zum Hochlager am Mt. Everest.




Die Formen der akuten Hohenkrankheit

Tab. IV: Die gebrauchlichsten
deutschsprachigen Bezeichnungen
mit deren Abkiirzungen und die dem-
entsprechenden englischen Syno-
nyme fiir Erkrankungen der Hohe.
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Bezeichnungen der hédufigsten Hohenerkrankungen

Acute Mountain
Sickness (AMS)

High Altitude Pulmonary

Akute Bergkrankheit (ABK)

Hahenlungenddem (HLO)

Edema (HAPE)
P - p High Altitude Cerebral
Haéhenhirnddem (HHO) Edema (HACE)
. I High Altitude Local
Periphere Hohenddeme Edema (HALE)
Hypoxiebedingte High Altitude Retinal

Retinablutungen Haemorrhage (HARH)

Chronic Mountain Sickess (CMS),

Chronische Héhenkrankheit .
Monge Disease

Die Formen der akuten Hohenkrankheit

Akute Bergkrankheit (ABK)

Die akute Bergkrankheit tritt vornehmlich in Hohen
zwischen 2000 m und 6000 m auf, also auch in den
Alpen. In Europa verlauft die Hohenkrankheit nur selten
dramatisch, weil meist in klrzester Zeit ein Abstieg
in tiefere Lagen maoglich ist. In den Alpen wurde eine
Haufigkeit von 9% auf 2850 m, 13% auf 3050 m und
34% auf 3650 m festgestellt. Im Himalaya berichtet
rund die Halfte der Everest-Trekker Uber Symptome der
ABK. Auf die Hohenlage bezogen erkranken bis zu
3000 m etwa 25% und oberhalb von 4000 m etwas
Uber 40 % der Trekker.

Hohenlungenédem (HLO)

Das Hohenlungenddem kommt meist in Hohen zwi-
schen 2500 und 6000 m vor. Odem ist der medizinische
Ausdruck fir eine Wasseransammlung im Gewebe. In
Hohen von 4500 m tritt das HLO mit einer Haufigkeit
von bis zu 6 % auf, in Héhen von 5500 m bis zu 15 %.
Besonders betroffen sind Personen mit einer Neigung

zu einer grofRen Druckerhdhung im Lungenkreislauf.
Bei allen Menschen erhoht sich in Hohen ab etwa
3500 m der Druck im arteriellen Teil des Lungenkreis-
laufs. Unter Normalbedingungen betragt er etwa 10 bis
15 mm Hg. Er steigt bei Bergsteigern, die in die Hohe
aufsteigen, auf etwa 30 mm Hg und erreicht bei Berg-
steigern mit einem HLO Werte um 60 mm Hg. Die
Druckerhdhung fiihrt daraufhin zum Ubertritt von Blut-
plasma durch die geschadigte Membran in die Lungen-
bldschen. Die Sauerstoffaufnahme wird so behindert,
dass es dann zur Atemnot kommt. Das Lungenodem
ist die haufigste Todesursache bei Hohenkrankheit.
Hohenlungenddeme beginnen oft charakteristischer
weise in der zweiten Nacht auf einer neuen Hohe. Es
kann vollig unabhangig von anderen Symptomen der
Hohenkrankheit auftreten, natdrlich aber auch haufig
gemeinsam mit diesen. Das bevorzugte nachtliche Auf-
treten des Lungenddems durfte neben der schlafbe-
dingten verringerten Sauerstoffsattigung auch darauf
zurlickzuflhren sein, dass eine waagrechte Oberkdrper-
position zu einer zusatzlichen Lungendruckerhéhung
fihrt. Nach mehr als vier Tagen im selben Héhenbe-
reich besteht praktisch kein Risiko mehr, dass sich ein
Lungenddem entwickelt.

Hohenhirnédem (HHO)

Das haufig todliche Hohenhirnddem stellt eine schwe-
re Stoérung der Gehirnfunktion dar. Im Vergleich zum
HLO tritt das HHO sehr viel seltener (etwa 1%) und
meist in Hohen deutlich Gber 5000 m auf. Pathophy-
siologische Ursache scheint die durch die Hypoxie
gesteigerte Hirndurchblutung zu sein. Ein allgemeines
Odem erhéht den Hirndruck und es kommt zu ver
einzelten Blutungen und Thrombosen (Blutgerinnsel).
Hinsichtlich der Gefahrlichkeit und Sterblichkeitsrate
weisen HHO und HLO deutliche Unterschiede auf, weil
das HLO sich bei richtigen SofortmaRnahmen in der

Das Lungenddem ist

die haufigste Todesursache

bei Hohenkrankheit.
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Reisemedizin

T. Kiipper, B. Rieke, T. Hochholzer

Reisemedizin und
medizinische Vorbereitung
fiir Bergsteiger

Gesund bleiben

Gesund bleiben auf der Reise, ein selbstverstandlicher
Wunsch - sollte man meinen. Die Realitat sieht vdllig
anders aus! Nach neueren Ergebnissen haben 50-80 %
der Trekker in Nepal irgendein Gesundheitsproblem,
dass sie zumindest vorlbergehend schwacht, 3,8 %
haben ein behandlungsbeddrftiges Zahnproblem unter
wegs und mindestens jeder sechste (ca. 15 %) wird
aus gesundheitlichen Griinden gezwungen, seine Plane
zu andern oder gar aufzugeben. In anderen Regionen,
z.B. am Kilimandscharo, liegt dieser Anteil aus verschie-
denen Grlnden drastisch hoher. In den meisten Fallen
waére jedoch bei entsprechendem Verhalten der Be-
troffenen ein tragisches Schicksal vermeidbar, deshalb
ist entsprechende Information vor Beginn der Reise
unverzichtbar.

Unterwegs am Cho Oyu.
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tuelle Symptome konsequent zu behandeln. Im Ge-
gensatz zu ,normalen” Reisenden mit Durchfall in
Meereshdhe kann starke Diarrhoe in der Hohe erheb-
liche zusatzliche Risiken verursachen und sollte daher
frGher und ,aggressiver” behandelt werden, als man
es bei ,normalen” Reisenden machen wurde.

Pravention des Reisedurchfalls
Man muss auf strikte Hygiene, insbesondere beim
Umgang mit Wasser und mit menschlichen Ausschei-
dungen achten! Vor allem muss man die Hande
waschen, bevor ein Nahrungsmittel, Wasser oder Ge-
trank berUhrt wird! Man trinke nur Getrdnke sicherer
Herkunft (abgekocht oder behandelt) oder sichere
industriell hergestellte Getranke. Vermeide Eiswdrfel,
Speiseeis, ungekochte Milch oder Milchprodukte und
nicht durchgegartes Fleisch. Besondere Vorsicht mit
Salaten in jeglicher Form, erst recht dann, wenn sie
Saucen oder Mayonnaise enthalten. Fir Frlchte gilt:
schalen oder mit sicherem Wasser sorgfaltig reinigen.
Schélen sollte man sie selbst, sonst ist das Problem
nicht sicher gelost. Derjenige, der an Diarrhoe leidet,
wird zum Bergsteigen kaum in der Lage sein und
im Lager bleiben. Man sollte denjenigen nicht auffor
dern, das Essen vorzubereiten, damit dieses bereit
steht, wenn die anderen von der Tour zurtickkommen!
Personen mit Durchfall haben striktes ,, Kiichenverbot”!
Achtung: Der Slogan , peel it, boil it, cook it, or for
get it” (,,Schéle es, koche es, oder vergiss es!”) garan-
tiert nicht sichere Nahrungsmittel! Oder, wie ein afrika-
nischer Arzt Dorfbewohnern zum Thema ,,Hygiene” mit
auf den Weg gibt: , If you cook shit, you'll eat cooked
shit!” Bedenke auch, dass die Kiche eines 5-Sterne-
Hotels dem Hygieneniveau einer Garklche entspre-
chen kann, wenn keine Einrichtungen zur Handehygie-
ne flr das Personal vorhanden sind oder vorhandene
Einrichtungen nicht genutzt werden.

Symptome und Therapie der Reisediarrhoe

Der Beginn liegt in den meisten Fallen am 3. Tag nach
Ankunft (Inkubationszeit 6 Stunden bis zu einigen Ta-
gen) und die Dauer der Symptome betragt unbehandelt
3-4 Tage. In den meisten Féllen klingt die Erkrankung
danach wieder ab.

Falls die Symptome langer als 5 Tage bestehen
bleiben, eitriger oder blutiger Stuhl, Tenesmen (krampf-
artig-schmerzhafter Stuhlgang), Fieber bis zu >40°C
auftreten, oder falls es sich — beim Bergsteigen eher
selten — um Durchfélle bei Schwangeren, kleinen Kin-
dern (<6-8 Jahre) oder Menschen >65 Jahre handelt,
sollte unbedingt und umgehend arztlicher Rat einge-
holt werden.

Bei der Therapie steht immer der Ausgleich des
Flassigkeitverlustes (Rehydration) im Vordergrund! Man
muss frih beginnen, um die Konsequenzen in Gren-
zen zu halten! Etwa ein Viertel Liter (= 2 Glaser) pro
Stuhlgang als Erwachsener (Kinder: 1 Glas) sollten zum
Ausgleich getrunken werden. Aufier im Falle minima-
ler Symptome sollten Elektrolyte beigegeben werden
(Oral Rehydration Solution (ORS), siehe auch Tab. VII).

Inhaltsstoff WHO-Empfehlung Improvisation
Kochsalz 3.54r. 1 Teeloffel Tafelsalz
Natriumbikarbonat 25gr. Y2 Teeldffel Backpulver
s e
Glukose 20,0 gr. 4 Teeloffel Traubenzucker
oder normaler Zucker 40,0 gr. 8 Teeldffel Kristallzucker

Bei maRig starken Symptomen gibt man neben
Rehydratationsgetranken noch Loperamid (Imodium®)
(erste Dosis 4 mg, dann 1 Kapsel pro flissiger Stuhlent-
leerung, nicht mehr als 12 mg/Tag oder langer als Uber
48 Std. Bei starken Symptomen nimmt man neben
Rehydratation und Loperamid noch ein Antibiotikum. In

Tab. VII: Inhaltsstoffe, um

1 Liter oraler Rehydrationslosung

(ORS) mit desinfiziertem Wasser her-

zustellen. Dosierung (nach jedem
flissigen Stuhlgang): %2 Glas fiir

Kleinkinder (2-5 Jahre), Schulkinder

(6—12 Jahre) 1 Glas, Jugendliche

und Erwachsene 2 Glaser.
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