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Grundsatzliches

Mit steigender Héhe nimmt der Luftdruck ab! Auf Meereshohe liegt der Druck bei ca. 1013 Millibar.

Auf 5.500m (Beispiel: Gokyo Ri, Kalar Pattar, Chhukung Ri, Thorong La, Everest Basecamp, Cho La,
Kongma La, Renjo La) Hohe erreicht der Luftdruck nur noch die Halfte und auf dem Mt. Everest nur noch
ein Drittel des Normaldruckes. Dadurch bedingt, gelangt weniger Sauerstoff in unsere Lungen.

o unterhalb vom 1.500m Normalerweise keine Gesundheitsbeeintrachtigungen

o 2.000 - 2.500m Normalerweise keine Probleme; Zone fiir Hohentraining

° 3.000 - 4.500m Nach entsprechender Adaptionszeit nahezu voll
leistungsfahig

° 4.500m Nur noch 70% der vollen Leistungsfahigkeit

° ab 5.200m Kontinuierlicher Abbau der kérperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit

Auswirkungen der Hohe auf den Organismus

Der Sauerstoffmangel macht sich ab ca. 3.000m bemerkbar.

Er ruft z.T. sehr komplexe Reaktionen des Korpers hervor. Die normale Anpassung an die Hohe erfolgt zu
allererst durch eine stark erhdhte und vertiefte Atmung. Die Pumpleistung des Herzens erhdht sich. Die
Herzfunktion selbst wird durch die Hohe nicht negativ beeinflusst.

Nach Stunden und Tagen der dauerhaften H6henexposition gewdhnt sich der Kérper mehr und mehr
(durch physiologische Veranderungen der Lunge, der GefaBe, der Muskulatur und des Blutes) an die
Hdéhe.

Gesundheitliche Risiken und Krankheitsverlauf beim Hohenbergsteigen

Beim Trekking betragt der Anteil an gesundheitlichen Zwischenfallen etwa 0,1%!

Die Todesfallrate ist mit 0,01% gering (15 Falle auf 100.000 Personen), wobei tédliche Unfalle 4 x
haufiger vorkommen als Héhenprobleme.

Die haufigsten Krankheiten, bedingt durch das Trekken in relativ groBe Héhen (also bis 5.550m) sind:

[ Magen — und Darmbeschwerden durch bakterielle Infektion; daher: Impfung mit
Dukoral/Thyphoral zur Prophylaxe.
Hier gilt dann auch: Peel it, cook it or forget it!
(Schale es, koch es oder vergiss es).
Desweiteren ist eine gute Handedesinfektion unbedingt angesagt!

[ Erkaltungskrankheiten und Reizhusten durch die verstarkte Atmung in kalter u.
trockener Hohenluft

[ Abnahme der Abwehrkrafte. Eine banale Hautverletzung kann u.U. zu einem
wirklichen Problem werden.

[ Das allgemeine Krankheitsrisiko fir Bronchitis, Lungenentziindung, Hdmorrhoiden
Beschwerden, Bakterien- u. Parasiteninfektion ist erhoht.
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Vorbereitung zu Hause
Ein guter allgemeiner Ausdauertrainingszustand ist auf jeden Fall wichtig, denn die Leistungsfahigkeit
sinkt — auch nach erfolgter Akklimatisation — alle 1.500 Héhenmeter um 10%.

Folgende Sportarten zur Vorbereitung sind empfehlenswert:
) Joggen

[ Berglaufe

[ Radfahren

Seit einigen Jahren ist wohl die erfolgreichste Vorbereitung in professionell betriebenen Héhenzentren zu
finden, in denen der Klient sich individuell auf seine Reise(héhe) aktiv vorbereiten kann, er verbindet also
das empfohlene Ausdauertraining unter raumlich sauerstoffreduzierten Bedingungen gemaB seinem Reise-
plan. (siehe auch www.bewegungsfelder.de)

Zu intensives und verletzungsgefahrdendes Training vor der Abreise ist nicht sinnvoll.

Impfungen und Medikamente

In jedem Fall:
[ Tetanus
[ Hepatitis A — als aktiver Impfstoff (Starkung des allgemeinen Abwehrsystems)
[ Hepatitis B
° Typhus/Cholera als Durchfallprophylaxe
[ Ggfs. Tollwut bei langeren Reisen (Indien/Nepal/Pakistan)

Liegen diese Impfungen ldanger als 10 Jahre zuriick, miissen sie aufgefrischt werden.

Natirlich mussen alle regelmaBig benétigten Medikamente mit auf die Tour genommen werden. Jedoch
sollten Sie sich unbedingt von ihrem Hausarzt und wenn méglich sogar mit einem Hoéhenmediziner iber
Anwendung und Dosierung Ihrer gewohnten Medikationen unter Hohenbedingungen beraten lassen.
Sehr empfehlenswert ist auch ein vorheriger Besuch beim Zahnarzt. Zahnprobleme gibt es durch die
Temperatur— und Luftdruckunterschiede immer wieder.

Eine sehr gute Moglichkeit sich vor der Tour entsprechend zu informieren, bzw. beraten zu lassen ist die
Kontaktaufnahme mit Dr. Markus Becker — www.sportarzt-becker.de
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Fliissigkeitsbedarf in der Hohe
Folgende Problematik ergibt sich:

[ In der Hohe und als Reaktion darauf, bildet der Kérper vermehrt rote
Blutkdrperchen, die flir den Sauerstofftransport verantwortlich sind.

[ Gleichzeitig kommt es durch die vermehrte Atmung zu einem Flissigkeitsverlust.

[ Fllssigkeitsverlust entsteht auch durch das vermehrte Schwitzen
durch Anstrengung.

[ Beides zusammen flhrt zu einer Eindickung und somit zu einem
verlangsamten Fluss des Blutes.

[ Es besteht eine potentielle Lebensgefahr durch die mégliche
Bildung von Blutgerinseln.

[ Gleichzeitig bewirkt diese Bluteindickung eine zusatzliche Belastung fiir das Herz-
Kreislaufsystem und eine schlechtere Durchblutung der Extremitdten, was
wiederrum zu einer hdheren Erfrierungsgefahr fihrt.

[ Abhilfe schafft hier die vermehrte Flussigkeitszufuhr durch trinken.
(Wasser, Tee, Kaffee)

Im Allgemeinen wird empfohlen ca. 2 L pro Tag zu trinken, wobei Kaffee und Tee mit zu dieser
Menge hinzugerechnet werden kdnnen.

Ab ca. 2.500m gilt dann: soviel wie geht trinken. Der Urin sollte hell sein!

(Da die Mindesttrinkmenge von der KdrpergréBe und vom Gewicht abhangig ist, kann hier keine
genaue Empfehlung gegeben werden.)
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Modglichkeiten der Kontrolle

Die taglich ausgeschiedene Urinmenge — als einfachste Kontrolle der Fliissigkeitszufuhr — sollte mind. 1 L
pro Tag betragen.

Normal sind ca. 1,5 L wobei 0,5 L schon als wichtiges Warnzeichen gilt!

Umgekehrt gilt vermehrtes Wasserlassen — vor allen Dingen auch nachts — als Hinweis fiir eine gute
Héhenanpassung.

Zu geringe Mengen von zumeist dunkelgelbem Urin weisen auf zu wenig Trinken und gefahrliche
Austrocknung des Korpers hin.

Die Wasseraufnahme wird gerade in der H6he nicht vollstandig durch das Durstgefiihl geregelt. Deshalb
muB man unbedingt auch ,iber den Durst" trinken. Gleichzeitig muB der Mineralsalzverlust ausgeglichen
werden. Bereits sehr geringe Verluste an Korperfliissigkeit bewirken deutliche LeistungseinbuBBen und
erhéhen die Thrombose— und Erfrierungsgefahr.

Ernahrungs- und Verdauungsprobleme

Verdauungsprobleme und Durchfalle werden meist durch Infektion (fast immer durch Bakterien)
hervorgerufen.

Prophylaktische MaBnahmen sind wichtig!

Kein ungeschaltes Obst
Keine Salate

Kein ungekochtes Gemiuise
Kein Eis

Keine ungekochte Milch

Nochmal zur Erinnerung! ,Cook it - peel it - or forget it!

Als 1. MaBnahme bei Durchfédllen = Nahrungspause bis zur Beschwerdefreiheit und eine erhéhte
Zufuhr von Flissigkeit und Mineralsalzen ist notwendig.
Schwarzer Tee mit Zucker oder Salz oder Elektrolytgetranke; z.B. Elotrans)

Tritt keine Verbesserung ein, missen Medikamente genommen werden, um den konditionsver-
mindernden Durchfall zu stoppen:

Loperamid; 2 Tbl. zu Beginn und nach jedem fliissigen Stuhlgang 1 Thl.

Bis zu 8 Tbl. taglich! Dies jedoch nur flir max. 2 Tage!

Bei Fieber oder Schiittelfrost sofort: Azithromycin 500 — 1 Tbl. 3 Tage lang.

Bei Krampfen und Blut im Stuhl — wenn mdglich: Krankenhaus; ansonsten, wenn man auf Tour
ist: Metronidazol 400; 3 x taglich.
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Der Proviant am Berg / beim Trekken sollte mdglichst kohlenhydratreich sein!

Brot

Musli

Reis
Mehlprodukte
Obst

Da man am Berg / beim Trekken mit vollen Energiedepots leistungsfahiger ist und die Glykogen
Verbrennung fiir die kérperliche Leistung in der Hohe sehr 6konomisch verlauft, hat eine erhdhte
Kohlehydratzufuhr (60-80% der Gesamtkalorienmenge) einen positiven Effekt zur Vorbereitung von
langeren Belastungen.

Bei hoher Ausdauerbelastung Gber mehrere Tage missen Kohlenhydrate auch in der Ruhezeit vermehrt
zugefuihrt werden, da sonst die Energiereserven nicht mehr erganzt werden kdnnen.

Allgemein ist der Appetit in der Hohe ein gutes Leistungs- und Akklimatisationsbarometer!

Weitere Praktische Tipps in der Hohe
Die Umstellung durch eine groBere Ost-West Zeitverschiebung dauert ca. 1 Woche und sollte bei der
Zeitplanung mitberticksichtigt werden, denn wahrend dieser Zeit ist die Leistungsfahigkeit herabgesetzt.

Die Hohenanpassung = Adaption selbst muB langsam und in Stufen erfolgen.

Aus Sicherheitsgriinden sollten beim anfanglichen Aufstieg (iber 3.000m die jeweiligen Ubernachtungs-
platze (=Schlafh6hen) durchschnittlich nicht um mehr als 300 — 400m pro Tag gesteigert werden und
moglichst unter der maximalen Tageshohe liegen.

Nach 8 — 10 Tagen Trekking mit mittelschwerem Gepack und Auf- und Abstiegen sollte die
Akklimatisation ausreichend sein flir PaBlibergange zwischen 5.000 — 6.000m.

Ruhepuls

Eine einfache und wertvolle Orientierung der Héhenanpassung gibt der Ruhepuls.

Der Ausgangswert wird zu Hause am Morgen (vor dem Aufstehen!!) gemessen (Normalwert ca. 60
Schlage / Min.)

Eine gute Akklimatisation ist erreicht, wenn:

Der morgentliche Puls nur geringfligig tGiber dem zuhause gemessenen Normalwert liegt.

Ist der Ruhepuls dagegen um mehr als 20 — 30 Schlage erhoht, sollte auf keinen Fall weiter
aufgestiegen werden. Es ist mind. 1 Ruhetag einzulegen. Normalisiert sich der Puls kann weiter
aufgestiegen werden. Andert sich der Pulswert auch nach dem (den) Ruhetage(n) nicht, musst sofort
abgestiegen werden.

Regel:
Ruhepuls mehr als 30 Schlage plus + Kopfschmerzen + Appetitlosigkeit =
sofortiges Absteigen!
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Probleme bei der Hohenanpassung

Sie werden hervorgerufen durch die Doppelbelastung von kérperlicher Tatigkeit mit mehr
Sauerstoffbedarf und groBer Héhe mit weniger Sauerstoffangebot.

In der Adaptions- (=Anpassungs-) phase treten bei fast allen Trekkern wahrend der ersten Tage

[ leichte Kopfschmerzen
[ Schlaf- und Appetitstérungen
[ Atemlosigkeit bei Belastung

auf, die jedoch nach wenigen Tagen wieder verschwinden.

Eine gute Kondition ist kein Schutz vor der Hohenkrankheit!

In der H6he haben Bergsteiger und Trekker nachts oft eine unregelmaBige Atmung mit langeren Pausen.
Weiterhin treten gelegentlich Weichteilddeme, d.h. Schwellungen durch Wasseransammlung im

Gewebe auf, meistens im Augen- und Gesichtsbereich oder an den Handen bzw. FiiBen.

Auch kann es tGber 5.000m zu kleinen Netzhautblutungen des Auges kommen.

Falls keine weiteren Hohensymptome bestehen, bilden sich diese Verdnderungen in allen drei Fallen von
alleine zurick. In Verbindung mit anderen Beschwerden kénnen sie jedoch auch ein erster Warnhinweis
flir eine Hohenerkrankung sein.

Symptome der Hohenkrankheit — AMS = Acute Mountain Sickness

Starke Kopfschmerzen, die sich auch durch Tabletten nicht in den Griff bekommen lassen
Pulsbeschleunigung in Ruhe (mehr als 20-30 Schlage Gber dem Normalwert)
Kurzatmigkeit

Appetitlosigkeit

Schlaflosigkeit

Ubelkeit und Erbrechen

Schwindel

Konzentrationsschwierigkeiten

Koordinierungsstdrungen

Es hilft nur noch ein rascher — wenn nicht anders moéglich — auch ein passiver Abstieg.
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Hohenlungenédem - HAPE = high altitude pulmonary edema

Diese Erkrankung entsteht durch den verminderten Luftdruck in der Lunge. Gleichzeitig ist jedoch der
Widerstand der LungenblutgefaBe bei ungleicher GeféaBverengung sowie der Stérung der Kapillarmembra-
nen — erhdht. Dadurch sammelt sich Wasser in den Lungenbldschen welches die Luft verdrangt. Man hat
~weniger Platz zum atmen" (weil dort wo die Luft hin soll das Wasser ist);

»~man ertrinkt im eigenen Saft".

Uber 4.000m kommt es in 1-3% aller Félle zum Lungenddem.

Warnzeichen: Rapider Leistungsverlust!

Primar

° Atemnot

° Husten

° Erschépfung

Sekundar

° Blaue Lippen

° Blaue Fingernégel

° Brodelnde Atmung

® Rasselnder Husten

° Blutig — schleimiger Auswurf

Hirnédem -HACE = high altitude cerebral edema

Diese Erkrankung tritt meist erst oberhalb von 5.000m auf — ist also seltener, jedoch noch gefahrlicher als
das Lungenddem.

Das Nervengewebe reagiert sehr empfindlich auf den Sauerstoffmangel. Die veranderten Luftdruckver-
haltnisse haben auch im Hirn eine veranderte Durchblutung und Wasserverteilung zur

Folge und es kommt zu einer allmahlichen Schwellung und Drucksteigerung im Gehirn. Da das Hirn
jedoch keinen Platz zum Anschwellen hat, gilt oberste Alarmstufe.

Warnzeichen: Ataxie und Koordinationsstorungen

Koordinationsstérungen, wie z.B. Gang — und Gleichgewichtsschwankungen. Einfache Tests um solche
Warnsymptome schnell festzustellen sind z.B. das Treffen der Nase mit einem Finger bei geschlossenen
Augen, langeres Stehen mit vorgestreckten Armen oder Gehen im Zehen — Fersen Gang.

Weitere Symptome sind Doppeltsehen und psychische Veranderungen wie Halluzinationen oder Apathie
bis hin zur Bewusstlosigkeit. Hier kann nur noch ein schneller Abstieg, Zusatzsauerstoff und hohe Corti-
songaben (durch einen Arzt!!) helfen.



Individuelles Trekking
Nal
-
nepalwelt-trekking

www.sportarzt-becker.de

‘--
-3

Wissenswertes & Informationen
Hohe und Reisemedizin

Seite 8

T
0
$
0

09
=
=

09
%
0
)
0
S

Soweit die Zusammenfassung!

Beim Hohenbergsteigen und beim Trekking in groBere Hohen
gelten 3 einfache — aber goldene Regeln:

° Don "t go too high too fast!
° Go high - sleep low
° Don "t stay too high too long!
Und: die goldenste aller Regeln:
° Wer schneller geht als ein Ochs - ist einer!

Gute, weiterfiihrende Seiten:

www.bewegungsfelder.de — Hohentraining im Ruhrgebiet
www.sportarzt-becker.de — Dr. Markus Becker — Hohenmediziner
www.bexmed.de — Deutsche Gesellschaft fir Berg- und Expeditionsmedizin e.V.

Literatur: Web:

Berghold Franz, Schaffert Wolfgang: www.nepalwelt-trekking.com
Handbuch der Trekking- und Expeditionsmedizin www.bewegungsfelder.de
Praxis der Hohenanpassung - Therapie der Hoéhenkrankheit www.sportarzt-becker.de

DAV Summit Club, Miinchen, 7. Auflage 2009, 136 Seiten
Treibel Walter:

Erste Hilfe und Gesundheit am Berg und auf Reisen
Bergverlag Rother Miinchen, 2. Auflage, 2011, 200 Seiten



