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Hohenkrankheit: Pravention ist die beste Therapie

Diisseldorf - Reisen in grofe Hohen werden immer beliebter. Ziele wie der Kilimandscharo
in Tansania, die Anden in Siidamerika oder die Hochgebirgsregionen des Himalaya ziehen
jahrlich Zehntausende an. Mit der steigenden Zahl an Hohenreisen wachst jedoch auch die
Bedeutung der Hohenmedizin. Das CRM Centrum fiir Reisemedizin weist darauf hin, dass
die Risiken haufig unterschatzt werden und eine sorgfaltige Vorbereitung notwendig ist.

»Bereits ab etwa 2.500 Metern nimmt das Risiko fiir die Hohenkrankheit deutlich zu“, erklart Prof.
Dr. med. Tomas Jelinek, Wissenschaftlicher Leiter des CRM. ,Wer zu rasch aufsteigt und dem
Korper nicht ausreichend Zeit zur Anpassung gibt, setzt seine Gesundheit aufs Spiel.”

Die akute Bergkrankheit (Acute Mountain Sickness, AMS) ist die haufigste Form. Sie aulSert sich
durch Symptome wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Miidigkeit und Schwindel. In den nepalesischen
Hochgebirgsregionen werden bis zu 21 Prozent der mehr als 80.000 Reisenden pro Jahr
hohenkrank, die Sterblichkeit liegt dort bei 7,7 pro 100.000 Reisenden. Am Kilimandscharo
entwickeln je nach Studie 45 bis 75 Prozent der Bergsteigerinnen und Bergsteiger Beschwerden.
Schwerere Formen sind das Hohenlungenodem (HAPE) und das Hohenhirnodem (HACE). Sie treten
seltener auf, verlaufen aber unbehandelt haufig todlich.

Die Ursache liegt im sinkenden Sauerstoffgehalt der Luft, der ab einer Hohe von 2.000 bis 2.500
Metern nahezu linear abfallt. Auf 5.000 Metern betragt er nur noch etwa die Halfte des Werts auf
Meereshohe. Um sich anzupassen, benotigt der Korper Zeit. Daher sind Strategien wie eine
allmahliche Steigerung der Schlafhohe um hochstens 300 bis 600 Meter pro Tag und eingelegte
Pausen unerlasslich. Tageswanderungen in groSere Hohen konnen die Akklimatisation fordern,
wenn anschlieSend wieder tiefer ibernachtet wird - es gilt das Prinzip ,train high, sleep low".

,Pravention ist die wirksamste MafSinahme gegen Hohenkrankheit”, betont Jelinek. Er ist selbst
Hohenbergsteiger und hat unter anderem alle Seven Summits - die jeweils hochsten Berge jedes
Kontinentes - bestiegen. ,Entscheidend sind eine sorgfaltige Reiseplanung, die sogenannte
Hohentaktik, eine ausreichende Trinkmenge und Geduld.” Medikamente wie Acetazolamid konnen in
Einzelfallen unterstutzend eingesetzt werden, ersetzen aber nicht die Notwendigkeit der langsamen
Anpassung.

Kommt es dennoch zu Beschwerden, sollte keinesfalls weiter aufgestiegen werden. Ein zusatzlicher
Ruhetag kann hilfreich sein. Bei einer Verschlechterung ist ein Abstieg zwingend erforderlich.
Sauerstoffgabe und begleitende Medikamente konnen die Symptome lindern, doch die wirksamste
Behandlung bleibt die Rickkehr in niedrigere Lagen. ,Hohenkrankheit ist ein ernstzunehmendes,
aber vermeidbares Problem”, fasst Jelinek zusammen. ,Wer die Warnsignale kennt und einfache
Regeln beachtet, kann das Risiko deutlich reduzieren und Reisen in grofSe Hohen sicherer
gestalten.” Reisende, die eine Tour planen, sollten sich frihzeitig reisemedizinisch beraten lassen
und buchbare Tourenangebote auch mit Blick auf das Aufstiegsprofil kritisch prifen.

Hohenaufenthalte: Tipps fir Reisende

Langsamer Aufstieg: Ab 2.500 Metern sollte die nachtliche Schlafthohe taglich nur um 300 bis 600
Meter gesteigert werden.
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Ruhetage einplanen: Spatestens alle 1.000 Hohenmeter sollte ein Akklimatisationstag ohne
weiteren Aufstieg eingelegt werden.

»Train high, sleep low": Tagsuber zusatzliche Hohenreize setzen, aber die Nachtruhe in einer
niedrigeren Schlafhohe verbringen.

Auf Warnsignale achten: Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Schwindel sind ernst zu nehmen; bei
Verschlechterung muss der Aufstieg sofort gestoppt werden.

Ausreichend trinken: Der Flussigkeitsbedarf ist in grofSen Hohen erhoht, Dehydratation erhoht
das Risiko fur Beschwerden.

Bei Symptomen absteigen: Die wichtigste Therapie bei Beschwerden ist der Abstieg in tiefere
Lagen, unterstutzt durch Sauerstoffgabe und ggf. Medikamente.

Reiseprofil prifen: Reisende sollten das Hohenprofil und die geplante Aufstiegsgeschwindigkeit
der geplanten Tour genau prifen und kritisch hinterfragen, ob ausreichend Zeit zur Akklimatisation
vorgesehen ist.
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