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Auswirkung der Hohe auf Sauerstoffgehalt im Blut
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Warum ist der Schlaf in der Hohe gestb’rt? Auswirkung der Hohe auf Koordination und Konzentrationsfahigkeit
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Wenn die Anpassung nicht gelingt: Hohenkrankheiten Akute Bergkrankheit

Lake Louise Score

Akut
« Akute Bergkrankheit i‘/mfp‘:’" P‘:)“';te
. . Hi opfschmerzen -,
. :g:::—ﬂ::g:ieergem Magen- Darmbeschwerden 0-3
Schwéche, Miidigkeit 0-3
Schwindel 0-3
Chronisch (Schlafstorungen 0-3)
 Chronische Bergkrankheit Range 0to15

* Lungenarterien Hochdruck
g Relevante akute Bergkrankheit

Kopfschmerzen + weitere Symptome (mindestens 4-5 Punkte)

Roachetal 10.1089/ham.2017.0164

Vorkommen von akuter Bergkrankheit

Pravention & Behandlung von Héhenkrankheiten

Prévention

 Akklimatisation bei Schlafhéhe >3000m, Aufstieg 3-500 m/Tag

« Maoglichst niedrige Schlafhthe

* Vermeiden von extremen Anstrengungen

* Acetazolamid (Diamox) 2x 125-250mg/Tag, oberhalb 3'000m, Start am Tag vor Aufstieg

NS - « Bei Empfindlichkeit auf Hohenlungenoedem, Nifedipine (Adalat) 2x20-30mg/Tag,
s Dexamethason 2x 8mg/Tag

Behandlung

« Abstieg, Sauerstoff, Uberdrucksack

* Antirheumatika (Ibuprofen 600mg 2-3/Tag)

* Acetazolamide (Diamox) 2x 250mg/Tag

* Dexamethason 2x 4-8mg/Tag

* Bei Hohenlungenoedem: Nifedipine (Adalat), 2x 20-30mg/Tag

healthy
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400C 4500 5 5500 €000

Hohe .M., m Meier et al. JAMA 2017; DOI: 10.1001/jama 2017.16192 Med. 2024. doi: 10.101 3.05.013




Obstruktives Schlafapnoe Syndrom

Sehr haufig bei Schnarchern (5-10%), oft mit Ubergewicht, hohem
Blutdruck und Herzkrankheiten verbunden.
Symptome
+ Schlafrigkeit und Konzentrationstérungen am Tag
* Nicht erholsamer Schlaf
* Erhohtes Risiko von Verkehrsunfallen
Diagnose

Anhand typischer Symptome und Nachweis von gehauften
Atemaussetzern in der Nacht

Behandlung
— Continuous Positiv Airway Pressure (CPAP)
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Auswirkung der Hohe auf Atemstdrungen und Sauerstoff
beim Schlafapnoe Syndrom
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Néchtliche Sauerstoffsattigung im arteriellen Blut und im Gehirn
bei einem Patienten mit Schlafapnoe

490 m, ohne Behandlung .-

Sauerstoff-Séittigung,im Blut 91%

Sauerstoff-Sittigung im Gehirn 65%

NIRS -
Nah-Infrarot Spectroskopie 2590 m, ohne Behandlung **

Sauerstoff-Messung = W

im Gehirn Blut 85%

Gehirn: 52%

Bem  Dem  mes  bee  Ses -

Ulrich. Bloch et a,Chest 2014 di: 10,1378 chest 132967

Fahrsimulator-Test bei Patienten mit Schlafapnoe Syndrom

Ziirich 490 m

30 min

Nussbaumer Ochsner..8loch et a, Therax 2010; ol 10,1136/t 2009.125845

Hohenaufenthalt bei Schlafapnoe Syndrom

* Schlafapnoe verschlechtert sich in der Héhe (>1600m),
wenn CPAP nicht angewendet wird

* Kombinierte Behandlung mit CPAP + Diamox (750 mg/d)
verbessert Sauerstoffversorgung und Atmung bei
Héhenaufenthalt

* Diamox alleine (ohne CPAP) verbessert
Sauerstoffversorgung und Atmung teilweise

* Zahnschiene nachts

Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung
“Raucherlunge” (COPD)

Gehauft bei Exposition gegenuiber Schadstoffen
Begleiterkrankungen: Herz-/Kreislaufkrankheiten
Diagnose
* Symptome: Atemnot, Husten
* Lungenfunktionstests
Behandlung
* Rauchstop
* Inhalation von Bronchien-erweiternden Medikamenten
« Impfungen gegen Grippe und weitere Erreger

Global Initiative fiir Obstructive Pulmonary Disease (GOLD 2024) http://goldcopd.org




Sauerstoffmangel oder Hohenkrankheit, die einen )
Abstieg oder Behandlung erforderten

Exponiert Anzahl |% Ereignisse
- Ereignisse
Umgebungsluft 31 8 26%
(Placebo)
Sauerstoff 28 1 4%

P (chi-square) = 0.018
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Acetazolamid (Diamox) zur Pravention von Héhenkrankheit
bei ‘Raucherlunge’ (COPD) auf 3’100 m
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Acetazolamid (Diamox) zur Pravention von Hohenkrankheit

Hohenaufenthalt mit Lungenkrankheit

Lungenkranke (COPD) Gesunde, 40-75 )., §57 ). « Leistung reduziert, Risiko erhoht
100 100
N-176 | N=345 * Vorkehrungen wie bei Gesunden
g ¥ Pocebo —7s% ® « Rauchstop
5% ]
£% Lo - | « Grundbehandlung weiterfihren
§ 8 ——— 4% w0 Placebo _—
= @ Diamox ::— zij * Ev. Fachdrztliche Beratung
E2 = 2: =" biamox = * Oberhalb 2’000 m: ev. Acetazolamid (Diamox (125/0/250 mg)
0 Ffl auf 3100 m Mediament__ Hohenaufenthalt auf $100m « Ev. Sauerstoff nachts
(RN o EETTE S TR L, o] i
e R R e * Reserve- und Notfallmedikamente
Sloc et . High Ak Med i 2023, dof: 101083 2023.053
Furia. Sloch ., NEIM Evence202; dof101055/EV1D022100005
J/q
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- * Reisen in ‘diinner Luft’ 2N
Empfehlungen fiir Gesunde . . =
“ bei vorbestehenden Gesundheitsproblemen

Pravention von Hohenkrankheiten

* Oberhalb 3’000 m moderater Aufstieg

* Niedrige Schlaf-Hohe

* Akute Bergkrankheit: >3'000 m Acetazolamide (Diamox) Tbl. 2x125-250mg/Tag

Behandlung

* Abstieg, Sauerstoff

* Kopfschmerzen: Paracetamol (Dafalgan) 3x500 mg/Tag, Ibuprofen (Brufen) 600 mg 2-3/Tag
* Akute Bergkrankheit: Acetazolamide (Diamox) 2x250-500mg/Tag, Dexamethason 2x4 mg

ks etal. oo

1. Entscheid Gber H6henaufenthalt
2. Vorbereitung fiir Hohenaufenthalt

3. Verhalten in der Hohe




Reisen in “diinner Luft” bei Gesundheitsproblemen
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Reisen in “dunner Luft” bei Gesundheitsproblemen

1. Planen, Abwigen . =D g
* Gesundheitszustand und Fitness
* Notwendige Behandlungen, logistische Anforderungen
* Ev. arztliche Voruntersuchungen
* Detaillierter Reiseplan
* Umgebung am Ziel, Transport, kérperliche Anforderungen
* Hohenprofil, Schlafhche

Entscheid

Zusitzliche Abkldrungen Verzicht

Machbar wie ;
notwendig

geplant

2. Vorbereitungen &

* Logistik

* Transportart, Ubernachtung, Ausriistung

+ Uberwachung (Pulse Oximeter, etc)
* Gewohnte Behandlung

* Geniigend notwendige Medikamente

* Entscheid Giber praventive Behandlung (Diamox), ev. Sauerstoffgerat
* Notfall Vorkehrungen

* Notfall Medikamente und Checkliste zur Selbstbehandlung

* Medizinische Berichte

* Kontakte und Vorkehrungen mit Spitalern/Arzten

Reisen in “diinner Luft” bei Gesundheitsproblemen

3. Massnahmen wahrend Hohenaufenthalt
* Aktivitaten
* Vermeiden von Gberméssigen korperlichen Anstrengungen, besonders
am ersten Tag; genligend Zeit fur Pausen
* Massnahmen bei Auftreten von gesundheitlichen Problemen
* Aktivitat reduzieren Ruhepause einlegen
* Entscheid tiber Abstieg/Abfahrt (Evakuation), Sauerstoff, medizinische
Behandlung




