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Fortbildung Pneumologie 

Heiligenschwendi 2008

• Akute Bergkrankheit (ABK)

• Höhenlungenödem (HLÖ)
• Höhenhirnödem (HHÖ)
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Kopfschmerz

Appetitlosigkeit/Übelkeit

Schlafstörungen

Schwindel

Periphere Ödeme

Symptome der akuten Bergkrankheit (ABK)

starke Kopfschmerzen

Erbrechen

Apathie, Neglect

Prävalenz der ABK in den Alpen

2850 m 3050 m 3650 m 4560 m

n 47 128 82 209

53% 41% 26% 15%      

Bergkrank 9% 13% 34% 52%

M. Maggiorini, Br. Med. J. 301:853 (1990)

Keine 
Symptome
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Vorhersagemodell für ABK-Risiko (4559 m)

12% 13%

32%

4%
12%

30% 31%

59%

Schneider, MSSE: 2002

> 3 Tage ab 2000 m                                           
> 4 Tage über 3000 m (2 Mo)

Aktivierung des trigeminovaskulären Systems ?
Keine Hirnschwellung (vasogenes Hirnödem)

Fischer R, Cephalalgia 2004; Kallenberg K, JCBFM 2007; Schoonmann G, JCBFM 2008
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Akute Bergkrankheit: Zusammenfassung

• Manifestation ab 2500 m Höhe

• Latenzzeit von 4 - 24 Stunden

• Maximal am 2. - 3. Tag
(Verschlechterung über Nacht)

• Verlauf: - spontane Erholung in 1 - 2 Tagen
- selten Progression zu Hirnödem

• Prävalenz abhängig von: - Höhe                                                             
- Anfälligkeit                                               
- Aufstieg                                  
- Akklimatisation                        
- Fitness

Hauptbefunde: - progrediente ABK

- oft Fieber > 38°C

- Rumpfataxie

- Bewusstseinstrübung ® Koma

- variable fokale Symptome

Vorkommen: meist über 4000 m, Prävalenz 0,5 - 1%

Prognose: letal ohne Behandlung

MRT: vasogenes Hirnödem

Höhenhirnödem
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Höhenhirn-
ödem

5 Wochen 
später

Höhenhirn-
ödem

6 Wochen 
später

Hacket et al., JAMA 1998, 280(22):1923-1924

Höhenlungenödem: MRT

Susceptibility Weighted MRT

HHÖ

ABK

Dingboche 2004Kili 2005

Kili 2005, LL 9 Margheritahütte 2005, LL 10

Kallenberg K,              
JCBFM 28: 1635-42 
(2008)
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Medikamente zur Prävention der ABK

1. Acetazolamid
• 2 x 250 mg (Beginn 0 -1 Tag vor Aufstieg)

• Mechanismus: Bicarbonatausscheidung� :  pH��
Ventilation�� PaO2�

Nebenwirkungen:

• Parästhesien

• � Geschmack H2CO3

BMRES, Lancet i: 180–183, 1981

Acetazolamid reduziert periodische Atmung

Sutton, NEJM 1979

5300 m

Diamox
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Medikamente zur Prävention der ABK

1. Acetazolamid

• 2 x 250 mg (Beginn 1 Tag vor Aufstieg)

• Mechanismus: renale Bicarbonatausscheidung�

pH�� Ventilation�� PaO2�

2. Dexamethason (Prednison)

• 3 x 4 mg (25 mg)/Tag, in Reserve 

• Wirkungsmechanismus ?

Indikation: hohe Wahrscheinlichkeit für ABK
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p = 0.01

ABK in 4500 m nach 2 Wochen Schlafen im 
Hypoxiezelt (~ 2000 - 3500 m)

Verum, n = 21 Placebo, n = 21

Daten noch nicht publiziert
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Behandlung der leichten ABK

• Ruhetag

• Symptomatische Therapie mit Analgetika

und ev. Antiemetika

• Diamox, vor allem wenn weiterer 

beträchtlicher Aufstieg folgt (Trekking)

• Abstieg wenn keine Besserung

Behandlung der schweren ABK

- wenn möglich sofortiger 
Abstieg

- zusätzlicher Sauerstoff

- Dexamethason 4-8 mg    
alle 6 h und Abstieg 
nach Besserung

Ferrazzini, Brit Med J 294:1380-82, 1987
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Höhenlungenödem

25-jähriger gesunder Bergsteiger

Höhenlungenödem (HLÖ)

• Setting: - Schneller Aufstieg über 3000 - 4000 m ohne

Akklimatisation

• Symptome: - ABK geht meist voraus

- Dyspnoe, Husten, Leistungsverlust

- Orthopnoe, Rasseln, blutiger Auswurf

- Ataxie, Bewusstseinstrübung

•Prognose: - schnelle vollständige Erholung nach Abstieg

-hohe Mortalität ohne Behandlung

• Inzidenz: - variabel, individuelle Anfälligkeit
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Häufigkeit des HLÖ

Höhe          Aufstieg Häufigkeit

Alpen (Evakuierung) 4559 m 2-4 Tage <0,2%

Himalaya (Trekking) 5450 m 6 Tage 2,3% 

Alpen (nicht anfällige Personen)  4559 m 22 Stunden 6 %

Himalaya (Soldaten) 5400 m Flug/Auto          15,5%

Alpen (anfällige Personen)           4559 m 22 Stunden 62%

15:00         24:00                       16:00     24:00      6:00                        24:00     6 :00

Day 1                    Day 2                                  Day 3                         Day 4   

HA 1                   HA 2                                     HA 3  

1190m

3320m

3611m

4559m 4559m

5h

1,5h

4h
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Lungenarteriendruck in 4559 m Höhe

490 m          day1            day 2           day 3
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Bärtsch,  N Engl J Med 1991

BAL Studie 1999

Swenson, JAMA 2002

� das Höhenlungenödem ist ein hydrostatisches 
Lungenödem bei normalem LA-Druck
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Nifedipin zur Therapie  und Prophylaxe des HLÖ

Oelz, Lancet ii:1241-44, 1989

Bärtsch,  N Engl J Med 1991

Radiologischer Endpunkt: HLÖ

Nifedipin 1 of 10 (= 10%)

Placebo 7 of 11 (= 64%)

Nifedipin 3x20 mg

Nifedipin 4x20 mg

Nifedipin verhindert die ABK nicht

Hohenhaus, Am J Respir Crit Care Med 1994

Nifedipin 3 x 20 mg
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Prävention des HLÖ mit PDE-5 Inhibitoren

Radiographic endpoint: HAPE

Tadalafil       1 of 8 (= 13%)

Placebo        7 of 9 (= 78%)

Maggiorini et al., Ann Int Med 2006
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Maggiorini, Ann Int Med  145:497-506, 2006

PDE-5 Hemmer und Dexamethason 
zur Prävention des HLÖ
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Doctor‘ s stuff is an insult to intelligence
J. A. Carell

In: E. Whymper, Travels Amongst the Great Andes of the
Equator; John Murray, London, 1892, p.50.

Prävention und Therapie:
Allgemeine Prinzipien bei ABK und HLÖ

• Langsamer Aufstieg

• Fitness schützt nicht

• Erhöhte Anfälligkeit nach Infekten?

• Ruhetag bei ersten Symptomen

• Abstieg bei Persistenz der Symptome oder sofort wenn
Verdacht auf HLÖ oder HHÖ

• Zusätzlicher O2 (Flasche oder Überdrucksack)

• Medikamente:  - ABK: Acetazolamid / Glukokorticoide
- HLÖ: Nifedipin / PDE-5-Hemmer 
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Empfehlungen für einen sicheren Aufstieg

• Die Aufstiegsgeschwindigkeit hängt ab von der per-

sönlichen Anfälligkeit und dem Grad der Akklimatisation

• Anfälligkeit für ABK oder HLÖ am besten durch Anamnese

beurteilbar, es gibt keine verlässlichen Tests im Tiefland

• Prinzip von Versuch und Irrtum

• Irrtumssignal: Symptome der ABK oder des beginnenden

HLÖ � Ruhetag oder Abstieg (� Symptome kennen!)

• Nicht zu einer größeren Schlafhöhe aufsteigen mit Symptomen

• Eine kranke Person nie alleine lassen

Höhenmedizinische Intensivkurse   
für Ärzte

Info: www.klinikum.uni-heidelberg.de/sportmedizin

Winter: BerninapassSommer: Steingletscher


