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Basiswissen für die  
höhenmedizinische Beratung
Kai Schommer, Peter Bärtsch

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Immer mehr Menschen verbringen ihre Frei-
zeit in höhergelegenen Regionen, beispielsweise zum 
Bergsteigen, Trekking oder Sightseeing. Die Gefahren ei-
nes Aufenthaltes in der Höhe werden somit auch vermehrt 
wahrgenommen und vor einer Reise beim Arzt erfragt. 

Methoden: Die Autoren führten eine selektive Literaturre-
cherche durch. Die vorliegende Arbeit basiert auf den Ori-
ginal- und Übersichtsarbeiten zu Höhenakklimatisation 
und Höhenkrankheiten (akute Bergkrankheit [ABK], Hö-
henhirn [HHÖ]- und -lungenödem [HLÖ]). Gesucht wurde in 
der Datenbank Medline nach Arbeiten aus dem Zeitraum 
1960–2011.

Ergebnisse: Höhenkrankheiten treten durch den Sauer-
stoffmangel in der Höhe bei ansonsten Gesunden auf, die 
nichtakklimatisiert zu schnell zu hoch gelangen. Ein wei-
terer Risikofaktor ist die individuelle Anfälligkeit, die nur 
durch eine vorangehende vergleichbare Exposition festge-
stellt werden kann. Die Inzidenz für die ABK liegt in einer 
unselektionierten Bergsteigerpopulation auf 4 500 m bei 
50 %, für das HHÖ bei 0,5–1 % und das HLÖ bei etwa 6 %. 
Bei Patienten mit internistischen, vor allem pulmonalen 
und kardialen Vorerkrankungen können durch den Sauer-
stoffmangel Symptome der Grunderkrankung auftreten. 
Die Beratung basiert daher auf der Einschätzung des Er-
krankungsrisikos durch das geplante Höhenprofil der Rei-
se, der Einstufung der Höhentauglichkeit (kardiopulmona-
ler Status und Leistungsfähigkeit) und der Abschätzung 
der Anfälligkeit für eine Höhenkrankheit. Symptome und 
Therapie potenzieller Höhenkrankheiten sollten den Rei-
senden erklärt werden. 

Schlussfolgerungen: Gute Kenntnisse in der Physiologie 
der Höhenanpassung sowie der Pathophysiologie und Kli-
nik der Höhenkrankheiten sind die Grundlagen einer kom-
petenten Beratung, die das Auftreten von lebensbedrohli-
chen, höhenbedingten Erkrankungen verhindern soll.

Zitierweise 
Schommer K, Bärtsch P: Basic medical advice for trave-
lers to high altitudes. Dtsch Arztebl Int 2011; 108(49): 
839–48.  DOI: 10.3238/arztebl.2011.0839
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Akute Höhenanpassung
Mit steigender Höhe fallen der Luftdruck und damit 
der PO2 in der Umgebungsluft, der arterielle PO2 
 sowie die O2-Sättigung. Die Hypoxämie wird über 
 die peripheren Chemorezeptoren wahrgenommen 
und führt zu einer Steigerung der Ventilation.
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Einteilung der Höhenkrankheiten
• akute Bergkrankheit
• Höhenhirnödem
• Höhenlungenödem

Höhenakklimatisation
Die Sauerstoffversorgung wird durch einen  
weiteren Anstieg der Ventilation und durch eine 
Abnahme des Plasmavolumens innerhalb der 
ersten Tage verbessert.
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GRAFIK 

Prävalenz der akuten Bergkrankheit (ABK) in 4 559 m Höhe in Abhängigkeit von 
Aufstiegsgeschwindigkeit, Vorakklimatisation und Anfälligkeit für ABK bei 827 
Bergsteigern. Langsamer Aufstieg wurde definiert als > 3 Tage ab einer Höhe von 2 000 m 
und Vorakklimatisation als > 4 Tage über 3 000 m in den letzten 2 Monaten. Als nicht anfällig 
für ABK wurden Bergsteiger klassiert, die selten oder nie Kopfschmerzen bei Höhenaufent-
halten über 3 000 m und einen Anamnesescore < 4 haben (modifiziert nach [5]).
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P+5%)#9M%&,61%(,%&5*5.+21(*);
B('2+2C2#9$&%>>(),;
P+5%)#9)(781#BNXTP)E?++(,%;
B('2+2C2#9Q*+/21%);
P+5%)#9BNXTP)E?++(,%;

!"#$

V#HHc#'
H#VHF#'
V#HHc#'
H#VFF#'
V#HHc#'

:/7321$(91%%$-2

<GV#$2,%)
d#$2,%)
<<#Q1.)/%)
e#"F#Q1.)/%)
<<#Q1.)/%)

!;/71(.$12

e#FAf#g
<A:#g
d#g
"HAH#g
d<#g

Gemeinsame Riskofaktoren für die  
Höhenkrankheit sind
• absolute Höhe
• Aufstiegsgeschwindigkeit
• individuelle Prädisposition 
• mangelnde Akklimatisation

Akute Bergkrankheit 
Leitsymptom der akuten Bergkrankheit ist der 
Kopfschmerz. Daneben kommen unspezifische 
Symptome wie Krankheitsgefühl, Schwindel, 
Inappetenz, Übelkeit und Schlafstörung vor. 
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P&)?1!0!F(.#)(0#N.8&,1Z8(-3.(0#&,4o%4.'#A.B&""0*
".(,""0G'&,-.,C#4(.#(,,.'8!6/#S%,#K0&,4.,#(,#.(,#5%)!#
2/.'-.8.,# 3G,,.,# X\>Y:# T(.# !'0.'(.66.# K!&.'"0%11#*
"Z00(-&,-#("0#/.<%-.,#!&1#4(.#HG8.#".8'#0(.1#X)(,4."*
0.,"#p# I>#^#4."# 8G8.,"?.<(1("78.,#L%')!6B.'0."Y:#
A.0'%11.,.#8!/.,#).("0#q(./.':#W8,.#!4Z]&!0.#$8.'!?(.#
("0# 4.'# D.'6!&1# 6.0!6:# T.'# $%4# 4&'78# ;(,36.))&,-#
4."#H(',"0!))."#!6"#q%6-.#4.'#H(',"78B.66&,-#3!,,#
(,,.'8!6/#S%,#I_#8#,!78#;'3'!,3&,-"/.-(,,#.(,0'.*
0.,:#A.(#M!0(.,0.,C#4(.#.(,#HG8.,8(',G4.)#2/.'6./0#
8!/.,C#1(,4.0#)!,#()#7EP$#E(3'%/6&0&,-.,#()#A.*
'.(78#4."#[%'?&"#7!66%"&)#X\\Y:#

 Höhenlungenödem 
;(,# 1'28."# KR)?0%)# .(,."# HG8.,6&,-.,G4.)"#
XHUhk# c8(-8# !60(0&4.# ?&6)%,!'R# .4.)!d# l# H+M;Y#
X\IY# ("0# .(,# 2/.')Z9(-.'# U.("0&,-"S.'6&"0# BZ8'.,4#
4."#+&1"0(.-."C# %10# /.-6.(0.0# S%,# TR"?,%.# &,4# <&*
,Z78"0#0'%73.,.)#H&"0.,:#
O,/.8!,4.60#3%))0#."#/.(#D.'/6.(/#(,#4.'#HG8.C#(,#

4.'#4(.#.'"0.,#KR)?0%).#!&1-.0'.0.,#"(,4#%4.'#B.,,#
-!'# B.(0.'# !&1-."0(.-.,# B('4C# <&# P&8.4R"?,%.C# W'*
08%?,%.C# /6&0(-.)# K?&0&)C# bR!,%".# &,4# '!"".6,4.'#
+0)&,-:# Q.,,# .(,.# "78B.'.# HR?%FZ)(.# /."0.80C#
128'0#4(.".#!&78#<&#.(,.)#3%,3%)(00(.'.,4.,#HG8.,*
8(',G4.):# T!"# HG8.,6&,-.,G4.)# .,0B(73.60# "(78#
).("0#,!78#".8'#'!"78.)#+&1"0(.-#(,#HG8.,#g#_#>>>#)#
(,# .(,.)# b.(0'!&)# S%,# _`e@I# K0&,4.,# X.\aY:# L!78#

12,1#$!-.,#0'(00#(,#4.'#P.-.6#(,#4.'#HG8.C#!,#4(.#)!,#
!336()!0("(.'0#("0C#3.(,#HG8.,6&,-.,G4.)#).8'#!&1:#
T(.#M'ZS!6.,<#4."#HG8.,6&,-.,G4.)"#8Z,-0#.,0*

"78.(4.,4# S%,# +&1"0(.-"-."78B(,4(-3.(0C# 4.'# .'*
'.(780.,#HG8.#&,4#4.'# (,4(S(4&.66.,#+,1Z66(-3.(0#!/#
X.\@YC#B(.#!"#$%%$&.#<.(-0:#;(,.#B!8'"78.(,6(78#-.,.*
0("78#/.4(,-0.#2/.'"78(.9.,4.#&,4#(,8%)%-.,.#?&6*
)%,!6*!'0.'(.66.#D!"%3%,"0'(30(%,#(,#HR?%F(.#("0#4.'#
.,0"78.(4.,4.#?!08%-.,.0("78.#q!30%'#X\JY:#
Q.,,# .(,.# U&,-.,G4.)# (,# -.'(,-.'# HG8.#

p# J#>>># )# !&10'(00C# )&""# ,!78# S%'/."0.8.,4.,# ;'*
3'!,3&,-.,# B(.# X6!0.,0.Y# U(,3"8.'<(,"&11(<(.,<C#
U&,-.,.)/%6(.#%4.'#.(,".(0(-#1.86.,4.'#M&6)%,!6!'*
0.'(.#X.\`Y#-."&780#B.'4.,:

Prophylaxe der Höhenkrankheiten
Nichtmedikamentöse Prophylaxe
T(.#"(,,S%66"0.#M'%?8R6!F.#("0#.(,#6!,-"!).'#HG8.,*
-.B(,,:#A.(#+,1Z66(-3.(0#12'#.(,#HG8.,8(',G4.)#&,4#
H(',6&,-.,G4.)#"%660.#4(.#i/.',!780&,-"8G8.#%/.'*
8!6/#S%,#I#=>>#)#&)#)!F()!6#J>>eJ=>#)#?'%#$!-#
-."0.(-.'0#B.'4.,#X.\@Y:#A.(#+A5*+,1Z66(-3.(0#B.'*
4.,# _>>e=>>#)# ?'%#$!-# %/.'8!6/# S%,# I#=>>#)# /.(#
$'.33(,-"#)(0#b(.68G8.,#/("#=#>>>#)#-&0#0%6.'(.'0:#m,#
4.,#+6?.,# ("0# ."# /.(,!8.# 4(.#P.-.6C# 4!""# /.(#i/.'*
,!780&,-"8G8.,#/("# J#=>>#)# "78,.66# &,4#%10# ?!""(S#
!&1-."0(.-.,# B('4# X<&)# A.("?(.6# )(0# A.'-/!8,.,#
%4.'# !,4.'.,#D.'3.8'")(00.6,Y:# m,# 4(.".'#HG8.# "(,4#

TABELLE 4

D%*">/1%#$-<%)E.%+/F"%)*%+),-.%#>+/#>.%"$%#

PM@W#2>.1%#M%&,>&2)>8%(1U#BBXW#BD8%)8(&)D/%'U#BNXW#BD8%)+.),%)D/%'U#5h*hW#5%&#*6U#6h+hW#6.L+(),.2+U#(h'hW#()1&2'.6>.+?&U#(h0hW#()1&20%)D6
!"#('#S%,%)621K#K.#i(E%/(5()#9<H;#,(L1#%6#K.#$2/2+2E(+#9.)/#2)/%&%)#=8*658*/(%61%&26%8%''%&);#()#/%&#$8%&25(%#%()%6#BNX#>%()%#5&*65%>1(0%)#Q1./(%)##

G#2+6#P+1%&)21(0%#K.#i(E%/(5()#2.E,&.)/#%(,%)%&#)(7815.L+(K(%&1%&#3()K%+E2++L%*L2781.),%)#2.E,%EO8&1

!"#$%.-'%.#$12

+%(781%#PM@

678-%&%#PM@
BBX
BNX

BNX#'(1#,+%(78K%(1(,%'#
BBX

<1-.32677

[L.5&*E%)
=2&27%12'*+
Y%1*7+*5&2'(/
_*'5%&(/*)
_%42'%1826*)
_%42'%1826*)
i(E%/(5()#9"h#j28+;
$2/2+2E(+!"

-(%#BNX#k#_%42'%T
1826*)

=6313

VFF#',
HFFG"#FFF#',
"F#',
"F#',
VGf#',
V#',
<FG:F#',
"F#',
VGf#',

='--$1>#/%(

5h*h
5h*h
5h*h
5h*hA#6h+h
5h*hA#(h'hA#(h0h
(h'hA#(h0h
5h*h
5h*h
(h'hA#(h0h

+$,$-./%(

L%(#M%/2&EA#'24h#V#4#l#<V#8
L%(#M%/2&EA#'24h#V#,#l#<V#8
L%(#M%/2&EA#'24h#V#4#l#<V#8
L%(#M%/2&EA#'24h#f#4#l#<V#8
2++%#d#8
2++%#d#8
2++%#f#8A#R%12&/5&?52&21
2++%#"<#8#9)(781#,%5&OE1;
2++%#d#8

Höhenhirnödem
Meist gehen dem Höhenhirnödem Symptome der 
akuten Bergkrankheit wie therapierefraktäre 
Kopfschmerzen und Erbrechen voraus. Die Ab-
wesenheit von diesen Symptomen schließt aber 
ein Höhenhirnödem nicht aus.

Höhenlungenödem
Ein frühes Symptom eines Höhenlungenödems ist 
ein übermäßiger Leistungsverlust während des Auf-
stieges, oft begleitet von Dyspnoe und zunächst tro-
ckenem Husten. 
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4(.# KR)?0%).# 4.'# !3&0.,# A.'-3'!,38.(0# ).("0.,"#
)(64:# T.,,%78# "%660.,# M.'"%,.,# )(0# +,1Z66(-3.(0#
#12'# 4(.# !3&0.# A.'-3'!,38.(0# &,4# H(',6&,-.,G4.)#
"%678.#"78,.66.,#+&1"0(.-.#S.').(4.,:#Q.,,#HG8.,#
g#_#>>># )# !,-."0'./0# B.'4.,C# ("0# .(,# ).8'0Z-(-.'#
+,"0(.-# .)?1.86.,"B.'0:#+60.',!0(S# 3G,,.,# $%&'.,#
(,#)(006.'.,#HG8.,#<&'#D%'!336()!0("!0(%,#4&'78-.*
128'0#B.'4.,V#D%'#.(,.)#$'.33(,-#()#H()!6!R!#)(0#
.(,.)# "78,.66.,#+,"0(.-# S%,# J#=>>#)# !&1# =#>>>#)#
3!,,#.(,#S%'8.'-.8.,4.'#+&1.,08!60# (,#4.'#+6?.,'.*
-(%,#)(0#i/.',!780&,-.,#(,#)G-6(78"0#8%8.,#P.-(%*
,.,#8(61'.(78#".(,:#52'<.'.#+&1.,08!60.#(,#HR?%F(.#e#
<&)#A.("?(.6#0Z-6(78."#$'!(,(,-#(,#).("0#,%')%/!'.'C#
X4&'78# A.().,-&,-# S%,# K0(73"0%11# (,# 4(.#+0.)6&10#
/.B('30.Y# HR?%F(.# B(.# S%,# "?.<(!6("(.'0.,# q(0,.""*
K0&4(%"# !,-./%0.,# e# '.(78.,# ,(780# !&"C# &)# /.(# '!*
"78.)#+&1"0(.-#(,#HG8.,#g#_#>>>#)#.(,.,#K78&0<#S%'#
HG8.,3'!,38.(0.,#<&#/(.0.,#X\_Y:#

Medikamentöse Prophylaxe
;(,.# ).4(3!).,0G".# M'%?8R6!F.# "%660.# .'B%-.,#
B.'4.,C#B.,,#/.(#/.3!,,0.'#+,1Z66(-3.(0#3.(,.#EG-*
6(783.(0# .(,."# 6!,-"!).,#+&1"0(.-."#%4.'#.(,.'#D%'*
!336()!0("!0(%,"?.'(%4.#-.-./.,#("0:#
b&'#Q('3"!)3.(0#4.'#).4(3!).,0G".,#M'%?8R6!F.#

-(/0# ."# <!86'.(78.# ?6!7./%3%,0'%66(.'0.C# ?'%"?.30(S.#
K0&4(.,#/.(#!3&0.'#A.'-3'!,38.(0#&,4#HG8.,6&,-.,*
G4.)C# ,(780# f.4%78# <&)# HG8.,8(',G4.):# A("6!,-#
"(,4#8(.'<&#3.(,.#[%78'!,.*P.S(.B"#.'"78(.,.,:
T(.#Q('3"!)3.(0# S%,#+<.0!<%6!)(4# XI# r# I=>#)-o

$!-Y# <&'# M'%?8R6!F.# 4.'# !3&0.,# A.'-3'!,38.(0# ("0#
4&'78# S(.6.# ?6!7./%3%,0'%66(.'0.# T%??.6/6(,4"0&4(.,#
/.6.-0# X\=C# \aC# .\jYC# !&78# B.,,# .(,.# E.0!!,!6R".#
X.I>YC#4(.#!&1#8.10(-.#5'(0(3#"0(.9C#<&)#K786&""#3!)C#
4!""#.(,.#T%"("#S%,#@=>#)-o$!-#B('3"!).'#".(,#"%66:#
+<.0!<%6!)(4#128'0#2/.'#.(,.#S.').8'0.#'.,!6.#A(7!'*
/%,!0!&""78.(4&,-# <&# .(,.'# !<(4%".*-.0'(--.'0.,#HR*

KASTEN 

*?99 @6%9!"#$%'/7$%2#'&2$%9A9B9CCC9,9'D-'2$%E

9 *?*9.'-816@'3./&;-$9F-.-'%./%($%
# G#L(6#:#Y*)21%#)278#YC*>2&/()E2&>1A#K%&%L&*026>.+?&%'#[)6.+1A#

[m_T['5+2)121(*)A#$8&*'L*%'L*+(%
# G#()612L(+%#P),()2#5%71*&(6
# G#0*&#,%5+2)1%)#@*&*)2&()1%&0%)1(*)%)#
# G#B%&K()6.EE(K(%)K#inBP#I#[[
# G#>*),%)(12+%#KC2)*1(678%#.)/#678-%&%#)(781TKC2)*1(678%#o(1(%)

9 *?B95/&,6%'&$9F-.-'%./%($%
# G#5.+'*)2+T2&1%&(%++%#BC5%&1*)(%
# G#%42K%&L(%&1%#*/%&#678-%&%#mZ=_#9SZN_#Q12/(.'#[[[G[o;#
# G#p3o"#e#"+#
# G#mZ<TR%1%)1(*)
# G#.)>*)1&*++(%&1%6#P618'2

B?99 !"#$%'/7$%2#'&2$9GH13>#$%9B9CCCIJ9CCC,9@$-2-$2D'-E

9 B?*9.'-81'&$9F-.-'%./%($%
# #G#26C'51*'21(678%#*/%&#612L(+%#@B@#9mmQ#[G[[;#
## G#M%+261.),6T3@S#.)2.EE?++(,#L(6#d#Y3$#
# #G#N%(61.),6E?8(,>%(1#2+1%&6%)165&%78%)/#)*&'2+
## G#M+.1/&.7>#,.1#>*)1&*++(%&1
# #G#>%()%#8D8%&,&2/(,%)#B%&K&8C18'.661D&.),%)
# G#>%()%#K.6?1K+(78%)#3&>&2)>.),%)#0*&82)/%)A#/(%#/%)#S26T

2.612.678#L%%()E+.66%)

9 B?B95/&,6%'&$9F-.-'%./%($%
# G#.)1%&#'%/(>2'%)1D6%&#$8%&25(%#612L(+%#=21(%)1%)#'(1#mZ=_#

*/%&#P618'2#.)/#,%)O,%)/%&#N%(61.),6&%6%&0%#EO&#,%5+2)1%#
P>1(0(1?1

J?99 !"#$%'/7$%2#'&2$9A9J9CCC9,E
# #G#302+.21(*)#/.&78#Q5%K(2+(61%)#'(1#@%))1)(66%)#()#BD8%)'%/(T

K()#.)/#T58C6(*+*,(%

,-.%#$2&%+/#4);%")*%#).@'3"(<$%#)>/+*"2A/<>'&@+%#)'#*)F'&12#/&%#)G+/#>.%"$%#

[m_A#('5+2)1(%&L2&%&#@2&/(*0%&1%&T_%E(L&(++21*&U#inBPA#i%-#n*&>#B%2&1#P66*7(21(*)U#mZ=_A#78&*)(7#*L61&.71(0%#5.+'*)2&C#/(6%26%U#SZN_A#,+*L2+#()(1(21(0%#E*&#78&*)(7#*L61&.71(0%#+.),#
/(6%26%U#p3o"A##E*&7(%&1%#3()6%>.)/%)>252K(1?1U#@B@A##>*&*)2&%#B%&K%&>&2)>.),U#mmQA#m2)2/(2)#m2&/(*0267.+2&#Q*7(%1CU#Y3$A#'%12L*+(678%#3()8%(1

Weitere Folgen des Höhenlungenödems
Unbehandelt kommt es bei Verbleib in der Höhe, in 
der die ersten Symptome des Höhenlungenödems 
aufgetreten sind oder wenn gar weiter aufgestie-
gen wird, zu Ruhedyspnoe, Orthopnoe, blutigem 
Sputum, Zyanose und rasselnder Atmung.

Indikation für die medikamentöse Prophylaxe
Eine medikamentöse Prophylaxe sollte erwogen 
werden, wenn bei bekannter Anfälligkeit keine 
Möglichkeit eines langsamen Aufstieges oder 
 einer Vorakklimatisationsperiode gegeben ist. 
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?.'S.,0(6!0(%,# )(0# ;'8G8&,-# 4.'# K!&.'"0%11"Z00(-&,-#
X.I\C#.IIY:#L./.,B('3&,-.,#"(,4#5'(//.6?!'Z"08."(.,#
&,4# .(,.# -."0G'0.# N."78)!73".)?1(,4&,-# S%,# 3%8*
6.,"Z&'.8!60(-.,# N.0'Z,3.,:# +&78# T.F!).08!"%,# (,#
4.'#T%"(.'&,-#IeJ#r#_#)-o$!-#X%4.'#4(.#s]&(S!6.,<*
4%"("#.(,."#!,4.'.,#K0.'%(4"Y#3!,,#<&'#M'%?8R6!F.#4.'#
!3&0.,#A.'-3'!,38.(0# .(,-.".0<0#B.'4.,# X.IJC#.I_Y#e#
!&1-'&,4#4.'#K0.'%(4,./.,B('3&,-.,#,&'#/.(#+<.0!<%*
6!)(4*O,S.'0'Z-6(783.(0:#A.(#.(,.'#$8.'!?(.4!&.'#g#=#
$!-.# "%660.,#4(.#K0.'%(4.# !&"-."786(78.,#B.'4.,:#T!#
4!"# HG8.,8(',G4.)# ).("0# !&"# .(,.'# ?'%-'.4(.,0.,#
!3&0.,# A.'-3'!,38.(0# 8.'S%'-.80C# ("0# 4(.# M'ZS.,0(%,#
4.'#!3&0.,#A.'-3'!,38.(0#-6.(78#4.'#.(,."#HG8.,8(',*
G4.)":# m,# 4.'# M'%?8R6!F.# 4."# HG8.,6&,-.,G4.)"#
B('3.,#?&6)%,!6*!'0.'(.66.#A6&04'&73".,3.':#+)#/."*
0.,#.0!/6(.'0#("0#8(.'#L(1.4(?(,#X\@Y#Xa>#)-#'.0!'4o$!-#
(,#I#%4.'#J#T%".,Y:#T!,./.,#3G,,.,#!&78#MT;*=*;"*
0.'!".*m,8(/(0%'.,#B(.#$!4!6!1(6#X\`Y#XI#r#\>#)-o$!-Y#
.(,-.".0<0# B.'4.,:#+&78# T.F!).08!"%,# XI# r# `# )-o
$!-Y# 3!,,# 4!"# +&10'.0.,# .(,."# HG8.,6&,-.,G4.)"#
S.'8(,4.',C#B.,,#4!)(0#)(,4."0.,"#I_#8#S%'#HG8.,*
.F?%"(0(%,#/.-%,,.,#B('4#X\`Y:

Therapie der Höhenkrankheiten
T(.#D.'/."".'&,-#4.'#K!&.'"0%11<&1&8'#"0.80#()#D%'*
4.'-'&,4:#;''.(780#B('4#4(."#4&'78#+/"0(.-C#<&"Z0<6(*
78.#N!/.#S%,#K!&.'"0%11#%4.'#4&'78#;'8G8&,-#4."#!0*
)%"?8Z'("78.,# T'&73."# (,# ?%'0!/6.,# T'&73"Z73.,#
X\jY:#A.(#.'"0.,#H(,B.(".,#!&1#HG8.,8(',G4.)#%4.'#
H(',6&,-.,G4.)#)&""#()).'#"%1%'0#!/-."0(.-.,#B.'*
4.,:#m"0#4(."#B.-.,#4.'#K78B.'.#4.'#KR)?0%).#,(780#
)G-6(78C# "%660.# .(,.# A."".'&,-# 4.'# A."78B.'4.,#
4&'78#.(,.#).4(3!).,0G".#$8.'!?(.#<&)#+/"0(.-#-.*
,&0<0#B.'4.,C#/("#"(78#4(.#KR)?0%)!0(3#4.&06(78#/."*
".'0:#T!<&#("0#(,#4.'#P.-.6#.(,#+/"0(.-#&)#)(,4."0.,"#
\#>>>#)#.'1%'4.'6(78:#U.(780.#KR)?0%).#4.'# !3&0.,#
A.'-3'!,38.(0# S.'"78B(,4.,# &,0.'# ;(,8!60&,-# .(,."#
P&8.0!-."# &,4# .(,.'# "R)?0%)!0("78.,# $8.'!?(.#
).("0#(,,.'8!6/#S%,#I_e_`#8:#m"0#.(,#B.(0.'.'#HG8.,*
-.B(,,#S%'-.".8.,C#"%660.,#4(.#KR)?0%).#!,,Z8.',4#
S%66"0Z,4(-# !/-.36&,-.,# ".(,C# /.S%'# B(.4.'# !&1-.*
"0(.-.,# B('4C# 4!# "%,"0# 4.'# i/.'-!,-# (,# .(,# HG8.,*
8(',G4.)# 4'%80:#!"#$%%$& /# -(/0# .(,.,# i/.'/6(73# <&'#
).4(3!).,0G".,# $8.'!?(.# 4.'# HG8.,3'!,38.(0.,:#
K0.'%(4.# "(,4# (,4(<(.'0# /.(# "78B.'.'# !3&0.'# A.'-*
3'!,38.(0# XI>Y# &,4# /.()# HG8.,8(',G4.)# e# (,# 4.'#
+3&0/.8!,46&,-# 4."# HG8.,6&,-.,G4.)"#B('3.,# "(.#
,(780#X.I=C#.IaY:#A.(#+&1.,08!60.,# (,#-'%9.,#HG8.,C#
(,#4.,.,#!&1-'&,4#4.'#1.86.,4.,#m,1'!"0'&30&'#.(,#+/*

0'!,"?%'0# ,(780# "%1%'0# )G-6(78# ".(,# 3G,,0.C# -.8G'.,#
,!78#+,"(780#4.'#+&0%'.,#T.F!).08!"%,#&,4#L(1.4(*
?(,#(,#4.,#P&73"!73#4."#8G8.,).4(<(,("78#!&"-./(6*
4.0.,#A.'-128'.'":#

 Beratung
;(,.#8G8.,).4(<(,("78.#A.'!0&,-#/.(,8!60.0V#

4(.#+/"78Z0<&,-# 4."# P("(3%"# 12'# HG8.,3'!,3*
8.(0.,
4!"# ;'3.,,.,# 3!'4(%?&6)%,!6.'# N'&,4.'3'!,*
3&,-.,#&,4#4(.#;(,"78Z0<&,-#4.'.,#A.4.&0&,-#
12'#.(,.#HG8.,.F?%"(0(%,
4(.# A.&'0.(6&,-# 4.'# U.("0&,-"'.".'S.# ()# H(,*
/6(73#!&1#HG8.#&,4#-.?6!,0.#+30(S(0Z0
4(.# m,1%')!0(%,# 4.'# M!0(.,0.,# 2/.'# HG8.,*
3'!,38.(0""R)?0%).#&,4#4.'.,#A.8!,46&,-:#

b&#/.!780.,4.#P("(3%?'%1(6.# "(,4# ()#0"12$3# !&1*
-.128'0:

 Höhenprofil
b&'# P("(3%"0'!0(1(<(.'&,-# 6Z""0# )!,# "(78# !)# /."0.,#
.(,# +&1"0(.-"?'%1(6# .'"0.66.,C# !&"# 4.)# 4(.# 4&'78*
"78,(006(78.#&,4#4(.# 0Z-6(78.#HG8.,4(11.'.,<# X/.<%*
-.,#!&1#4(.#i/.',!780&,-"8G8.Y#"%B(.#4(.#b(.68G8.#
8.'S%'-.8.,:#q.',.'#"%660.,#4!"#+&")!9#4.'#3G'?.'*
6(78.,#A.6!"0&,-#XS%'-.".8.,.#;0!??.,4!&.'#(,#+/*
8Z,-(-3.(0# S%,# 4.'#HG8.YC# 0%?%-'!1("78.#A."%,4.'*
8.(0.,# XH%78./.,.,C# i/.']&.'&,-# S%,# MZ"".,Y# ()#
H(,/6(73#!&1#+/"0(.-")G-6(783.(0.,#"%B(.#4(.#).4(*
<(,("78.# m,1'!"0'&30&'# 4.'# P.-(%,# -.36Z'0# B.'4.,:#
T(.#;(,0.(6&,-#4.'#HG8.,6!-.,#(,#!"#$%%$&'#("0#"%#-.*
BZ860C#4!""#"(78#8(.'!&"#?'!30("78.#H(,B.(".#!&1#4!"#
N.1Z8'4&,-"?%0.,<(!6# /.<2-6(78# S.'"78(.4.,.'# HG*
8.,#.'-./.,#XJY:
 
Abklärung der Voraussetzungen
q%6-.,4.#M&,30.#"%660.,#2/.'?'210#B.'4.,C#4!)(0#!/*
-."78Z0<0#B.'4.,#3!,,C#%/#4.'#M!0(.,0#2/.'#4(.#D%*
'!&"".0<&,-.,# 12'# 4(.# -.?6!,0.# O,0.',.8)&,-# S.'*
12-0:
!"#$%&'%(%)*%+,#-).(%/'%)+0+m,"/."%,4.'.#-(60#

."C# 3!'4(%?&6)%,!6.# 5'!,38.(0.,C# 4(.# (,# 4.'# HG8.#
4.3%)?.,"(.'.,# 3G,,0.,C# <&# .'3.,,.,:# ;)?1.86&,*
-.,#12'#M!0(.,0.,#)(0#8Z&1(-#S%'3%)).,4.,#;'3'!,*
3&,-.,#"(,4#()#0"12$3&<&"!)).,-.1!""0:#T(.".#;'*
-./,("".# "(,4#!&"#32'<6(78#.'"78(.,.,.,#M&/6(3!0(%*
,.,#X_C#I\eIJYC#4.,.,#m,0.'.""(.'0.#B.(0.'.#m,1%')!*
0(%,.,# .,0,.8).,# 3G,,.,:# m,# 4.'# U(0.'!0&'# 1(,4.0#
)!,#,&'#B.,(-.# ?'%"?.30(S.#K0&4(.,# X.I@e._jY# <&'#

Therapie der Höhenkrankheit
Im Vordergrund der Therapie der Höhenkrankheit 
steht die Verbesserung der Sauerstoffzufuhr. Er-
reicht wird dies durch Abstieg, zusätzliche Gabe 
von Sauerstoff oder durch Erhöhung des atmo-
sphärischen Druckes in portablen Drucksäcken.

Akutbehandlung
Bei Aufenthalten in großen Höhen, in denen ein Ab-
transport nicht sofort möglich sein könnte, gehören 
nach Ansicht der Autoren Dexamethason und Nife-
dipin in den Rucksack des höhenmedizinisch aus-
gebildeten Bergführers.
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HG8.,0%6.'!,<#/.(#S%'/."0.8.,4.,#;'3'!,3&,-.,C#"%#
4!""#4(.".#;)?1.86&,-.,#).("0#!&1#;F?.'0.,).(,&,*
-.,#/.'&8.,:
N'&,4"Z0<6(78#0%6.'(.'.,#3!'4(%?&6)%,!6#.'3'!,3*

0.#M!0(.,0.,C#4(.#%6(-%*#%4.'# !"R)?0%)!0("78C# "0!/(6#
&,4#!4Z]&!0#/.8!,4.60#"(,4C#)%4.'!0.#HG8.,#-&0C#"%#
4!""# /.(# &,S.'Z,4.'0.'# 3G'?.'6(78.'# +30(S(0Z0# &,4#
!&"'.(78.,4.'# U.("0&,-"'.".'S.# ).("0# 3.(,.# ,.&.,#
).4(<(,("78.,# M'%/6.).# -.-.,2/.'# 4.)# $(.16!,4#
!&10'.0.,# "%660.,:#T(.# M!0(.,0.,# "%660.,# "(78# 3G'?.'*
6(78#"78%,.,#/("#4(.#K!&.'"0%11S.'"%'-&,-#4&'78#4(.#
+336()!0("!0(%,# '.6.S!,0# S.'/."".'0# ("0C#B!"# (,#)%*
4.'!0.'#HG8.#,&'#IeJ#$!-.#4!&.'0:#T(."#-(60#!&78#12'#
K3(1!8'.'C# 4(.# "(78# ,&'# 0!-"2/.'# <&)# K3(1!8'.,# (,#
I#>>>eJ#>>># )# !&18!60.,:# T(.# i/.',!780&,-"8G8.#
"%660.#%/.'8!6/#I#>>>#)#,&'#&)#J>>e_>>#)o4#.'8G80#
B.'4.,:#
T!#."#<&#HG8.,.F?%"(0(%,.,#g#J#>>>#)#/.(#S%'/.*

"0.8.,4.,# ;'3'!,3&,-.,# 3!&)# 36(,("78.# K0&4(.,#
-(/0# &,4# <!86'.(78.# D!'(!/6.,# /.<2-6(78# 5'!,38.(0#
&,4# HG8.,?8R"(%6%-(.# <&# /.'273"(780(-.,# "(,4C#
.)?1.86.,# 4(.#+&0%'.,C# "%678.# M!0(.,0.,# <&'# A.'!*
0&,-#!,#K?.<(!6("0.,#)(0#?'%1&,4.,#5.,,0,("".,#!&1#
4(.".)#q!78-./(.0#<&#S.'B.(".,:
1%2#'%/32)4+ *%#+ 5%/&'2)4&67(/4.%/'+ 0+W10# 3!,,#

!&1-'&,4#4.'#K?%'0!,!),.".#&,0.'#A.'273"(780(-&,-#
4.'# 8G8.,/.4(,-0.,# U.("0&,-")(,4.'&,-# -.36Z'0#
B.'4.,C# %/# 4(.# U.("0&,-"1Z8(-3.(0# 12'# 4(.# -.?6!,0.#
O,0.',.8)&,-#!&"'.(780#e#4(.#P.4&30(%,#4.'#DWI)!F#
(,# +/8Z,-(-3.(0# 4.'# HG8.# B&'4.# /.'.(0"# .'BZ8,0:#
N'&,4"Z0<6(78#-(60C#B.'#(,#4.,#+6?.,#<B("78.,#I#=>>#
&,4# J#>>># )# /."78B.'4.1'.(# ).8'"02,4(-.#Q!,4.*
'&,-.,#(,#2/6(78.'#b.(0#&,0.',.8).,#3!,,C#B('4#"%6*
78.#A.6!"0&,-.,# !&78# .(,.#;0!-.# 8G8.'# /.()#$'.3*
3(,-# e# S(.66.(780# .0B!"# 6!,-"!).'# e# /.BZ60(-.,:#
Q.,,#D.'4!780# !&1# .(,.# &,-.,2-.,4.# U.("0&,-"1Z*
8(-3.(0#/."0.80C#(,"/."%,4.'.#/.(#3!'4(%?&6)%,!6#.'*
3'!,30.,# M!0(.,0.,C# ("0# .(,.# K?('%.'-%).0'(.# ,G0(-#
<&'# W/f.30(S(.'&,-# 4.'# U.("0&,-"1Z8(-3.(0# &,4# <&'#
A.&'0.(6&,-C#%/#.(,.#3'!,38.(0"/.4(,-0.#U.("0&,-"6(*
)(0(.'&,-#S%'6(.-0:#
 
Beurteilung der Gefährdung durch Höhenkrankheiten
T!# .(,.# -'%9.# (,0.'(,4(S(4&.66.# D!'(!/(6(0Z0# /.<2-*
6(78# 4.'#+,1Z66(-3.(0# 12'#HG8.,3'!,38.(0.,# /."0.80C#
B&'4.,#S(.6.#D.'"&78.#&,0.',%)).,C#!,1Z66(-.#M.'*
"%,.,#4&'78#$."0&,-# (,# !3&0.'#HR?%F(.# <&# .'1!"".,#
X.=>e.=IY:#U.(4.'# ("0# ."# ,(780#)G-6(78C# 4&'78#E."*
"&,-#4.'#D.,0(6!0(%,C#4.'#H.'<1'.]&.,<C#4.'#A6&0-!".#

%4.'# 4."# U&,-.,!'0.'(.,4'&73"# (,# !3&0.'# HR?%F(.#
!,1Z66(-.#E.,"78.,#)(0#-.,2-.,4.'#K.,"(0(S(0Z0#&,4#
K?.<(1(0Z0#<&#(4.,0(1(<(.'.,#XI_Y:#5.(,.'#4.'#-.6.-.,0*
6(78#.)?1%86.,.,#$."0"#B&'4.#(,#.(,.'#?'%"?.30(S.,#
O,0.'"&78&,-#S!6(4(.'0C#)(0#+&",!8).#4.'#U&,-.,*
!'0.'(.,4'&73).""&,-C#4(.#.(,.#&,-.,2-.,4.#K.,"(*
0(S(0Z0#<&'# m4.,0(1(3!0(%,#S%,#HG8.,6&,-.,G4.)*!,*
1Z66(-.,# M.'"%,.,# <.(-0.# X.(-.,.C# ,%78# ,(780# ?&/6(*
<(.'0.#T!0.,Y:#T."8!6/#-(60#B.(0.'8(,C#4!""#4.'#/."0.#
M'Z4(30%'# 4!"# A.1(,4.,# BZ8'.,4# .(,.'# /.<2-6(78#
#D%'/.'.(0&,-C# +&1"0(.-"-."78B(,4(-3.(0# &,4# ;,4#*
8G8.# S.'-6.(78/!'.,#;F?%"(0(%,# ("0:#Q.,,# 4(.".# m,*
1%')!0(%,.,# ,(780# <&'# D.'12-&,-# "0.8.,C# "%660.# "%#
!&1-."0(.-.,# B.'4.,C# 4!""# 3.(,.# KR)?0%).# 4.'#
#HG8.,3'!,38.(0.,# !&10'.0.,C# /.<(.8&,-"B.(".# /.(#
KR)?0%).,# 4(.# EG-6(783.(0# 12'# 4(.# ;(,"78!60&,-#

Beurteilung der Leistungsfähigkeit
Grundsätzlich gilt, wer in den Alpen zwischen 2 500 
und 3 000 m beschwerdefrei mehrstündige Wande-
rungen in üblicher Zeit unternehmen kann, wird 
solche Belastungen auch eine Etage höher beim 
Trekking – vielleicht langsamer – bewältigen. 

Beurteilung der Gefährdung durch  
Höhenkrankheiten
Bester Prädiktor ist das Befinden während einer 
bezüglich Vorbereitung, Aufstiegsgeschwindigkeit 
und Endhöhe vergleichbaren Exposition.
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[)#/%&#BD8%#-(&/#/(%#Q2.%&61*EE0%&6*&,.),#/%6#@D&5%&6#
/.&78#P>>+('21(621(*)#()#/%)#%&61%)#$2,%)#L(6#j*78%)#
0%&L%66%&1h
_(%#-%6%)1+(7861%)#R(6(>*E2>1*&%)#EO&#2>.1%#M%&,>&2)>T
8%(1A#BD8%)8(&)T#.)/#BD8%)+.),%)D/%'#6()/#'2),%+)T
/%#P>>+('21(621(*)A#()/(0(/.%++%#P)E?++(,>%(1A#/(%#678)%++%#
P.E61(%,6,%678-()/(,>%(1#.)/#/(%#,&*J%#BD8%h
3()%#>*'5%1%)1%#'%/(K()(678%#M%&21.),#EO&#BD8%)2.ET
%)182+1%#%&E*&/%&1#%6A#/26#3&>&2)>.),6&(6(>*#EO&#BD8%)T
>&2)>8%(1%)#2LK.678?1K%)A#>2&/(*5.+'*)2+%#S&.)/T
>&2)>8%(1%)#K.#%&>%))%)A#/(%#N%(61.),6&%6%&0%#('#B()T
L+(7>#2.E#R%(6%8D8%#.)/#,%5+2)1%#P>1(0(1?1#K.#L%.&1%(+%)#
6*-(%#OL%&#QC'51*'%#.)/#M%82)/+.),#/%&#BD8%)T
>&2)>8%(1#2.6EO8&+(78#2.EK.>+?&%)h#
P+1%&6%)165&%78%)/#,.1#+%(61.),6E?8(,%A#612L(+%#.)/#*+(T
,*6C'51*'21(678%#=21(%)1%)#'(1#>*&*)2&%&#B%&K>&2)>T
8%(1#9@B@;A#78&*)(678T*L61&.>1(0%&#N.),%)%&>&2)>.),#
9mZ=_;#*/%&#P618'2#L&*)78(2+%#1*+%&(%&%)#()#/%&#R%,%+#
BD8%)#L(6#:#FFF#'#,.1h#M%(#,%5+2)1%)#BD8%)2.E%)182+T
1%)#OL%&#:#FFF#'#6*++1%)#/(%6%#=21(%)1%)#0*)#Q5%K(2+(6T
1%)#'(1#5&*E.)/%)#@%))1)(66%)#2.6#BD8%)58C6(*+*,(%#
.)/#T'%/(K()#L%.&1%(+1#-%&/%)h
_.&78#/(%#2/?q.21%#8D8%)'%/(K()(678%#M%&21.),#>D)T
)%)#+%L%)6L%/&*8+(78%#8D8%)L%/(),1%#3&>&2)>.),%)#
0%&'(%/%)#-%&/%)h
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S%,##P&8.0!-.,#/."0.80:#;"#B&'4.#-.<.(-0C#4!""#".6/"0#
HG8.,6&,-.,G4.)*!,1Z66(-.# M!0(.,0.,# /."78B.'4.*
1'.(##/6.(/.,C#B.,,#"(.#!/#.(,.'#HG8.#S%,#I#>>>#)#()#
T&'78"78,(00# J>>eJ=># )# ?'%# $!-# !&1"0.(-.,# X.\aY:#
L(780!,1Z66(-.# M.'"%,.,# 0%6.'(.'.,# _>>e=>># )# ?'%#
$!-# X.=JY:#Q.,,# 4(.# ;,48G8.# 2/.'# =#>>>ea#>>>#)#
6(.-0C# "%66# 6!,-"!).'# !&1-."0(.-.,# B.'4.,# e# B.,,#
S%'!336()!0("(.'0# B&'4.C# "(,4# B.".,06(78# '!"78.'.#
+&1"0(.-.#)G-6(78:
;(,.#).4(3!).,0G".#M'%?8R6!F.#3!,,#4!,,#.'B%*

-.,# B.'4.,C# B.,,# 4(.# Q!8'"78.(,6(783.(0# 12'# 4!"#
+&10'.0.,#S%,#!3&0.'#A.'-3'!,38.(0#%4.'#HG8.,6&,*
-.,G4.)#-'%9# ("0C#4!"#8.(90#/.(#&,/.3!,,0.'#+,1Z6*
6(-3.(0# &,4# "78,.66.)#+&1"0(.-# X<&)# A.("?(.6# 5(6(*
)!,4"78!'%*A."0.(-&,-#(,#_e=#$!-.,Y#%4.'#B.,,#/.(#
/.3!,,0.'#+,1Z66(-3.(0# .(,# '.6!0(S# "78,.66.'#+,"0(.-#
&,&)-Z,-6(78# ("0:# ;(,.# M'%?8R6!F.# 4."# HG8.,6&,*
-.,G4.)"#)(0#?&6)%,!6.,#D!"%4(6!0!0%'.,#"%660.#,&'#
S.'%'4,.0# B.'4.,C# B.,,# 4(.#+,!),.".# .(,# HG8.,*
6&,-.,G4.)#!&1B.("0:

 Information über Höhenkrankheiten
T(.# HG8.,'.(".,4.,# "%660.,# 2/.'# -&0.# 5.,,0,("".#
/.<2-6(78# HG8.,3'!,38.(0.,# &,4# D.'8!60.,"'.-.6,#
/.()#+&10'.0.,#S%,#KR)?0%).,#S.'12-.,:#T(.".#m,*
1%')!0(%,.,# 1(,4.0#)!,# (,# .,0"?'.78.,4.,#A278.',#
%4.'# !&78# !&1# 4.'#H%).?!-.# S.'"78(.4.,.'# 8G8.,*
).4(<(,("78.'#N.".66"78!10.,C#B(.#<&)#A.("?(.6#4.)#
E%&,0!(,# E.4(7(,.# m,1%')!0(%,# [.,0.'# XBBB:(")
).4:%'-Y:#q2'#s'<0.#/."0.80#4(.#EG-6(783.(0C#"(78#(,#
8G8.,).4(<(,("78.,#5&'".,C#4(.#S%,#4.'#T.&0"78.,#
N.".66"78!10# 12'# K?%'0).4(<(,# &,4# M'ZS.,0(%,#
XTNKMY#(,#b&"!)).,!'/.(0#)(0#4.'#+/0.(6&,-#K?%'0*
).4(<(,# 4.'#O,(S.'"(0Z0#H.(4.6/.'-# X800?Voo!)"*4(.*
!3!4.)(.:4.Y# %4.'# S%,# 4.'# T.&0"78.,# N.".66"78!10#
12'#A.'-#&,4#;F?.4(0(%,").4(<(,#XBBB:/.F).4:4.Y#
!,-./%0.,#B.'4.,C#(,#HG8.,).4(<(,#B.(0.'<&/(64.,#
&,4#.(,#T(?6%)#<&#.'B.'/.,C#4!"#S%,#4.'#m,0.',!0(%*
,!6# K%7(.0R# 1%'# E%&,0!(,# E.4(7(,.# XmKEEY# 6(<.,*
<(.'0#("0:
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SUMMARY
Basic Medical Advice for Travelers to High Altitudes
Background: High altitude travel, for mountain climbing, trekking, 
 or sightseeing, has become very popular. Therefore, the awareness 
of its dangers has increased, and many prospective travelers seek 
medical advice before setting forth on their trip. 
Methods: We selectively searched the literature for relevant original 
 articles and reviews about acclimatization to high altitude and about 
high altitude related illnesses, including acute mountain sickness 
(AMS), high altitude cerebral edema (HACE), and high altitude pul-
monary edema (HAPE) (search in Medline for articles published 
from 1960–2010).
Results: High altitude related illnesses are caused by hypoxia and 
the resulting hypoxemia in otherwise healthy persons who travel too 
high too fast, with too little time to become acclimatized. The indi -
vidual susceptibility to high altitude related illness is a further risk 
factor that can only be recognized in persons who have traveled to 
high altitudes in the past. In an unselected group of mountain clim-
bers, 50% had AMS at 4500 meters, while 0.5–1% had HACE and 
6% had HAPE at the same altitude. Persons with preexisting illnes-
ses, particularly of the heart and lungs, can develop symptoms of 
their underlying disease at high alti tudes because of hypoxia. Thus, 
medical advice is based on an assessment of the risk of illness in 
relation to the intended altitude profile of the trip, in consideration 
of the prospective traveler’s suitability for high altitudes (cardiopul-
monary performance status, exercise capacity) and individual sus-
ceptibility to high altitude related illnesses, as judged from previous 
exposures. The symptoms and treatment of high altitude related ill-
nesses should be thoroughly explained. 

Conclusion: An understanding of the physiology of adaptation to high 
 altitudes and of the pathophysiology and clinical manifestations of high 
altitude related illnesses provides a basis for the proper counseling of 
prospective travelers, through which life-threatening conditions can be 
prevented.

Zitierweise 
Schommer K, Bärtsch P: Basic medical advice for travelers to high altitudes. 
Dtsch Arztebl Int 2011; 108(49): 839–48. DOI: 10.3238/arztebl.2011.0839
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen für die Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung. Pro Frage 
ist nur eine Antwort möglich. Bitte entscheiden Sie sich für die am ehesten zutreffende Antwort.

Frage Nr. 1
Welche Reaktion wird durch die peripheren Chemo- 
rezeptoren in der Höhe ausgelöst?
a) eine Synkope
b) eine Blutdruckabsenkung
 c) eine Steigerung der Ventilation
 d) ein Perfusionssyndrom
 e) eine Bronchiektase

Frage Nr. 2
Wie ist laut Empfehlung eines Expertengremiums der 
Begriff der „großen Höhe“ in Bezug auf die Einteilung 
der Höhenlagen definiert?
a) zwischen 0 und 500 Meter
 b) mehr als 500 meter bis 2 000 Meter
c) mehr als 2 000 Meter bis zu 3 000 Meter
d) mehr als 3 000 Meter bis 5 500 Meter
e) mehr als 5 500 Meter

Frage Nr. 3
Welches Leitsymptom ist ein typischer Hinweis auf ein 
Höhenlungenödem?
a) Dyspnoe
b) Inappetenz
c) periphere Ödeme
d) chronisch obstruktive Bronchitis
e) Somnolenz

Frage Nr. 4
Was ist das Leitsymptom der akuten Bergkrankheit?
a) Herz-Kreislauf-Störungen
 b) Blutdruckabfall
c) Diarrhö
d) Erbrechen
e) Kopfschmerz

Frage Nr. 5
Bei einer Trekkingtour im Himalaya sind sie als betreu-
ender Arzt dabei. Seit 48 Stunden befinden Sie sich in 
 einer Höhe von 5 300 Metern. Ein durchtrainierter Berg-
steiger, der bei früheren Touren in den Alpen bereits 
Symptome einer akuten Bergkrankheit hatte, ist nach 
 einer Pause nicht mehr fähig zu gehen, gerade zu sitzen 
und schwankt mit dem Oberkörper hin und her. Welche 
Diagnose ziehen Sie in Betracht?
a) akutes Erschöpfungssyndrom
b) fortgeschrittene Dehydratation
c) Höhenhirnödem
d) Höhenlungenödem
e) Lumbago

Frage Nr. 6
Was ist die sinnvollste Prophylaxe der Höhenkrankheiten, 
wenn Höhen von mehr als 4 000 Metern angestrebt werden?
a) Training in einer Unterdruckkammer
b) Hypoxietraining in spezialisierten Fitness-Studios 
c) Sprinttraining am Hang
d) mehrtägiger Aufstieg
e) einwöchiges Höhenwandern im Schwarzwald

Frage Nr. 7
Welcher Wirkstoff sollte zur Prophylaxe der akuten Berg -
krankheit eingesetzt werden, wenn eine Unverträglichkeit von 
Azetazolamid vorliegt?
a) Dexamethason
b) Ibuprofen
c) Acetylsalicylsäure
d) Diphenhydramin
e) Betahistin

Frage Nr. 8
Ihr Patient, ein sportlicher Skifahrer, der vor 2 Monaten 
 einen Myokardinfarkt erlitten hat, möchte gerne in einem über 
2 300 Meter gelegenem Wintersportort in der nächsten Woche 
 skifahren. Was raten Sie ihm am ehesten?
a) den Urlaub unter ärztlicher Aufsicht vorzunehmen
b) eine medikamentöse Prophylaxe gegen eine mögliche akute 

Bergkrankheit einzupacken
c) in die Wärme zu fahren, weil das Risiko für einen Infekt in der 

Kälte erhöht ist 
 d) den Urlaub anzutreten, aber mit dem Skifahren aufzuhören, weil 

die Verletzungsgefahr zu groß ist
e) den Urlaub unterhalb von 2 000 Metern zu verbringen

Frage Nr. 9
Welche Maßnahme ist die vordringlichste bei Verdacht auf ein 
Höhenlungen- oder Höhenhirnödem?
a) Ruhetag
 b) Einnahme von Nifedipin
c) Einnahme von Sildenafil
 d) sofortiger Abstieg
e) Einnahme von Azetazolamid

Frage Nr. 10
Welcher Befund ist häufig bei Patienten anzutreffen, die ein 
Höhenhirnödem überlebt haben?
a) Mikroblutungen im Bereich des Corpus callosum
b) Läsionen im Hypothalamus
c) Mikroaneurysmen im frontalen Cortex
d) hyperintense Marklagerläsionen periventrikulär, vorwiegend in 

den temporo- occipitoparietalen Abschnitten
e) symmetrische Läsionen in den Parietallappen
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