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Prophylaxe der Höhenkrankheit mit Acetazolamid
(Diamox®)

Höffler, D.
heute noch in der praxis, morgen geht’s nach tirol auf eine hütte von ca. 2500 m. Der

seilgefährte, auch arzt, hat ebenfalls nur eine woche zeit, der bergführer ist engagiert.

übermorgen soll dann ein Dreitausender „gemacht“ werden. Diese planung entspricht

dem tempo unserer zeit, und meistens geht sie ja auch gut, auch wenn die letzten meter

vor dem Gipfel verdammt mühselig werden, und wegen eines flauen Gefühls im magen

will auch die tiroler „Vesper“ nicht so recht rutschen, aber alles hält sich in Grenzen.

wenn es nun aber schlimmer kommt?

Das „merkblatt für beschäftigte und reisende – höhenkrankheit“ des auswärtigen amtes

rät, nach erreichen von 2500 m täglich die höhe um 300 m zu steigern und bei etwa 3000

m eine woche zu verweilen. sicher ein guter ratschlag, aber welcher bergsteiger und ski-

fahrer hält sich daran?

Die höhenkrankheit macht sich etwa ab 3000 m bemerkbar. typisch ist eine allgemeine

schwäche (jeder schritt wird zur Qual), kopfschmerzen, unruhiger schlaf, appetitlosigkeit

bis hin zu übelkeit und erbrechen, im schlimmsten fall kommt es zum hirn- und lungen -

ödem. bei nicht akklimatisierten bergsteigern finden sich symptome bei 10−25 % ab einer

höhe von 3000 m, bei einer höhe ab 4500 in 50−80 % der fälle. menschen unter 40 und

frauen sind häufiger betroffen. Guter trainingszustand schützt nicht. Die beste therapie

ist das absteigen, notfalls herunterschaffen des kranken auf 3000 m oder niedriger.

low et al (1) gingen nun der frage nach, ob man mit acetazolamid (Diamox®) eine wirk-

same prophylaxe betreiben kann. Carboanhydrasehemmer wie acetazolamid hemmen die

tubuläre rückresorption von bikarbonat und steigern die Na+ und k+-ausscheidung,

wirken also diuretisch. sie bedingen höher dosiert und länger gegeben eine hyperchlor-

ämische azidose und senken also den pCO2-wert. Durch die azidose wird die atmung sti-

muliert. acetazolamid reduziert die kammerwasserproduktion und wird heute wohl nur

noch in dieser indikation gegeben. Die wichtigsten uaw sind blutdruckabfall, schwindel,

tinnitus, parästhesien, übelkeit, magenschmerzen. eine zulassung zur prophylaxe oder

behandlung der höhenkrankheit existiert nicht.

Die oben genannte übersicht von low et al. berücksichtigt elf placebokontrollierte arbei -

ten. Die Dosierungen lagen bei 250, 500 und 750 mg. zur Definition hielten sie sich an

die lake louise Consensus Criteria (2): bestand kopfschmerz und eines der folgenden

symptome appetitlosigkeit, schwindel, übelkeit, schlaflosigkeit, wurde von höhenkrankheit

gesprochen, bestanden mehr als drei der kriterien, von akuter höhenkrankheit. 

Die ergebnisse fasst tabelle 1 zusammen (siehe nächste seite).

an der wirksamkeit des acetazolamid ist also wohl kein zweifel. es zeigt sich, dass eine

Dosis von 250 mg nicht weniger bringt als höhere Dosen. Dies ist sehr erfreulich, denn

natürlich hängen die oft sehr unangenehmen uaw an der höhe der Dosis. Die NNt von

6 macht eine Verordnung vertretbar.
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Dosis Teilnehmer Ereignisrate Relatives Risiko 
(95 % Konfidenz-
intervall)

Odds Ratio
(95 % Konfidenz-
intervall)

Evidenz Number Needed to
Treat (95 % Konfidenz-
intervall)Kontrolle Acetazolamid

250 448 0,35 0,19 0,54 (0,39–0,74) 0,41 (0,26–0,64) hoch 6 (5–11)

500 907 0,30 0,14 0,47 (0,36–0,62) 0,37 (0,26–0,52) hoch 7 (6–9)

750 157 0,56 0,20 0,35 (0,21–0,57) 0,20 (0,10–0,41) moderat 3 (3–5)

Gesamt 1512 0,33 0,16 0,47 (0,39–0,57) 0,36 (0,28–0,46)

tabelle 1: zusammenfassung der ergebnisse nach (1)
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Die beste prophylaxe ist und bleibt die akklimatisation.

ist diese nicht möglich, sollte am tag vor dem aufstieg

250 mg acetazolamid gegeben werden sowie an den fol-

genden drei tagen. bei dieser Dosis ist ein relativ hoher

schutzeffekt (NNt 6) bei erträglichen Nebenwirkungen

zu erwarten. es bleibt allerdings ein „Off-label-use“.

Fazit




