Was uns sonst noch auffiel

Prophylaxe der Hohenkrankheit mit Acetazolamid

(Diamox®)

Heute noch in der Praxis, morgen geht's nach Tirol auf eine Hiitte von ca. 2500 m. Der
Seilgefihrte, auch Arzt, hat ebenfalls nur eine Woche Zeit, der Bergfiihrer ist engagiert.
Ubermorgen 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 mihselig werden, und wegen eines flauen Gefiihls im Magen
will auch die Tiroler ,Vesper“ nicht so recht rutschen, aber alles hilt sich in Grenzen.
Wenn es nun aber schlimmer kommt?

Das ,Merkblatt fiir Beschiftigte und Reisende — Héhenkrankheit* des Auswirtigen Amtes
rat, nach Erreichen von 2500 m téglich die Hohe um 300 m zu steigern und bei etwa 3000
m eine Woche zu verweilen. Sicher ein guter Ratschlag, aber welcher Bergsteiger und Ski-
fahrer hilt sich daran?

Die Hohenkrankheit macht sich etwa ab 3000 m bemerkbar. Typisch ist eine allgemeine
Schwiche (jeder Schritt wird zur Qual), Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf, Appetitlosigkeit
bis hin zu Ubelkeit und Erbrechen, im schlimmsten Fall kommt es zum Hirn- und Lungen-
6dem. Bei nicht akklimatisierten Bergsteigern finden sich Symptome bei 10-25 % ab einer
Hohe von 3000 m, bei einer Hohe ab 4500 in 50-80 % der Fille. Menschen unter 40 und
Frauen sind hiufiger betroffen. Guter Trainingszustand schiitzt 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
tubulare Riickresorption von Bikarbonat und steigern die Na* und K'-Ausscheidung,
wirken also diuretisch. Sie bedingen héher dosiert und linger gegeben eine hyperchlor-
amische Azidose und senken also den pCO,-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, Paristhesien, Ubelkeit, Magenschmerzen. Eine Zulassung zur Prophylaxe oder
Behandlung der Héhenkrankheit existiert nicht.

Die oben genannte Ubersicht von Low et al. beriicksichtigt 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, Ubelkeit, Schlaflosigkeit, wurde von Héhenkrankheit
gesprochen, bestanden mehr als drei der Kriterien, von akuter Hohenkrankheit.

Die Ergebnisse fasst Tabelle T zusammen (siehe nichste Seite).

An der Wirksamkeit des Acetazolamid ist also wohl kein Zweifel. Es zeigt sich, dass eine
Dosis von 250 mg nicht weniger bringt als hohere Dosen. Dies ist sehr erfreulich, denn
natiirlich hingen die oft sehr unangenehmen UAW an der Hohe der Dosis. Die NNT von

6 macht eine Verordnung vertretbar.
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Ergebnisse nach (1)

Teilnehmer Relatives Risiko Odds Ratio Evidenz | Number Needed to

—1 (95 % Konfidenz- | (95 % Konfidenz- Treat (95 % Konfidenz-
m intervall) intervall) intervall)
0,35 0,19

250 448 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)
Die beste Prophylaxe ist und bleibt die Akklimatisation.  genden drei Tagen. Bei dieser Dosis ist ein relativ hoher

Ist diese nicht méglich, sollte am Tag vor dem Aufstieg  Schutzeffekt (NNT 6) bei ertriaglichen Nebenwirkungen

250 mg Acetazolamid gegeben werden sowie an den fol-  zu erwarten. Es bleibt allerdings ein ,,Off-Label-Use*.
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