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* übrige %: Rauchgewohnheiten unbekannt
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Hepatitis A- Rezeptor ist signifikant niedriger (bis  gar nicht) exprimiert auf CD4+
Zellen von Non/Low-Respondern als von High-Responder n

18S RNA

HAVcr-1

HAV high-
responder

HAV non-
responder
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HAVcr-1
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Semiquantitative PCR

HAV cr1 expression in calibrator normalized qRT PCR  ratio  
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Quantitative real time PCR

p< 0,01

��������$����� ��������$����� 
�� Persistenz der Persistenz der protektivenprotektivenImpfimmunitImpfimmunitäät > 10 Jahret > 10 Jahre

�� NonNon--ResponderrateResponderrate(10 J. (10 J. postvakzinalpostvakzinal): ~ 2 %): ~ 2 %

�� kein kein EinfluEinflußß von Alter auf Langzeitschutzvon Alter auf Langzeitschutz

�� Moderate Korrelation zwischen Moderate Korrelation zwischen humoralerhumoralerund und zellulzelluläärerrerImmunantwortImmunantwort

�� keine signifikante Verkeine signifikante Veräänderung der Verteilungnderung der Verteilung
der Lymphozytenpopulationen zw. Nonder Lymphozytenpopulationen zw. Non-- und und HighHigh--RespondernRespondern

�� ErhErhööhung von Aktivierungsmarker CD62L auf CD4+ von hung von Aktivierungsmarker CD62L auf CD4+ von 
NonNon--RespondernRespondern((frgl.Tfrgl.Treg. Zellen) reg. Zellen) 

���#����#� ==$"# ���� $"# ���� 

� Aufrechterhaltung des 10 Jahres Boosterintervalls 
nicht gerechtfertigt

� Vereinheitlichung der Boosterstrategie 
s. „Internationale Konsensusgruppe für Hepatitis A Immunität: (van                    

Damme, Lancet 2003)

� Identifikation von „echten Non-Respondern“ durch 
T-Zellmarker ( HAV-Rezeptor) möglich
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��#>$��>�����$�� ��#>$��>�����$�� 

�� �?�;�	�>���(����(�&%���������@�A����������?�;�	�>���(����(�&%���������@�A���������
���:��5����� ���:��5����� 

�� ��#������ �#���#�������������������������#������ �#���#�����������������������
	�>������$��"$$��	�>������$��"$$�� BB>�������>�������

�� ���%�#���C���%�#���C �� ##�����5�����
�>��5��&�� ���##�����5�����
�>��5��&�� ���
D��"���>�&����D��"���>�&����

7���48�9�&���/���$%�:�7���48�9�&���/���$%�:� ��;�%8$�<
%=�%��;�%8$�<
%=�%

�� E�##"5�$�(���(�������'EC:)�#�(�������������(������? ;�E�##"5�$�(���(�������'EC:)�#�(�������������(������? ;�
�������������� FF &#���������
�>��5��&�� ��&#���������
�>��5��&�� ��

�� GG66HI!��HI!�� C��>��-�3"�$������%��-�2��&�#������%��-�HC��>��-�3"�$������%��-�2��&�#������%��-�H 66�/��� ���/��� ��
�J(J�J(J

�� .�0��.�0�� 2�"����$�� ��!2�"����$�� ��! �&�����##�� ������7��&��"��5 J��&�����##�� ������7��&��"��5 J�
�� BB������5�����##�� ��������5�����##�� ��

�� �#����������A�2"������#����������A�2"����� ����>�&�������7���&"$�&�"��$����>�&�������7���&"$�&�"��$ BB��
88ECEC(����������"�������(����������"������� ����"��"�������"��"��� �������������� KK'' E�	E�	 66�
;)�
;)

�� 3����?3����? 66G���� ���J(J���$������G���� ���J(J���$������
�� ��������������2���� ����-�	�L�"��#�"%M�"��-�	�L�"�� �"�������������������2���� ����-�	�L�"��#�"%M�"��-�	�L�"�� �"�����

������ 11����
�� ��%����%���5���0+2�"����$�� ����%����%���5���0+2�"����$�� ��

�� EC����$�� �������$�EC����$�� �������$� BB���������>�2"����N�'%5�� ��������������>�2"����N�'%5�� �����
����&���"�O)��"�����>��G�2"���������&���"�O)��"�����>��G�2"�����
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�� C��>����$����2�#��"� ��(���� ���C��>����$����2�#��"� ��(���� ���
�� 3"������5��G3"������5��G 66H��� ���J(J�("�H��� ���J(J�("�
�� ������M���"��!�C��>��-�2M�# ���-�������# ���-�������M���"��!�C��>��-�2M�# ���-�������# ���-�
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 66�M���"�-��M���"�-�
	M���"�����-�7��>�"�M"#M��-��M�"�����"�-�Q#� ����	M���"�����-�7��>�"�M"#M��-��M�"�����"�-�Q#� ����

�� �##��C�##��C�� ##��>���EC##��>���EC66�������$�� �������$�� 
�� ���(��##��������������&"��#������(��##��������������&"��#���

�� �#�����#���� BB>���A���������%� ��� �����������7���&"$�&�"��>���A���������%� ��� �����������7���&"$�&�"��
'%���������$'%���������$ BB���������� 66���������)���������)
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source:Robert Steffen

YELYEL--AVD nonAVD non --US; nonUS; non --Brazil 1992Brazil 1992 --2005 (n=17)2005 (n=17)
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�� P��������5��/��-���J�������$�� �������� �$P��������5��/��-���J�������$�� �������� �$ BB������
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%=�%
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�� ����:�� #����!�����:�� #����!�
:����7���&"������Q�:!�:����7���&"������Q�:!� S����"�2�##�"�S����"�2�##�"�

��#>$��>�������&"�(���������$����&"��#>$��>�������&"�(���������$����&"

�� ��&���&�� �����&"!��&���&�� �����&"!
�� G,-+9��G,-+9�� 66HH0R"����0R"���� >���>���

��$�����#�����R�Q���$�����#�����R�Q�
��#>$��>�����������#>$��>��������� 66%"��%"��

�� ,H?9��,H?9�� 66HH0R"���0R"��� >���>���
��$�����#�������������%"����$�����#�������������%"��

�� ���C�����C�� �� �� �&�����&���� �� >&�����>&����� �� &�%��&�%�� �� 4��48$%=�4��48$%=�
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%$B��$4%��""
%$B��$4%�� 7���&"� �����7���&"� �����
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�� A�A� 66AN!�S�/-G9��AN!�S�/-G9�� 66HH
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�� P���A�!�S��-,9��P���A�!�S��-,9�� 66HH

�� A�A� 66AN!��-G�9��AN!��-G�9�� 66HH

�� @�?�!�,-G�9��@�?�!�,-G�9�� 66HH

&�����5�������%�,�

�	��!"".%

=�*��	
���=������%�;���>7���?	����%�!""4

@��
������%���$�%�!""3

source:Robert Steffen



#

P������#�3����P������#�3����

����
��

����	��������
��

����	����

�� �+?������>�������>�� �+?������>�������>�� 

�� �N,H�:����������"#����� �N,H�:����������"#����� 

�� �N,+�������"#����� �����
�#�9��N,+�������"#����� �����
�#�9�
��������"��M������'������&��()��������"��M������'������&��()

�� ���5��������G+�2"�&��"���5��������G+�2"�&��" 66:�&�"����:�&�"����
 �$����� �$�����

�� C#�(�(����C#�(�(����

:�7P7����
��;�7�����
��

����	����:�7P7����
��;�7�����
��

����	����

Saisonales Risiko

permanentes Risiko



A

�������"#" �������3#���&��������"#" �������3#���&�
�����������������#���������������������#����

�� �� �� ��#J�C�##%��#�S�/�J����';��&�#%�$$��O)T����"����#J�C�##%��#�S�/�J����';��&�#%�$$��O)T����"�� �� (�#��%���(�#��%���
���������� �>������>�������#&�������>������������� �>������>�������#&�������>��� BB>���G�I>���G�I

�� �0GH�0GH66�0GH��5����������$�&��"���#��3���&���������$����0GH��5����������$�&��"���#��3���&���������$���

�� ������ �� #��������"��#��������"�� �� �$� ����������5������M���"��������$� ����������5������M���"�������

�� P���&#�����������&���&�� !P���&#�����������&���&�� !
�� �� 11�#����>���������0,�#����>���������0,

�� ���������������"#" J�C"# �������������������"#" J�C"# ���� �� ����>����0,����>����0,

�� :: 11##� �����#�� �>����0,##� �����#�� �>����0,

�� 3#���������P�#��������(���#���2���� "�������#�����" ����3#���������P�#��������(���#���2���� "�������#�����" ����
2���� "�������#"�M�#����2���� "�������#"�M�#����

�������������#����!�;�#�����������������#����!�;�#����

�� 3���&�����5�������������(��>�������'3���&�����5�������������(��>�������' �"������##���"������##�� 7���&"�7���&"�
�"��O)�"��O)

�� P���7����������>����������#����'P���7����������>����������#����' �&���##���&���##�� 7���&"�&#���)7���&"�&#���)
�� ��%����%��0�-���J����7��������������������%����%��0�-���J����7������������������

�� 7���&"(�����%�%5��������0H����7���&"(�����%�%5��������0H���� FF �0G�J��������0G�J�������
7���$�#���>�� �>������'5"�7����������#�����7���$�#���>�� �>������'5"�7����������#����� �� ���� ��JJ)���� ��JJ)

�� 7�������������7���&"�7�������������7���&"� '��#��U�"#"�"�-�G��G)'��#��U�"#"�"�-�G��G) S��0��J������"�S��0��J������"�
��$�����#������"����������������>����'( #JC�2�OOO)��$�����#������"����������������>����'( #JC�2�OOO)

�� ����"��#�������� �"��#��������J���5��&�� ������"��#�������� �"��#��������J���5��&�� ��

�� P������ �����$��"$$�������(���#���P������ �����$��"$$�������(���#���

�� ���5�����&#���������:��#��$���5�����&#���������:��#��$
Shlim, CID, 2002
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�� ;%�J����:��5����� !����&��(�������2����������$��"$$ �'P��D�� �"��;%�J����:��5����� !����&��(�������2����������$��"$$ �'P��D�� �"�� ����
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2-Dose*: 0-283-Dose: 0-7-28
Vaccination
Schedule

Ready-to-Use SyringeVialsFormat

LiquidLyophilizedFormulation

NoneNoneThimerosalThimerosalPreservative

AlumNoneAdjuvant

NoneNonePorcinePorcine GelatinGelatinStabilizers

VeroVero CellsCellsMouse Mouse BrainsBrainsVirus Growth

Attenuated (���� �/�/ 66�/�/ 66G)G)
Virulent (Beijing, 

Nakajama)
Virus Seed

IC51JE-VAX®

* Single dose 
schedule also 
being 
evaluated

Erich Tauber, Herwig Kollaritsch ,Maria Korinek, Pam ela Rendi-
Wagner, Bernd Jilma, Christa Firbas, Sabine  Schran z, Ellaine
Jong, Anton Klingler, Christoph Klade
Lancet, submitted
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>DE$%���$4�$�D���
>DE

�� ��"����!��
H��A���"����!��
H��A� µµ � � ��-��- GG��D����"�����M���0G+-��#���>"���M�?��D����"�����M���0G+-��#���>"���M�?
��"���P!�����"���P!��� 66:�W:�W ®® �J���	��J���	� ��-�,��-�, ��D����"�����M���0?0G+��D����"�����M���0?0G+

�� C�$"��D�4;F���$&�C�$"��D�4;F���$&�
�� �
7�
7 '����'���� 66��:�������#�%�� �����>"�M���������:�������#�%�� �����>"�M������� XX �!��)��!��)� �����2������2� �����M������M�

HAHA

�� ��$��M��$��M
IC51: 6 µg days 0/28                 430 subjects

JE-VAX®: 1 ml days 0/7/28        437 subjects

�
H��
H� 66,��!���("��#������" ������M�����#,��!���("��#������" ������M�����#
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IC51       
(n = 365)

JE-VAX®

(n = 370)

96% 94%

Risk difference estimator 
(Mantel-Haenzel):
1.05% (95% CI:-1.33% - 3.43%) * By PRNT 

antibody assay

���"�"�(����"��7�����$�"����("��#�������,����"�"�(����"��7�����$�"����("��#�������,�
�����" ������M�����#�����" ������M�����#

�� *��4�4%&���$4%�*��4�4%&���$4%� ���������� ���*G������*G��� ���>�D������>�D���
	�8��<��������	�8��<�������� �������� &���$%��$4%&���$%��$4%

* By PRNT 

antibody assay

GMT ratio (ANOVA): 
2.3 (95% CI: 2.0 to 2.7) 
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2.22.51.9up to 7 days after vaccination 1

1.20.51.9up to 7 days after vaccination 3

1.71.12.3**2.3**up to 7 days after vaccination 2

Overall
N = 863
n (%)

JE-VAX ®

N = 435
n (%)

IC51
N = 428
n (%)

��$��M��������������$��M������������ FF ��>D�����>D��� ;���M;���M

Systemic Tolerability Systemic Tolerability –– Fever Fever upup to 7 daysto 7 days after vaccinationafter vaccination

SubjectSubject DiaryDiary ::
SystemicSystemic
TolerabilityTolerability was was 
documenteddocumented forfor a a 
periodperiod of 7 of 7 daysdays
forfor headacheheadache, , 
musclemuscle pain, pain, 
feverfever, , fluflu--likelike
symptomssymptoms, , 
nausea, vomiting, nausea, vomiting, 
rashrash, , excessiveexcessive
fatiguefatigue *   *   IncludingIncluding earlyearly terminationtermination

** ** IC51 Group: Vaccination 2 IC51 Group: Vaccination 2 –– Placebo: Buffer plus AlOH3Placebo: Buffer plus AlOH3
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6.611.011.02.12.1up to 7 days after vaccination 1

7.012.212.21.61.6up to 7 days after vaccination 3

6.611.71.4**1.4**up to 7 days after vaccination 2

Overall
N = 863
n (%)

JE-VAX ®

N = 435
n (%)

IC51
N = 428
n (%)

��$��M��������������$��M������������ FF ��>D�����>D��� ;���M;���M

Local Tolerability Local Tolerability –– Itching Itching upup to 7 daysto 7 days after vaccinationafter vaccination

Subject Diary:
Local Tolerability
was documented
for a period of 7 
days
for headache, 
muscle pain, 
fever, flu-like
symptoms, 
nausea, vomiting, 
rash, excessive
fatigue

*   *   IncludingIncluding earlyearly terminationtermination
** ** IC51 Group: Vaccination 2 IC51 Group: Vaccination 2 –– Placebo: Buffer plus AlOH3Placebo: Buffer plus AlOH3

4.67.47.41.91.9up to 7 days after vaccination 1

5.610.110.10.90.9up to 7 days after vaccination 3

4.88.01.4**1.4**up to 7 days after vaccination 2

Overall
N = 863
n (%)

JE-VAX ®

N = 435
n (%)

IC51
N = 428
n (%)

��$��M��������������$��M������������ FF ��>D�����>D��� ;���M;���M

Local Tolerability Local Tolerability –– Swelling Swelling upup to 7 daysto 7 days after vaccinationafter vaccination

Subject Diary:
Local Tolerability
was documented
for a period of 7 
days
for headache, 
muscle pain, 
fever, flu-like
symptoms, 
nausea, vomiting, 
rash, excessive
fatigue

*   *   IncludingIncluding earlyearly terminationtermination
** ** IC51 Group: Vaccination 2 IC51 Group: Vaccination 2 –– Placebo: Buffer plus AlOH3Placebo: Buffer plus AlOH3
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LARIME 1994; HUNTINGDON 3.1998 and  6.1998;
Rizzello F. et al. 1998; Gionchetti P. et al. 1999; Jiang Z-D et al. 2000; 

Nach oraler Aufnahme wird weniger als 1% resorbiert.

UAC06 bleibt unverändert im Darm. Es wird bis 5-6 Tage nach Ende 

der Administration ausgeschieden und erreicht vorher sehr hohe 

Konzentrationen im Stuhl: > 8.000mcg/g. 

Auch bei längerer Applikation (10Tg) steigt der Resorptionsanteil nicht

Biliäre und Harnausscheidung spielen keine Rolle.

Schleimhautläsionen z.B bei Shigellose oder entzündl. 

Darmerkrankungen erhöhen die intestinale Resorption NICHT.

UAC06 beeinflusst orale Kontrazeption und Midazolam nicht

Daten aus:

•Gillis und Brogden, Drugs, 
2002, 49:467;
•Gomi et al, Antimicrob
Agents Chemoter, 2001, 
45:212; 
•Hoover et al, Diagn
Microbiol Infect Dis, 1993, 
16:111; 
•Jiang et al, Antimicrob
Agents Chemoter, 2000, 
44:2205; 
•Ripa et al, Drug Exp Clin
Res, 1987, 13:483; 
•Venturini, Chemioterapia, 
1986, 5:257.

UAC06 Konzentrationen im Stuhl übersteigen in den me isten Fällen 
um ein Vielfaches die MIC 90 der meisten pathogenen Bakterien
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Breites antibakterielle Spektrum deckt die meisten 
gram+ und gram- Bakterien, sowohl aerob als auch 
anaerob ab. 

Hervorragendes Sicherheitsprofil durch fehlende 
Resorption

Keine Verwendbarkeit ausserhalb des GI-Traktes
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Gillis et al, 1995

UAC06 Treatment

1,E+10: 10,000.000.000

7�$�9����!7�$�9����! ����&���"�������&���"���

Hepatische Encephalopathie

(Prä-und postoperative Prophylaxe von 
Infektionskomplikationen in der Dramchirurgie)

Intestinale bakterielle Infektionen:
akute infektiöse Enterokolitits
ReisediarrhoeReisediarrhoe
antibiotikaassoziierte Colitis 
(bakterielle Überwucherung des Dünndarmes)

Chronisch entzündliche Darmaffektionen (IBD)

Colondivertikulitis
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Gabe
Erwachsene :

hepatische Encephalopathie

• 2 TB (400 mg) 3 x tgl für 7-10 Tage.

monatliche Therapiezyklen sind zulässig
Infektionsprophylaxe in der colorektalen Chirurgie

• 2 TB (400 mg) 2 x tgl. Für 3-5 Tage vor der OP

Akute gastrointestinale Infektionen

• 2 TB (400 mg) 2 x tgl. Für 3-5 Tage
Divertikulose

funktionelle Darmerkrankungen

entzündl.Darmerkrankungen (IBD)

• 2 TB (400 mg) 2 x tgl. Für 7-10 Tage.

monatliche Therapiezyklen sind zulässig

Kinder :

Hälfte der Erwachsenendosis in allen Indikationen, als Einzeldosis oder 10ml 
orale Suspension
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Über 2000 Patienten wurden behandelt. Das Risiko 
medikamentenassoziierter NW (nur milde und 
mittelschwere NW berichtet) lag bei 0,7 bis 2%.0,7 bis 2%.

7�$�9���������7����������"�7�$�9���������7����������"�
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Weltweite Inzidenz von TD durch ETEC (%)

Steffen et al, 2005, J. Travel Med.
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am ham h ääufigsten:ufigsten:
in in SS--AmerikaAmerika , , MexicoMexico

Häufigkeit der Erreger von TD

am ham h ääufigsten:ufigsten:
Mongolei, IranMongolei, Iran

am ham h ääufigsten:ufigsten:
SOSO--AsienAsien

Yates J., 2005; www.aafp.org
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Al-Abri et al, Lancet Inf.Dis, 2005, 349

Antibiotika in der TherapieTherapie der RD

Daten aus:

•Gillis und Brogden, Drugs, 
2002, 49:467;
•Gomi et al, Antimicrob Agents
Chemoter, 2001, 45:212; 
•Hoover et al, Diagn Microbiol
Infect Dis, 1993, 16:111; 
•Jiang et al, Antimicrob Agents
Chemoter, 2000, 44:2205; 
•Ripa et al, Drug Exp Clin Res, 
1987, 13:483; 
•Venturini, Chemioterapia, 1986, 
5:257.

MIC90 der meistisolierten Reisediarrhoerreger
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�� Keine Nebenwirkungen beobachtetKeine Nebenwirkungen beobachtet
�� 200mg/d d200mg/d düürften ausreichend sein, hrften ausreichend sein, hööhere Dosis verzhere Dosis verzöögert TDgert TD--

Ausbruch nur unwesentlich bei TherapieversagernAusbruch nur unwesentlich bei Therapieversagern
�� Normale Darmflora bleibt bei Kurzzeitgabe weitgehend Normale Darmflora bleibt bei Kurzzeitgabe weitgehend 

unverunveräändertndert
�� Prophylaxestudie (nur 1!)  zeigt gute Ergebnisse, jedochProphylaxestudie (nur 1!)  zeigt gute Ergebnisse, jedoch

�� Auch keine hundertprozentige Wirksamkeit Auch keine hundertprozentige Wirksamkeit -- Reduktion der Inzidenz Reduktion der Inzidenz 
gegen Placebo etwa 70%gegen Placebo etwa 70%

�� Regionale Wirksamkeit bis dato nicht evaluiert (nur Mexikodaten)Regionale Wirksamkeit bis dato nicht evaluiert (nur Mexikodaten)
�� Effekt von Rifa verschwindet rasch nach dem Absetzen Effekt von Rifa verschwindet rasch nach dem Absetzen 
�� Dauer der mDauer der mööglichen Gabe und ev. Nebenwirkungen bei Langzeitgabe glichen Gabe und ev. Nebenwirkungen bei Langzeitgabe 

nicht geklnicht gekläärtrt
�� Keine Interaktionsdaten mit Malariamedikamenten oder eventuellenKeine Interaktionsdaten mit Malariamedikamenten oder eventuellen

DauermedikationenDauermedikationen
�� PilzPilzüüberwucherung bei Langzeitgabe??berwucherung bei Langzeitgabe??
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Die HDie Hööhenstufenhenstufen

1500 - 2500 m     MITTLERE HÖHEN Sofortanpassung genügt.

2500 - 5300 m     GROSSE HÖHEN Sofortanpassung 
reicht nicht aus, daher

Akklimatisation erforderlich.

5300 - 8848 m     EXTREME HÖHEN Vollständige Akklimatisation

nicht mehr mö glich, wohl aber               

Atemanpassung. Daher nur

Kurzaufenthalt möglich.

1500 - 2500 m     MITTLERE HÖHEN Sofortanpassung genügt.

2500 - 5300 m     GROSSE HÖHEN Sofortanpassung 
reicht nicht aus, daher

Akklimatisation erforderlich.

5300 - 8848 m     EXTREME HÖHEN Vollständige Akklimatisation

nicht mehr mö glich, wohl aber               

Atemanpassung. Daher nur

Kurzaufenthalt möglich.

2500 m SCHWELLENHÖHE2500 m2500 m SCHWELLENHSCHWELLENH ÖÖHEHE

TERMINOLOGIETERMINOLOGIE

MILDE AKUTE HÖHENKRANKHEIT:  
Mild Acute Mountain Sickness AMS

HÖHENHIRNÖDEM:
High Altitude Cerebral Edema HACE

HÖHENLUNGENÖDEM:  
High Altitude Pulmonary Edema HAPE

MILDE AKUTE HÖHENKRANKHEIT:  

Mild Mild AcuteAcute MountainMountain SicknessSickness AMSAMS

HÖHENHIRNÖDEM:

High High AltitudeAltitude Cerebral Cerebral EdemaEdema HACEHACE

HÖHENLUNGENÖDEM:  

High High AltitudeAltitude PulmonaryPulmonary EdemaEdema HAPEHAPE

MITTLERE HÖHEN     1500 - 2500 mMITTLERE HÖHEN     1500 - 2500 m

• Alveolarer und arterieller O 2-Druck 

• SaO2 > 90 %

• 2,3 - Diphosphoglycerat erhöht

• Vermindertes alveoläres CO 2

• VO2 max um ca. 5 % vermindert

• Keine Akklimatisation nötig

• Keine AMS / HAPE / HACE

• Alveolarer und arterieller O 2-Druck 

• SaO2 > 90 %

• 2,3 - Diphosphoglycerat erhöht

• Vermindertes alveoläres CO 2

• VO2 max um ca. 5 % vermindert

• Keine Akklimatisation nötig

• Keine AMS / HAPE / HACE
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• Schwellenhöhe :   2500 m 

• SaO2 deutlich < 90 %

• Zunahme der Entsättigung unter Belastung

• Bei Anstrengung und im Schlaf verstärkt sich 
die Hypoxämie und erhöht sich der PaP

• Akklimatisation immer obligat

• Nach Akklimatisation Daueraufenthalt möglich
• AMS, HACE  und HAPE treten vornehmlich in 

diesen Höhenlagen auf (gestörte Anpassung)

• Schwellenhöhe :   2500 m 

• SaO2 deutlich < 90 %

• Zunahme der Entsättigung unter Belastung

• Bei Anstrengung und im Schlaf verstärkt sich 
die Hypoxämie und erhöht sich der PaP

• Akklimatisation immer obligat

• Nach Akklimatisation Daueraufenthalt möglich
• AMS, HACE  und HAPE treten vornehmlich in 

diesen Höhenlagen auf (gestörte Anpassung)

GROSSE HÖHEN     2500 - 5300 mGROSSE HÖHEN     2500 - 5300 m

• Höchste Siedlung der Erde : La Rinconada 5100 m

• Keine vollständige Akklimatisation möglich

• Atemanpassung durch massive Hyperventilation

mit renaler Kompensation der resp. Alkalose

• deshalb nur kurzer Aufenthalt möglich, sonst

Höhendeterioration (“Todeszone”)

• Hohes Risiko durch Hämokonzentration, Hypoxie, 

Hypothermie und Hypoglykämie

• Höchste Siedlung der Erde : La Rinconada 5100 m

• Keine vollständige Akklimatisation möglich

• Atemanpassung durch massive Hyperventilation

mit renaler Kompensation der resp. Alkalose

• deshalb nur kurzer Aufenthalt möglich, sonst

Höhendeterioration (“Todeszone”)

• Hohes Risiko durch Hämokonzentration, Hypoxie, 

Hypothermie und Hypoglykämie

EXTREME HÖHEN     5300 - 8848 mEXTREME HÖHEN     5300 - 8848 m

DIE INZIDENZ DER AKUTEN HDIE INZIDENZ DER AKUTEN H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

AMSAMS

Weltweiter Durchschnitt:   30 Weltweiter Durchschnitt:   30 -- 50 %50 %

Alpen:  9 % (2850 m), 13 % (3050 m), 24 % (3650 m)Alpen:  9 % (2850 m), 13 % (3050 m), 24 % (3650 m)

Nach Nach LuklaLukla zu Fuzu Fu ßß:   23 %:   23 %

Nach Nach LuklaLukla mit dem Flugzeug:   47 %mit dem Flugzeug:   47 %

Von Von LuklaLukla bis bis NamcheNamche :  30 %:  30 %

Mount McKinley:   30 %Mount McKinley:   30 %

Im Zug Lima Im Zug Lima -- Cerro de Pasco:   fast 100 %Cerro de Pasco:   fast 100 %
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HAPE HAPE UND  UND  HACEHACE

MORBIDITMORBIDITÄÄT    MORTALITT    MORTALIT ÄÄTT

HAPEHAPE 0.7 %          24 %0.7 %          24 %

HACE        HACE        0.2 %          70 %0.2 %          70 % **

DIE INZIDENZ DER AKUTEN HDIE INZIDENZ DER AKUTEN H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

* nur bei raschem Abtransport, sonst 100 %

LEITSYMPTOME
DER AKUTEN HÖHENKRANKHEIT

LEITSYMPTOMELEITSYMPTOME
DER AKUTEN HDER AKUTEN H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

•• HHÖÖHENKOPFSCHMERZHENKOPFSCHMERZ

•• ATAXIEATAXIE

•• PLPLÖÖTZLICHER  LEISTUNGSABFALL    TZLICHER  LEISTUNGSABFALL    

MILDE AMSMILDE AMS

KOPFSCHMERZKOPFSCHMERZ (Leitsymptom)(Leitsymptom)

MMÜÜDIGKEITDIGKEIT

SCHLAFLOSIGKEITSCHLAFLOSIGKEIT

APATHIEAPATHIE

SCHWSCHWÄÄCHECHE

APPETITLOSIGKEITAPPETITLOSIGKEIT

ÜÜBELKEITBELKEIT

RUHEHERZFREQUENZERHRUHEHERZFREQUENZERHÖÖHUNG HUNG ÜÜBER 20 % BER 20 % 

VERRINGERTE 24 VERRINGERTE 24 -- STUNDEN STUNDEN -- URINMENGE  URINMENGE  

SYMPTOME DER AKUTEN HÖHENKRANKHEITSYMPTOME DER AKUTEN HSYMPTOME DER AKUTEN HÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT
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ATAXIE (Leitsymptom)

SCHWERSTE, ANALGETIKA-

RESISTENTE KOPFSCHMERZEN

ÜBELKEIT, ERBRECHEN

SCHWINDELZUSTÄNDE 

HALLUZINATIONEN

LICHTSCHEUE

SEHSTÖRUNGEN 

ATAXIEATAXIE (Leitsymptom)(Leitsymptom)

SCHWERSTE, ANALGETIKASCHWERSTE, ANALGETIKA --

RESISTENTE KOPFSCHMERZENRESISTENTE KOPFSCHMERZEN

ÜÜBELKEIT, ERBRECHENBELKEIT, ERBRECHEN

SCHWINDELZUSTSCHWINDELZUSTÄÄNDE NDE 

HALLUZINATIONENHALLUZINATIONEN

LICHTSCHEUELICHTSCHEUE

SEHSTSEHSTÖÖRUNGEN RUNGEN 

SCHWERE AMS SCHWERE AMS -- HACEHACE

VERNUNFTWIDRIGES VERHALTEN

NEUROLOGISCHE VERÄNDERUNGEN:
NYSTAGMUS, PYRAMIDENZEICHEN, HEMI-
PARESEN, NACKENSTEIFIGKEIT,  
AUGENMUSKELPARESEN

SUBFEBRILE TEMPERATUREN

UNANSPRECHBARKEIT

BEWUSSTSEINSSTÖRUNGEN,  KOMA

24 - STUNDEN - URINMENGE < 0.5 LITER

VERNUNFTWIDRIGES VERHALTENVERNUNFTWIDRIGES VERHALTEN

NEUROLOGISCHE VERNEUROLOGISCHE VERÄÄNDERUNGEN:NDERUNGEN:

NYSTAGMUS, PYRAMIDENZEICHEN, HEMINYSTAGMUS, PYRAMIDENZEICHEN, HEMI --
PARESEN, NACKENSTEIFIGKEIT,  PARESEN, NACKENSTEIFIGKEIT,  
AUGENMUSKELPARESENAUGENMUSKELPARESEN

SUBFEBRILE TEMPERATURENSUBFEBRILE TEMPERATUREN

UNANSPRECHBARKEITUNANSPRECHBARKEIT

BEWUSSTSEINSSTBEWUSSTSEINSSTÖÖRUNGEN,  KOMARUNGEN,  KOMA

24 24 -- STUNDEN STUNDEN -- URINMENGE < 0.5 URINMENGE < 0.5 LITERLITER

SYMPTOME DER AKUTEN HÖHENKRANKHEITSYMPTOME DER AKUTEN HSYMPTOME DER AKUTEN HÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

Unterschied AMS : HACE: Neurologie (Ataxie und Bewus steinsstörungen)Unterschied AMS : HACE: Neurologie (Unterschied AMS : HACE: Neurologie ( AtaxieAtaxie und Bewussteinsstund Bewussteinsst öörungen)rungen)

DAS HDAS HÖÖHENHIRNHENHIRNÖÖDEMDEM

HAT  VIELE GESICHTERHAT  VIELE GESICHTER

UND VERLUND VERLÄÄUFT HUFT HÄÄUFIG TUFIG TÖÖDLICHDLICH

Wegen des flieWegen des fließßenden enden ÜÜberganges von AMS zu HACEberganges von AMS zu HACE

und wegen des mit HACE hund wegen des mit HACE hääufig vergesellschafteten ufig vergesellschafteten 

HAPE sollte man bei jeder unklaren BefindungsstHAPE sollte man bei jeder unklaren Befindungsstöörungrung

in der Hin der Hööhe  auch an das Hhe  auch an das Hööhenhirnhenhirnöödem denken.dem denken.

PLPLÖÖTZLICHER LEISTUNGSABFALLTZLICHER LEISTUNGSABFALL

PROGREDIENTE RUHEDYSPNOEPROGREDIENTE RUHEDYSPNOE

TACHYPNOETACHYPNOE

TACHYCARDIETACHYCARDIE

ZYANOSE ZYANOSE 

TROCKENER HUSTEN, TROCKENER HUSTEN, SPSPÄÄTERTER

HUSTEN MIT BLUTIGHUSTEN MIT BLUTIG --

SCHAUMIGEM AUSWURFSCHAUMIGEM AUSWURF

HHÖÖHENLUNGENHENLUNGENÖÖDEMDEM

AUSKULTATORISCH FEINBLASIGEAUSKULTATORISCH FEINBLASIGE

RASSELGERRASSELGER ÄÄUSCHE (?)USCHE (?)

DISTANZRASSELNDISTANZRASSELN

BRENNENDER RETROSTERNALER BRENNENDER RETROSTERNALER 

DRUCKDRUCK

ERBRECHENERBRECHEN

FIEBERFIEBER

FLACHLAGERUNG UNMFLACHLAGERUNG UNM ÖÖGLICHGLICH

24 24 -- STUNDEN STUNDEN -- URINMENGE < 0.5 URINMENGE < 0.5 

LITER       LITER       

SYMPTOME DER AKUTEN HÖHENKRANKHEITSYMPTOME DER AKUTEN HSYMPTOME DER AKUTEN HÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT
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THERAPIETHERAPIETHERAPIE

SOFORTMASSNAHMEN 
BEI AKUTER HÖHENKRANKHEIT

SOFORTMASSNAHMEN SOFORTMASSNAHMEN 
BEI AKUTER HBEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

• RUHE - ABSTIEG - ABTRANSPORT

• NOTFALLTHERAPIEN

SAUERSTOFF

HYPERBARE KAMMER

HÖHENSPEZIFISCHE MEDIKAMENTE *

• RUHE - ABSTIEG - ABTRANSPORT

• NOTFALLTHERAPIEN

SAUERSTOFF

HYPERBARE KAMMER

HÖHENSPEZIFISCHE MEDIKAMENTE *

* Verpflichtung zu besonderer Aufklärung !* Verpflichtung zu besonderer Aufkl* Verpflichtung zu besonderer Aufkläärung !rung !
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SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HSOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

NOTFALLTHERAPIENOTFALLTHERAPIE

SauerstoffSauerstoff

•• ÜÜberdrucksackberdrucksack

•• EPAPEPAP--Maske, PEEPMaske, PEEP--VentilVentil

•• VPPB, PLBVPPB, PLB

•• IbuprofenIbuprofen, , NaproxenNaproxen

•• NifedipinNifedipin

•• DexamethasonDexamethason

•• Andere MedikamenteAndere Medikamente

7������
������#�7������
������#�

IBUPROFEN, NAPROXENIBUPROFEN, NAPROXEN
HHÖÖHENKOPFSCHMERZHENKOPFSCHMERZ

Sehr wirkungsvoll, wirkt rein symptomatischSehr wirkungsvoll, wirkt rein symptomatisch
und ist dosisabhund ist dosisabh äängig nebenwirkungsarm.ngig nebenwirkungsarm.

Nicht zur Vorbeugung einsetzen, da der HNicht zur Vorbeugung einsetzen, da der H ööhenkopfhenkopf --
schmerz eine wichtige Warnschmerz eine wichtige Warn -- bzw. bzw. „„ BremsBrems --”” funktionfunktion
innehat. Evtl. innehat. Evtl. PrPräämedikationmedikation mit mit DomperidonDomperidon oderoder
MetoclopramidMetoclopramid ((AntidotAntidot : : AkinetonAkineton ).).

DOSIERUNG:DOSIERUNG: bei Bedarf jeweils 400 bei Bedarf jeweils 400 -- 600 mg600 mg

CaveCave UlcusanamneseUlcusanamnese !!

SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HSOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT
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DIE SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HDIE SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

NOTFALLTHERAPIENOTFALLTHERAPIE

•• SauerstoffSauerstoff

•• ÜÜberdrucksackberdrucksack

•• EPAPEPAP--Maske, PEEPMaske, PEEP--VentilVentil

•• VPPB, PLBVPPB, PLB

•• IbuprofenIbuprofen, , NaproxenNaproxen

NifedipinNifedipin

•• DexamethasonDexamethason

•• Andere MedikamenteAndere Medikamente

NIFEDIPINNIFEDIPIN
HAPEHAPE

FFüührt zu einer raschen hrt zu einer raschen pulmonalarteriellenpulmonalarteriellen Drucksenkung,Drucksenkung,

zu einer Verbesserung des Sauerstoffgradienten und zu einer Verbesserung des Sauerstoffgradienten und 

ermerm ööglicht glicht üüber eine Stabilisierung der Sauerstoffsber eine Stabilisierung der Sauerstoffs äättigung ttigung 

eine verbesserte eine verbesserte OxygenisierungOxygenisierung (Anstieg der (Anstieg der pulsoxymetpulsoxymet --

rischrisch bestimmbaren SaObestimmbaren SaO 22).).

Bei AMS und HACE ist Bei AMS und HACE ist NifedipinNifedipin vvööllig unwirksam.llig unwirksam.

Gilt bei akutem HAPE als Notfallmedikament der WahlGilt bei akutem HAPE als Notfallmedikament der Wahl

SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HSOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

DIE SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HDIE SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

NOTFALLTHERAPIENOTFALLTHERAPIE

•• SauerstoffSauerstoff

•• ÜÜberdrucksackberdrucksack

•• EPAPEPAP--Maske, PEEPMaske, PEEP--VentilVentil

•• VPPB, PLBVPPB, PLB

•• IbuprofenIbuprofen, , NaproxenNaproxen

•• NifedipinNifedipin

DexamethasonDexamethason

•• Andere MedikamenteAndere Medikamente
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DEXAMETHASONDEXAMETHASON
SCHWERE AMS, HACESCHWERE AMS, HACE

Stabilisiert vermutlich die BlutStabilisiert vermutlich die Blut --HirnHirn --SchrankeSchranke

Reduktion von AMS/HACEReduktion von AMS/HACE --Symptomen um 63 % Symptomen um 63 % 

DOSIERUNG:DOSIERUNG: initialinitial 8 mg, dann alle 6 h  4 mg8 mg, dann alle 6 h  4 mg

Gilt bei schwerer AMS und bei HACE als das einzig Gilt bei schwerer AMS und bei HACE als das einzig 

wirksame Notfallmedikament und kann sowohl wirksame Notfallmedikament und kann sowohl peroralperoral

als auch als auch parenteralparenteral verabreicht werden.verabreicht werden.

SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HSOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT

KOMBINATIONSTHERAPIEKOMBINATIONSTHERAPIE
((„„ TripeltherapieTripeltherapie ”” ))

Nur bei unklaren Formen der schweren HNur bei unklaren Formen der schweren Hööhenhen--
krankheit zur Vorbereitung des Abtransportes:krankheit zur Vorbereitung des Abtransportes:

DEXAMETHASONDEXAMETHASON
&&

NIFEDIPINNIFEDIPIN
&&

SAUERSTOFF / SAUERSTOFF / ÜÜBERDRUCKSACKBERDRUCKSACK

Keine Keine „„ TripeltherapieTripeltherapie ”” mit mit AcetazolamidAcetazolamid !!

SOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER HSOFORTMASSNAHMEN BEI AKUTER H ÖÖHENKRANKHEITHENKRANKHEIT
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