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Johe Herzkrankeit




d Herzkrankheit

1500 - 2500 m

2500 - 3500 m

osse Hohe 3500 - 5500 m

rosse Hohen >5500 m

- ungentgende Daten



Hohe und Herzkrankheit

Verandertes O2-Angebot in der Hohe:

Bis auf 2000m bleibt Sa02 >90%

Rasches Abfallen ab ca 3000 m

vO2Z2max- Reduktion ca 1%/100m ab 1500m
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e und Herzkrankheit

NACH AKKLIMATISATION
4-10 TAGE

RUNG

rventilation

= Adaptation
se, Hypokaliamie |

thikotonus m Herzfrequenz und l
equenz Sympathikotonus

re Vasodilatation Ventilation/Perfusionsl

‘asokonstriktion mismatch pulmonal

Plasmavolumen sinkt I
Herzarbeit



ekte in der Hohe

erzkrankheit
re Ischamieschwelle

(regredient nach wenigen Tagen)

en
Arrhythmierisiko

(regredient nach wenigen Tagen)

> leicht er

rzinsuffizienz
> verminderte Leistungsfahigkeit

‘'m Angeborene cyanotische Herzfehler
> cave:. vermehrter R-L-Shunt



..
NYHA | < 3500m

NYHA Il <3000m

NYHA Il <2000m

1500 — 2500m

Hohe und Herzkrankheit

gering erhohtes Risiko bei stabiler KHK und/oder CHF

CAVE: - mit Lungenhochdruck (sPAP >50mmHg)
nicht tber 2000m ! (PAHT eher <1500m)

CAVE: - mit LVEF <30%, VO2max <15ml/Min./kg
eher nicht tber 2000m !



e und Herzkrankheit

2500 — 3500m - Leistungsfahigkeit passt zur geplanten Aktivitat im
Gebirge (> 1,5 Watt/kQ)

- keine signifikante Herzinsuffizienz (EF>40%) oder
HRST (VES < 10/min)

- keine ernste Begleiterkrankung wie z.B. COPD

- gut eingestellter Blutdruck

ZUVvor.

Belastungs-EKG (mind. 50% Soll-Leistung) + Echo
3500 — 5500m In der Regel : NEIN (zumindest ab 4500m)

evtl. vertretbar bei symptomlosen Patienten
nach Revaskularisation mit

guter LV-Funktion und hoher Leistungsfahigkeit (> 3 Watt/kg)



-g und Herzkrankheit
—

Bel asymptomatischen Patienten:

- HF < 70%-80% der maximalen Herzfrequenz

Bel symptomatischen Patienten:

- HF unter 70% jener, bei welcher sich im Flachland
Symptome prasentieren

Instabile kardiale Situation:

iInstabile AP, HRST, dekomp. Herzinsuffizienz, Myokardinfarkt
- nicht tber 1500m in Woche 1-2

PTCA, Herzoperation
- nicht Uber 1500m in Woche 1-3



Hohe und Herzkrankheit

Nach unkompliziertem Myokardinfarkt mit:

LVEF >60%, Pmax >75% Soll und Ergo unauffallig

- nach wenigen Wochen bis 3000m
—> aber grosse Belastungen (z.B. Skitouren) 6 Monate meiden

Angeborene Herzfehler
cave: vermehrter R-L-Shunt
- nicht hodher als 2500m



Besteht eine kardiale
Grund-Krankheit, die zu




Tauchen ur

« Leistungsfahigkeit
- untrennbar mit der Funktion des Kreislaufs verbunden

 Tauchen und Leistungsfahigkeit

» normales Tauchen ist nicht anstrengend

> aber Extremsituationen fordern grosse Leistungen
- Stromung, Notfall mit Rettungsaktionen

-
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. Erh6hung des hydrostatischen Drucks (1bar / 10m)

. Umverteilung des Blutvolumens aus der Peripherie in

- Vorlast steigt um bis zu 1000ml ! (PAP1)

- periphere Vasokonstriktion

- Nachlast steigt
-  Mehrbelastung des Herzens
-  Gefahr von Tachyarrnythmien

Wenzel; Muth 2002, Dt. Z Spmed 53; Wendling et al.2001: Manual Tauchtauglichkeit (GTUM, SUHMS, OGTH); Schmid et al. (2009) Eur J Heart Fail 11



e

ANP 1 ,ADH | - ,,Taucherdiurese*

Parasympathikus 1 - Herzfrequenz |

-  Gefahr von (Brady)Arrhythmien

(auch beim Gesunden)
-

Koronare Ereignisse sind die zweihaufigste

Ursache von Tauchunfallen

Wenzel; Muth 2002, Dt. Z Spmed 53; Wendling et al.2001: Manual Tauchtauglichkeit (GTUM, SUHMS, OGTH); Schmid et al. (2009) Eur J Heart Fail 11



eit und Kontraindikationen

Grundvoraussetzung gute kdrperliche Leistungsfahigkeit,

keine Symptome, unauffallige Ergo

»..bel erkennbar leistungsféhigen Kandidaten ohne bedeutsame Risikofaktoren
kann vor dem 40. LJ auf die Ergometrie verzichtet werden...“ (GTUM 1998)

Bel bekannter Herzkrankheit
> Ergometrie, Echokardiographie, evtl. 24-h-EKG

are Herzkrankheit

 nach PCI - 6 Monate Tauchverbot

« nach ACS/ACBP - (mind. 6-)12 Monate Tauchverbot
—> zuvor Echo und Holter-EKG

Wenzel; Muth 2002, Dt. Z Spmed 53; Wendling et al.2001: Manual Tauchtauglichkeit (GTUM, SUHMS, OGTH); Schmid et al. (2009) Eur J Heart Fail 11
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Hitze und

Lo
&g

AOTPETKErntemperatur

= Normal 37 °C (36,1 — 37,8)

m < 35°C =2 tédlich
> 40°C =2 Hitzschlag



= Hamodynamik
® Anstieg von Herzfrequenz, Korpertemperatur
® Gewichtsverlust durch vermehrte Schweisssekretion

® Verminderung des Herzminutenvolumens

® Absinken des Blutdruckes
= - Durchblutungsstorung von Organen und Peripherie
= -2 Verwirrtheitszustande
= 2 Stlrze

= Elektrolytverlust - ggf. Arrhythmien
® Cave: Diuretika - Dosierung Uberdenken, Wagen




Hitze und Herzerkrankung

Flissigkeitsverlust = Leistungsabfall !
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.
Hitze und Herzerkrankung

die Schweissproduktion

Trainingszustand - je trainierter, desto elektrolytarmer

Belastungsart - Sauna = elektrolytarm
- Sport = elektrolytreich

Wetter - Luftfeuchtigkeit, Temperatur

Akklimatisationsgrad
-




. Akklimatisierung

Verbesserung der Korperwahrnehmung und
Temperaturanderungen

Anpasssung Akklimatisationszeit (Tage)
123456789 101112131%
Abnahme Herzfrequenz
Vergrosserung Plasmavolumen
Abnahme Korper-Kerntemperatur
Normmalisierung Belastungsempfinden
Abnahme Salzkonzentration im Schweiss
Zunahme Schweissproduktion
Abnahme Salzkonzentration Nieren

Abbildung 10: «Plateau-Tage»: Anzahl der Tage, die es dauert, bis circa 95 Prozent einer
Anpassung wahrend der Akklimatisation erreicht sind.

adaptiert nach: Armstrong LE, et al., (1997). Journal of Applied Physiology 82



Hitze und

=plehlungen zum Trinkverhalten

Belastung nicht mit FIUssigke

Ausdauerbelastung

Langsames und cave: Hyponatramie

Temperatur:
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Taucherbecken kontraindiziert,

/75 Watt / 1 Watt/KG

abduschen
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stabile KHK / CHF Stadium I

ahreignung (privat)
Flugreisen JOK

rgwandern JOK bis ~3000m
= Sauna

= Tauchen
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Nach Myokardinfarkt , nach ACBP

Fahreignung (privat) JOK

ACC/AHA:
Autofahren nach ca. 2 Wochen

nach 4-12 Wochen

I nach 2-6 Wochen (unkompliziert)
FI ug reIsen /Ok nach 6-10 Wochen (kompliziert)
Bergwandern sehr individueller Entscheid
LVEF? Leistung? Exposition vs. Belastung,...
Sauna

Tauchen x

/Ok nach 3 Monaten

(6-) 12 Monate

Tauchverbot



Nach PTCA

Fahreignung (privat) JOK nach 2-3 Wochen
Flugreisen VOK < 2 Wochen (3-14 Tage)

ergwandern sehr individueller Entscheid

LVEF? Leistung? Exposition vs. Belastung,...
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E Sauha

6 Monate
@ Tauchen x Tauchverbot




