FORTBILDUNG

Reisemedizinische Beratung beim Hausarzt (1)
Empfehlungen flir
Hypertoniker

Johannes Reck

Eine reisemedizinische Beratung
muss immer individuell erfolgen.
Der Inhalt hiangt zum einen ab von
Reiseziel und Reiseart, zum anderen '
von bestehenden Vorerkrankungen
des Patienten. Dieser Beitrag widmet
sich den Besonderheiten bei der
reisemedizinischen Betreuung eines
Hypertonikers. Entscheidend dabei
sind die Anamnese des Reisenden
und die zu erwartenden Belastungen
der geplanten Tour.

Resultat unserer Beratung darf nicht
sein, dem Reisenden Angst vor den vielen
drohenden Gefahren zu machen, ihn zu
entmutigen und somit seinen Aktionsra-
dius einzuengen. Wir sollten ihm ganz
im Gegenteil durch verniinftige Aufklé-
rung dariiber, wie er sich vor eventuellen
Risiken schiitzen kann, einen grofieren
Bewegungsspielraum geben, als er ohne
unsere Ratschlige hitte. Ein 70-jédhriger
Bergsteiger mit Bandscheibenvorfallund
koronarer Herzkrankheit, der um seine
korperlichen Einschrankungen weifs, die
Risiken des Wetters in den Bergen und
der geplanten Tour einschétzen kann,
geht ein erheblich geringeres Risiko ein
als der kerngesunde 30-Jahrige ohne ei-
nen blassen Schimmer. So miissen wir
unsere Beratung ausrichten: mehr Mog-
lichkeiten durch gute Planung erofinen,
nicht Moglichkeiten verschlieBen durch
Angstmachen.

Die Grundkrankheit ,essentielle arteri-
elle Hypertonie® muss keine Einschrén-

kung irgendwelcher Aktivitdten bedeu-
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Abb. 1: Der algerische Kollege in Tamman-
rasset misst den Blutdruck genauso gut wie
wir in Deutschland - aber besser, der Patient
sorgt vor und braucht dort keinen Arzt.

ten. Entscheidend ist, dass der Patient
— insbesondere bei einer ausgeprigten
Hypertonie mit schwankenden Blut-
druckwerten und unter kombinierter
Behandlung - seine Werte zuverldssig
kontrollieren kann (Abb. 1).

Wie sieht das individuelle Risiko aus?

7Zunichst kommt es darauf an, das Risiko
des Patienten aufgrund seiner Hyper-

Reisemedizinische Beratung
soll mehr Méglichkeiten durch
gute Planung eréffnen und
nicht Méglichkeiten durch
Angstmachen verschlieBen.

tonie einzuschitzen und moglichst zu
minimieren. Ist die Hypertonie wirklich
essentiell oder sekundér? Sind andere
renale oder kardiale Grund- oder Fol-
geerkrankungen zu beachten? Ist der

Blutdruck stabil eingestellt oder kommt
es immer wieder zu hypertonen Entglei-
sungen? Ist der Blutdruck in den beson-
ders gefihrlichen Morgenstunden im
akzeptablen Rahmen? Im Zweifelsfall
empfiehlt sich eine erneute 24-Stunden-
RR-Messung, um Medikation und/oder
Finnahmezeitpunkte zu optimieren.
In diesem Zusammenhang miissen Sie
mit dem Patienten auch Weglassen oder
zusatzliches Einnehmen wegen Zeitver-
schiebungen bei Fernreisen nach Osten
oder Westen schon withrend des Fluges
besprechen, denn gerade bei Ankuntft
nach langem und unbequemem Flug
sind grofSere korperliche Anstrengun-
gen (Gepécktransport, Weiterreise zum
Hotel etc.) zu erwarten.

Seine Dauer-und Bedarfsmedikamente
(z. B. ein Nitropréaparat fiir hypertone
Entgleisungen) sollte der Patient in mehr
als eben ausreichender Menge je einmal
im Hand- und aufgegebenem Gepéck
mitfithren. Sie miissen ihm eventuell ein
entsprechendes Formular zur Vorlage
beim Check-in ausstellen.

Welche Gefahren birgt die Reise?

Welche Medikamente nimmt der Pati-
ent ein und was hat er auf der Reise vor?
Grundsétzlich behindern alle blutdruck-
wirksamen Substanzen die Autoregula-
tion, mithilfe derer sich der Kérper an
wechselnde Temperaturen und Belas-
tungen anpassen kann. Behandelte Blut-
druckpatienten sind unter klimatischen
Belastungen und erhéhten Leistungsan-
forderungen stirker durch orthostatische
Dysregulation bedroht. Sie miissen um
diese Zusammenhinge wissen, um sich
darauf einstellen zu kénnen.
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Abb. 2: Bei Kalte, vermindertem Sauerstoff-
partialdruck und kérperlicher Anstrengung
ist Vorsicht mit Vasodilatatoren geboten.

Aufler der schieren Anstrengung der
geplanten und eventuell ungeplant
hinzukommenden Aktivitéiten, verdie-
nen die Kreislauf-Stressoren Hitze (tro-
cken/feucht) und Kilte, Hohe und Tiefe
(Tauchen) besondere Beriicksichtigung
im Hinblick auf die Medikation und das
Verhalten des Reisenden.

Kalte

Der Kiltereiz fithrt beim
nicht durch Pharmaka be-
einflussten Organismus zur
peripheren Vasokonstriktion;
Wirmeverluste werden so
vermieden. Der Hochdruck-
patient, den Sie mit Vasodila-
tatoren behandeln, ist dem-
zufolge besonders geféhrdet,
auszukiihlen. Andererseits
kann sich bei Hochdruck-
kranken, die keine Vasodila-
tatoren erhalten, durch die
Vasokonstriktion eine Hoch-
druckentgleisung einstellen.
Nicht oder unzureichend
behandelte Hypertoniker
sind iiberdurchschnittlich
gefihrdet, Erfrierungen zu
erleiden. Besondere Umsicht
bei der Wahl der Bekleidung,
z. B. bei Bergtouren, ist daher
geboten (Abb. 2).

Hitze

Die Temperatur an sich — sei
es trockenes Wiistenklima
(Abb. 3, 4) oder tropisch-
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schwiile Witterung - hat keinen we-
sentlichen Einfluss auf den Blutdruck
- vorausgesetzt, durch Schwitzen und
Diuretika induzierte Fliissigkeitsverluste
konnen angemessen ausgeglichen wer-
den und es sind keine grofieren korper-
lichen Anstrengungen gefordert.

Die periphere Vasodilatation und ver-
mehrter Fliissigkeitsverlust kénnen
leicht - ingbesondere unter dem Einfluss

. von Kalziumantagonisten und Diureti-

ka — zu krisenhaftem Blutdruckabfall
fithren. Uber ausreichende Fliissigkeits-

Abb. 3: Sand schaufeln bei der Sahara-Durchquerung - selbst ein Nor-
motoniker hétte da seine Schwierigkeiten.

Abb. 4: Reifen wechseln bei Gluthitze in der Wiiste — der Arger und die
Anstrengung treiben den Blutdruck gleichermaBen in die Héhe.

zufuhr und eventuell notwendige Dosis-
reduktion und/oder Diuretika-Auslass
muss der Patient Bescheid wissen. Kom-
binationspréparate, die ein Diuretikum
enthalten, sollten evtl. auf Einzelpréapa-
rate umgestellt werden, um differenzier-
te Dosisanpassungen zu ermoglichen.

Das Hitzschlagrisiko fiir Hypertoniker
- behandelte und unbehandelte - ist
erhoht und der Verlauf kann sehr viel
schneller und dramatischer sein als bei
Normotonikern.

Hohe

Viel Zeit fiir die langsame
Akklimatisation ist beim
Hochdruckpatienten be-
sonders wichtig, denn die
Hypoxie induziert iiber ei-
nen vermehrten Sympathi-
kotonus auch bei Gesunden
einen Blutdruckanstieg. Bei
Gesunden normalisiert sich
das innerhalb einiger Tage,
bei Hypertonikern kann dann
aber bei langeren Hohenauf-
enthalten der angestiegene
Héamatokrit wieder fiir blei-
bend erhdhte RR-Werte sor-
gen, Blutdruckselbstkontrolle
und Wissen um die eingenom-
menen Medikamente sind
hier entscheidend, um diffe-
renzierte Dosisanpassungen
vornehmen zu kénnen.

Betablocker sind beim Ho-
hen-Trekking besonders
problematisch, weil sie in
entscheidenden Momenten
die korperliche Leistung )
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stark limitieren kénnen. In groffer Héhe
besteht ohnehin eine deutliche Dehy-
dratationsneigung - Diuretika sollten
deshalb méglichst vermieden werden.
Die Entwicklung einer akuten Héhen-
krankheit wird durch Exsikkose massiv
begiinstigt.

Tauchen

RR-Werte iiber 160 mmHg systolisch
und/oder iiber 100 mmHg diastolisch so-
wie instabile Finstellung des Blutdrucks
stellen absolute Kontraindikationen fiir
das Geriitetauchen dar (Abb. 5), insbe-
sondere wenn in Tiefen und/oder iiber
eine Zeitdauer getaucht wird, aus der das
sofortige Auftauchen ohne Dekompres-
sionszeiten nicht moglich ist.

Die Wassertemperatur sinkt mit der
Tauchtiefe. Die Hypothermiegefahr steigt
bei der Behandlung eines Hypertonikers
mit Vasodilatatoren.

S
Abb. 5: Bei Blutdruckwerten iiber 160 mmHg

systolisch und 100 mmHg diastolisch ist Tau-
chen kontraindiziert.

Abb. 6: Ungewohnte Anstrengung in Verbindung mit Hitze kann beim Hypertoniker hypertensi-
ve Krisen provozieren.

Korperliche Anstrengung

Kérperliche Anstrengung, vor allem
wenn diese ungewohnt ist, kann bei
Hochdruckpatienten, besonders unter
thermischer Belastung, hypertensive
Krisen provozieren (Abb. 6). Vollig un-
trainiert sollten Sie Thre Hochdruckpa-
tienten nicht auf eine Reise mit zu er-
wartenden korperlichen Belastungen
lassen.

‘Wenn mit Betablockern behandelt wird,
kénnen Blutdruck und Pulsfrequenz nicht

adéiquat gesteigert werden. Sind sport-
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INFO

Das Centrum fur Reisemedizin (CRM)
in Diisseldorf ist in Deutschland maR-
gebend fiir die Weiterbildung zum
Reisemediziner. Am 6. und 7. Dezember
2008 findet zum Beispiel die Fortbil-
dung zum,Reisen mit chronischer
Krankheit” in Miinchen statt. Das CRM
ist auch Herausgeber des halbjéhrlich
neu erscheinenden CRM-Handbuchs
— unverzichtbarer Ratgeber bei der
reisemedizinischen Beratung.

Kontakt: www.crm.de

liche Aktivititen wie z. B. Bergtouren
geplant, sollte ggf. die Betablocker-Do-
sis reduziert oder durch eine andere Sub-
stanz ersetzt werden. ,Gruppenzwang,
die Angst vor dem korperlichen Versagen
in der Gruppe oder einfach der hofliche
Wunsch, die anderen Teilnehmer nicht
aufzuhalten, kénnen dazu fithren, dass
Ihr Patient weitergeht, wenn er eigentlich
aufhéren sollte. Dariiber miissen Sie mit
ihm reden und ihm von Touren abraten,
bei denen ein rechtzeitiges Abbrechen
nicht moglich ist.

Medikamentenwechselwirkungen

Mefloquin (Lariam®) kann, inshesonde-
re in Verbindung mit Betablockern und
Kalziumantagonisten, die QT-Zeit er-
heblich verlingern. Grapefruitsaft kann
die Wirkung von Kalziumantagonisten
dosisabhéngig verstdrken, bis hin zum
Kreislaufkollaps.

Reise-Krankenversicherung

Medizinische Versorgung — ambulant

. oder stationir - im Ausland kann sehr

teuer werden. Raten Sie Thren reisen-
den Patienten immer, eine Reise-Kran-
kenversicherung abzuschlieRen. Dabei
sollten vorbestehende Erkrankungen
als Ursache der Behandlung oder des
Riicktransports nicht ausgeschlossen
sein, ein Riicktransport sollte einge-
schlossen sein, wenn ,medizinisch
sinnvoll und vertretbar” und nicht nur
wenn ,medizinisch sinnvoll und &rztlich
angeordnet” — Letzteres lisst sich viel
enger auslegen.

Lassen Sie sich als beratender Arzt
niemals verleiten, gefélligkeitshalber
irgendwelche Grunderkrankungen zu
verschweigen oder andere Fragen der
Versicherungsgesellschaft nicht wahr-
heitsgemi® zu beantworten! Sie kénnen
fiir entstandene Kosten haftbar gemacht

werden. =
B Dr. med.
B Johannes Reck
Facharzt fiir
Allgemeinmedizin
£ 88400 Biberach an der Rifs
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