Hohenaufenthalt mit Neugeborenen und Babys?

S. Niermeyevon derUniversitat Coloradagibt in ihrem ReviewartikeJGoing to high altitde
with newborn infant” (High Alt. Med. Biol. 8(29), 117-123, 200%inen interessanten
Uberblick zu diesem Thema. Der fetale Kreislauf gekennzeichnet durch einen hohen
pulmonalen GefaRwiderstand und geringen pulmonrBletiluss, aber auch durch extra- und
intrakardiale Shunts, die den Blutfluss zur und den Plazenta unter Umgehung der fetalen
Lunge steuern. Unter normoxamischen Bedingungennkoes bei der Geburt zu raschen
Anderungen der pulmonalen Zirkulation: Der pulmevadkuldre Widerstand fallt dabei
rasch ab, wahrend es zu einem drastischen Anséiggpdimonalen Blutflusses kommt; die
fetalen Shunts schlieRen zuerst funktionell, danmcha anatomisch. Unter
Hypoxiebedingungen, erfolgt ein weniger rascherkutatorischer Ubergang. Eine
ausgepragte Hypoxie kann mitunter sogar zur Persstetaler Zirkulationsmuster fuhren,
wenngleich die Plazenta als Organ der fetalen Oxggeng wegfallt. Krankhafte Zustande
wie z.B. respiratorische Infekte Neugeborener urabyB, dieper sezu UberschieRender
Hypoxamie in grolRer Hohe fihren kénnen und mit rePdisposition fur eine pulmonale
Hypertonie assoziiert sind, fihren mit grof3er Weheilichkeit zu wiederholten Problemen
in groBer Hohe. Das rechtzeitige Erkennen typischeichen der Sauerstoffentsattigung
Neugeborener und Babys (Blasse, Zyanose, Atemfrequ@0/min, ausgepragte periodische
Atemmuster) aber auch von Symptomen wie auffalligéeilnahmslosigkeit oder
Trinkschwéche sowie objektive Messungen der aitenie Sauerstoffsattigung des
Hamoglobins mittels Pulsoxymetrie sind fir die Diage einer hohenbedingten Erkrankung
bei Neugeborenen und Babys von Bedeutung. Es stelitin diesem Zusammenhang die
Frage, aus welchen Griinden Neugeborene und Bablgk ivayroRe Hohe mitgenommen
werden.



