
Mount Everest 8848müM vom Gokyo Ri 5360müM aus gesehen (06.20 Uhr)



Prevention of High Altitude Retinal Hemorrhages

Eine Pilotstudie im Zusammenhang mit primärer vaskulärerEine Pilotstudie im Zusammenhang mit primärer vaskulärer

Dysregulation, okulären physiologischen Veränderungen und dem

Auftreten der akuten Höhenkrankheit (AMS) in grossen Höhen von 

> 3500 Meter über Meer



Was heisst Höhe und wer geht schon dorthin ?

� Geringe Höhen = < 1500 müM

� Mittlere Höhen = 1500 – 2500 müM

� Grosse Höhen = 2500 – 5300 müM

Extreme Höhen = 5300 – 8848 müM� Extreme Höhen = 5300 – 8848 müM

� Rund 40 Millionen Menschen gehen jährlich in grosse Höhen

� Rund 500‘000 Bergsteiger pro Jahr nur schon in Nepal

� Die Mortalität beim :

- Trekking liegt bei 0.01% (< 5500 MüM)

- Höhenbergsteigen liegt bei 3% (>5500 MüM)



Spezifische Probleme des Höhenbergsteigens

� Hypoxie

� UV-Strahlung und Blendung

� Kälte (aktuell bis -40°, mit Wind Chill -70°C)

� Wind (bis 150 km/h)� Wind (bis 150 km/h)

� Physische und psychische 

Anstrengung

� Ernährung

� Hygiene



Sauerstoff



Höhenkrankheiten

� HALE High Altitude Localized Edema

� AMS Acute Mountain Sickness

� HAPE High Altitude Pulmonary Edema

� HACE High Altitude Cerebral Edema� HACE High Altitude Cerebral Edema

� HAODS High Altitude Optic Disc Swelling

� HARH High Altitude Retinal Haemorrhages

� CMS Chronic Mountain Sickness

� AMB (Acute Mountain Blindness)



Höhenkrankheiten

� HALE High Altitude Localized Edema

� Schwellungen der Extremitäten wie Finger / Hände / 

Arme und Zehen / Füsse / Beine

� Etwas unangenehm aber „harmlos“

� Erste Anzeichen einer vaskulären 

Dysregulation



Höhenkrankheiten
� AMS Acute Mountain Sickness

� Inzidenz 9% ab 2850 MüM, 34% ab 3650 MüM (!)

� Kopfschmerz und mind. eines der folgenden Symptome

� Gastrointestinal (Anorexie/Appetitlosigkeit, Nausea/Übelkeit, Erbrechen)� Gastrointestinal (Anorexie/Appetitlosigkeit, Nausea/Übelkeit, Erbrechen)

� Erschöpfung oder Ermattung

� Schwindel oder Benommenheit

� Schlafstörung



Höhenkrankheiten
� HACE High Altitude Cerebral Edema

� Schwere Form der AMS plus

� Ataxie / Bewegungsstörung

� Halluzinationen

Lichtscheu, Sehstörungen� Lichtscheu, Sehstörungen

� Neurologische Ausfälle : Hemiparesen, Nystagmus

� Papillenödem

� Bewusstseinsstörungen, Vernunftwidriges Verhalten

� 24- Stunden Harnmenge < 0.5 Lt/Tag

� Inzidenz : 1% (Bsp. Nepal : rund 1250/Jahr)

� Letalität : 40% (Bsp. Nepal : rund 500/Jahr)



Höhenkrankheiten
� HACE High Altitude Cerebral Edema



Höhenkrankheiten
� HACE High Altitude Cerebral Edema

MRI HACE



Höhenkrankheiten
� HAPE High Altitude Pulmonary Edema

� Plötzlicher Leistungsabfall

� Ruhedyspnoe / erschwertes Atmen

� Trockener Reizusten, später blutiger Schleim Auswurf

� Retrosternales Druckgefühl, Angst� Retrosternales Druckgefühl, Angst

� Fieber

� Zyanose / bläuliche Hautverfärbung der Schleimhäute, Lippen, Fingernägel

� Tachykardie / Herzrythmusstörungen

� Tachypnoe / Atemstörungen (Hyperventilieren)

� 24- Stunden Harnmenge < 0.5 Lt/Tag

� Inzidenz : 0.7% ab 3000 müM, 1.5 % ab 4000 müM (Bsp. Nepal > 2625/Jahr)

� Letalität : 24% (Bsp. Nepal 630/Jahr)



Höhenkrankheiten
� HAPE High Altitude Pulmonary Edema



Höhenkrankheiten

� HAODS High Altitude Optic Disc Swelling

� HARH High Altitude Retinal Haemorraghes

� Inzidenz : Sehnervenkopfschwellung (59%, Bösch 2008)

� Inzidenz : Netzhautblutungen (33-58%, multiple Autoren und Höhen)

� Signifikante Abhängig von der arteriellen Sauerstoffsättigung (Bösch 2008)

� Signifikante Korrelation zu AMS Score (Bösch 2008)

� Keine Korrelation zu Blutdruck (Bösch 2008)

� Retinale Vaskuläre Hypertension (Wiedmann 1975)

� Meist reversibel sobald wieder in tiefen Lagen mit mehr Sauerstoff

� Blutungen können langanhaltende oder sogar irreversible Gesichtsfeld- und 

Visuseinschränkungen verursachen (Shults 1975, Wiedmann 1975, Braun 1997)



Höhenkrankheiten
HAODS  

High Altitude

Optic Disc Swelling

HARH

High Altitude

Retinal Haemorraghes



Höhenkrankheiten

� AMB (Acute Mountain Blindness)

� Akute Erblindung in extremen Höhen (>7500 müM)

� Bisher nur Laien-Fallbeschreibungen

� Meist Bilateral� Meist Bilateral

� Meist letal als Folge der visuellen Hilflosigkeit am Berg

� Ursache unbekannt und unerforscht

� Folge von ausgeprägten Netzhautblutungen und Stauungspapille ?

� VERMEIDBAR !?!



Nepal und Himalaya: Atemberaubend !



Kultur und Religion (15% Buddhisten)



Kultur und Religion (85% Hindu)



Verkehrswege und Vehikel



Verkehrswege und Vehikel



Anreise / Wetterpech



Primary Vascular Dysregulation (PVD) und Acute Mountain Sickness (AMS)

� Der durch uns erarbeitete PVD Fragebogen ist (unter Aufsicht) Praxistauglich

� 6 von 10 Teilnehmern zeigen erhöhte PVD Scores

� 5 dieser 6 erleiden mittelschwere bis schwere AMS Symptome� 5 dieser 6 erleiden mittelschwere bis schwere AMS Symptome

� Die Person mit dem höchsten Score zeigt auffällige Reduktionen der Haut-

und Hornhauttemperatur jedoch keine AMS Symptome (AMS Prävention ?)

� Keine Netzhautblutungen (HARH) bis 4450müM

� Papillenoedem bei 1 von 3 Probanden (AMS !) bei 4450müM



Wir sind nicht alleine



Akklimatisation
� Schritt für Schritt ganz langsam !



Cho-La Pass 5420müM



Imja Tse 6160müM



Primary Vascular Dysregulation (PVD) und Acute Mountain 
Sickness (AMS)

� Keiner der 4 Testpersonen ohne auffälligem PVD Score erleidet AMS, jedoch eine 

Person (Walliser Bergführer !) ein Höhenlungenödem (HAPE)

� Von 15 Bergsteigern haben 1 x HAPE und 11 x AMS  (Total 12 von 15 erkranken)� Von 15 Bergsteigern haben 1 x HAPE und 11 x AMS  (Total 12 von 15 erkranken)

� Von 12 haben nur 7 den Gipfel des Imja Tse auf 6160müM erreicht

� 3 von 4 Testpersonen mit AMS Prävention (Omega-3 1200mg/Tag) bleiben AMS 

frei, Zufall oder System ? 

(Trigger Blutverdünnung und Entzündungshemmung ?)



Imja Tse / Island Peak 6160müM

05.30 Uhr , 6000müM , -12°C



Auf dem Gipfel, an der Sonne ☺



Medizinische Massnahmen bei manifester Maladaptation (AMS, HAPE, HACE)

� Körperliche Schonung und aufrechte Oberkörperposition

� Kälteschutz

� Abstieg oder Abtransport (Minderung der Hypoxämie)

� Sauerstoffgabe initial 6-10 l/Minute (Minderung der Hypoxämie & pulmonalen Hypertonie)

� Evt. Überdrucksack 1-2 Std.

� Evt. Intubation und Beatmung

� Höhenspezifische Notfallmedikamentation

� Höhenkopfschmerz : Ibuprofen, Brufen 400-600mg oder Naproxen 1x500mg oder 

Sumatripan (Imigran) 1x100mg

� Schwere AMS : Acetazolamid (Diamox) 2x250 mg oder 1x500mg Retard

� HAPE : Nifedipin (Adalat) initial 10mg, bei Bedarf alle 6 Std. 20mg Retard

� HACE : Dexamethason (Fortecortin) initial 8mg, dann 4 mg alle 6 Std.



Nicht jeder kann gerettet werden

Überdrucksack

Everest > 8000müM



Kontaktlinsen am Berg ?

� Kontaktlinsen an Stelle von Brillen sind bei Bergsteigern äusserst beliebt (ca. 70% KL 

vs 30% Brille, sonst KL bei nur 5-15%)

� Bei Verwendung von Silikon oder Siloxan haltigen hyper-gasdurchlässigen 

Materialien (weich oder stabil) sind keine Hornhautschwellungen zu erwarten 

sofern Sauerstoffpermeabilität extrem hoch >100 Dksofern Sauerstoffpermeabilität extrem hoch >100 Dk

� Bei Verwendung herkömmlicher weicher Kontaktlinsen liegt die Tragedauer nur 

noch bei knapp 12 Std. (Ein Bergtag dauert jedoch oft 18-20 Std. !)

� Pachimetrie ohne Kontaktlinsen =  5.2 - 6.1% Oedem

� Pachimetrie mit hyperdurchlässigen Kontaktlinsen =     5.3% Oedem

� Es gibt keine zeitlichen Einschränkungen (24 Std. vs. 12 Std.)

Referenzen : Bösch 2010, Bärtschi 2010



Kontaktlinsen am Berg ?

Handdesinfektion und Silikonhaltige Eintageskontaktlinsen

Acuvue TruEye Johnson&Johnson



Kontaktlinsen am Berg ?

� Es wurden keine Entzündungen, Allergien oder Infekte beobachtet

� Hauptgefahr wäre (!) das Wasser zum Händewaschen resp. Duschen

� Handdesinfektion an Stelle von Leitungswasser gut geeignet

� Aus Gründen der Hygiene sind Eintages-Kontaktlinsen vorzuziehen� Aus Gründen der Hygiene sind Eintages-Kontaktlinsen vorzuziehen

� Ab Temperaturen im Gefrierbereich (-5 bis -50°C) Dauertragen sinnvoll

� Ansonsten KL und Pflegelösungen nahe am Körper tragen, resp. im Schlafsack

� Kontaktlinsen sollten unbedingt einen integrierten UV-Schutz besitzen, nebst der 

unvermeidlichen Sonnenbrille

Referenzen : Bösch 2010, Bärtschi 2010



Forschung am Berg ist Überlebenswichtig !

Aletschgletscher 3000müM

Imja Tse Gipfelgrat 

…… aber auch spannend und wunderschön



Ich wünsche allen ein sonniges Jahr !

Lotse Wand, 8516müM



… auch in der Schweiz !

Gross Wannenhorn 3905müM


