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Hohe, giftige Tiere, Klima und Tourismus

Spezielle Herausforderungen im
hochstgelegenen Akutspital Europas

Donat Marugg

Medizinische Klinik, Notfallzentrum und Intensivstation, Spital Oberengadin, Samedan

Summary

Special challenges in the highest-elevation acute-care
hospital in Europe

Oberengadin Hospital in Samedan is faced with particular
challenges, as the highest-elevation acute-care hospital in
Europe (1750 m = 5,740 ft above sea level). The factors re-
sponsible for this are elevation-related and meteorological/
climatic influences, as well as seasonal variations in
Stdblnden’s demographic structure due to tourism.

Key words: acute-care hospital, high-altitude pulmonary
oedema, mountain snake bite, mountain sickness
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Abbildung 1: Spital Oberengadin, Samedan (1750 m 4.M.).

Bisse durch einheimische Giftschlangen

In der alpinen Region Siidbiindens lebt als einheimi-
sche Giftschlange v.a. die Vipera berus (Kreuzotter). In
den vergangenen Jahren wurden jdhrlich bis zu vier
Personen mit zum Teil bedrohlichen Schlangenbiss-
Vergiftungen im Spital Oberengadin (Abbildung 1) hos-
pitalisiert. In einer Dissertation aus dem Jahre 2009
wurden 34 zwischen 1975 und 2007 im Spital Oberen-
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Zusammenfassung

Das Spital Oberengadin in Samedan ist als héchstgele-
genes Akutspital Europas (1750 m (.M.) mit besonderen
Herausforderungen konfrontiert. Verantwortlich daftr
sind héhenbedingte und meteorologische/klimatische
Einflisse sowie tourismusbedingte saisonale Schwan-
kungen der Bevolkerungsstruktur Stdbindens.

gadin wegen Kreuzotternbissen hospitalisierte Perso-
nen analysiert. Nur in fiinf Fillen (14%) musste das
Schlangengift-Serum appliziert werden. In allen Fillen
kam es zu einer Restitutio ad integrum [1].

Fallbeispiel

Am 29.7.2007 Kreuzotterbiss (Abbildung 2) in den rech-
ten Zeigefinger eines 22-jahrigen Mannes (zwei kleine
Bissmarken im Abstand von 2 mm) beim Griff nach ei-
nem Beil. Passageres Anschwellen von Lippen, Zunge
und Rachen sowie Entwicklung eines Odems der rech-
ten Hand. Im Spital Kaltschweissigkeit, Ubelkeit und
Blidsse sowie einmaliges Erbrechen. Zunehmende Ent-
wicklung eines hiamorrhagischen Odems am ganzen
rechten Arm mit Ausdehnung bis Axilla (Abbildung 3)
und Hemithorax rechts. Therapie mit Diclofenac, ma-
ssiger Kithlung und Hochlagerung des Armes. All-
mahliche Besserung. Entlassung am 1.8.2007.

Lawinenunfalle

Im Wintersportgebiet Siidbiinden ereignen sich je
nach meteorologischer Situation immer wieder Lawi-
nenunfille, deren Opfer auf der interdisziplindren
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Abbildung 2: Vipera berus (Kreuzotter).

Abbildung 3: Folgen d
rechten Zeigefinger.
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Intensivstation des Spitals Oberengadin wegen Verlet-
zungen, Asphyxie und/oder Hypothermie hospitalisiert
werden.

Fallbeispiel

Am 14.2.2012 um 11.00 Uhr Start einer Skitour (Abbil-
dung 4). Etwa 13 Uhr Lawinenniedergang. 21.00 Uhr
Alarmierung. 21.38 Uhr Start eines Suchfluges der
REGA. 22.11 Uhr Bergung. 22.25 Uhr Ankunft in der In-
tensivstation des Spitals Oberengadin.
Verschiittungsdauer des 16-jidhrigen Patienten ca.
neun Stunden. Totalverschiittung (nur die linke Hand
ragte zwischen Schneeplatten hervor, Rechtsseitenlage).
Bewusstloser Patient, vorhandene kleine Atemhdhle,
minimale Spontanatmung (Atemfrequenz 25/min),
minimaler zentralisierter Kreislauf (Blutdruck zu-
ndchst nicht messbar, 45 Minuten spater 80/50 mmHg,
Puls 70/min mit multiplen ventrikuldren Extra-
systolen). SpO2 zundchst nicht messbar, 60 Minuten
spdter bei einem FiOz von 1,0 ca. 80%. GCS (Glasgow
Coma Scale) 7 (A2, V2, M3), Pupillen weit, ohne Licht-
reaktion. Hypothermie Grad III-IV (K6rperkern-Tem-
peratur 22,9°C, in der Blase gemessen), lokale Erfrie-
rungen an der linken Hand. Agitiertes Verhalten.

Bei der EKG-Monitorisierung vereinzelte kurze selbst-
limitierende Kammertachykardien.
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Abbildung 4: Lawine mit Totalverschiittung.

Vendse Blutgasanalyse bei Eintritt

(nicht temperaturkorrigiert)

pH: 7,06; pCOz2: 12,7 kPa; pO2 bei einem FiO2 von 1,0:
3,38 kPa; Bikarbonat: 15,4 mmol/l; BE: -9,7 mmol/l;
gemessene O2-Sdttigung: 28%; Laktat: 4,3 mmol/l.
Im Thorax-Rontgenbild rechtsbetontes Lungenddem
infolge Aspiration von Schneewasser [2].

Therapie

Interne und externe Aufwdrmung (Bair Hugger™,
warme Infusionen). Sauerstoffzufuhr (FiOz 1,0 mit
Non-Rebreathing-Maske). Analgesie mit Paracetamol
und Metamizol i.v. Lungenddem-Therapie mit Furo-
semid 10 mgi.v.

Bei Austritt spontan atmender, wacher (GCS 15) und
kreislaufstabiler Patient mit schweren Erfrierungen an
der linken Hand.

Akute Bergkrankheit
und Hohen-Lungenédem

Gelegentlich prasentieren sich Patienten mit den Sym-
ptomen einer akuten Bergkrankheit im Spital Oberenga-
din. Zwischen 1976 und 2008 wurden auch 28 Patienten
mit einem akuten Hohen-Lungenodem hospitalisiert.
Die Schlafhohe lag meist >2500 m #i.M. Bei weiteren
drei Patienten trat das Hohen-Lungenddem jedoch be-
reits auf der TalhGhe des Oberengadins (1800 m ii.M.)
auf[3]. Die Hospitalisationsdauer betrug zwei bis sieben
Tage mit jeweiliger Restitutio ad integrum.
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Fallbeispiel

46-jahriger Bergsteiger mit akutem Hohen-Lungen-
6dem nach Besteigung des Piz Bernina (4048 m ii.M.)
(Abbildung 5): Als getibter Bergsteiger war der Patient
bereits wahrend fiinf Tagen in Hohenlagen zwischen
2000 und 3900 m .M. unterwegs. Am 22.7.2003
fiihlte er sich nach der Riickkehr vom Piz Bernina je-
doch sehr miide, verspiirte Kopfschmerzen und litt an
einer zunehmenden Dyspnoe mit Husten und blutig-
tingiertem Auswurf. Nur mit grosser Miihe schaffte er
noch den Abstieg ins Tal und stellte sich im Spital Ober-
engadin vor.

Status

Stark reduzierter Allgemeinzustand / guter Erndhrungs-
zustand. Temperatur: 39,0 °C zentral. Kardiovaskuldr:
bis auf gestaute Halsvenen unauffillig, Blutdruck
142/86 mm Hg, Puls 88/min. Pulmonal (Abbildung 6
und 7): Atemfrequenz 26/min, SpO2 64% unter Raum-
luft, feuchte Rasselgerdusche beidseits basal, rechts
mehr als links.

Arterielle Blutgasanalyse unter Raumluft

pH: 7,51; pCO2: 3,33 kPa; pO2: 4,42 kPa; HCOs-:
22,2 mmol/l; Base Excess: -3,1 mmol/]; gemessene Oz-
Séttigung: 66,8%; Laktat: 1,3 mmol/l; berechneter al-
veolo-kapilldrer O2-Gradient: 7,42 kPa.

Therapie

Initiale Zufuhr von 100% Oz via Non-Rebreathing-
Maske, Dalteparin 5000 E s.c./Tag. Zunehmende
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Abbildung 5: Bergsteiger-Hohenprofil mit akutem Hohen-Lungenédem.

Verbesserung des Allgemeinzustands mit Abnahme
der Dyspnoe und des Hustens bis zum Erreichen des
Normalzustandes.

Telemedizinische Beurteilungen
und Fortbildungen

Aufgrund der peripheren geographischen Lage wurde
im Spital Oberengadin, das iiber keine eigene Patholo-
gie verfiigt, bereits 1992 europaweit erstmals als inno-

Abbildung 6: Thorax-Rontgenbild pa
mit Hohen-Lungenddem rechts bei Spitaleintritt.
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vatives und visiondres Projekt eine telepathologische
Schnellschnitt-Untersuchung via ISDN-Telephonlei-
tung mit dem Institut fiir Pathologie des Universitdts-
spitals Basel in Betrieb genommen [4]. Zwischenzeit-
lich wurden diese telemedizinischen Moglichkeiten
stets dem neuesten Stand angepasst und weiterent-
wickelt (Abbildung 8). So werden seit einigen Jahren im
Spital Oberengadin auch teleradiologische Beurteilun-
gen fiir die Spitdler in Scoul und Poschiavo angeboten
sowie Behandlungen des akuten zerebrovaskuldren
Insultes mittels i.v. Lysetherapie in telemedizinischer
Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital St. Gallen als
zertifiziertem Stroke Center durchgefiihrt. Ebenso
wurden regelmassige Videofortbildungen mit den uni-
versitdren Zentren in diversen medizinischen Berei-
chen fiir die Arzte im Spital Oberengadin institutiona-
lisiert.

Saisonale Schwankungen der Patienten-
zahlen und internationale Prominente

Eine grosse Herausforderung stellt jeweils auch die
Rekrutierung des medizinischen Personals im Hinblick
auf die tourismusbedingten Schwankungen iibers Jahr
dar. Wahrend die Bevolkerungszahl in Siidbiinden in
der Hochsaison auf iiber 120 000 ansteigt, fdllt sie in
der Zwischensaison auf10 000 ab. Trotz diesen grossen
Schwankungen der Patientenzahlen miissen die medi-
zinischen Vorhalteleistungen (z.B. Notfall- und Inten-
sivstation) {iber das ganze Jahr aufrechterhalten wer-

Abbildung 7: Thorax-Rontgenbild pa bei Spitalaustritt.
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Abbildung 8: Telepathologie-Einrichtung.

den, was finanziell unrentabel ist. Erfreulicherweise
konnten in den letzten Jahren auf der medizinischen
Klinik nach wie vor problemlos Assistenzdrzte re-
krutiert werden, da es sich um eine sehr begehrte Aus-
bildungsstelle handelt.

Wie wohl nur in wenigen anderen Schweizer Spitdlern
werden im Spital Oberengadin, vor allem wahrend der
Hochsaison, auch immer wieder Prominente aus der
Schweiz und dem Ausland notfallmédssig hospitalisiert
(Politiker, Wirtschaftsfiihrer, Unternehmer, Kiinstler,
Spitzensportler usw.). Ihre Betreuung erfordert vom
Pflegepersonal und von der Arzteschaft ein zusitzliches
Engagement, was nicht selten durch ein grossziigiges
Sponsoring zu Gunsten des Spitals honoriert wird.
Nicht zuletzt auch deshalb verfiigt das Spital Oberenga-
din iiber eine verhdltnismdssig umfassende und mo-
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derne medizinische Infrastruktur. Diese ist auch not-
wendig, da es vorkommen kann, dass Patienten aus
meteorologischen Griinden wahrend einiger Tage nicht
in ein Zentrumsspital verlegt werden konnen.

Zusammenfassung

Durch hohenbedingte und meteorologische/klimati-
sche Einfliisse sowie tourismusbedingte saisonale
Schwankungen der Bevolkerungsstruktur Siidbiin-
dens ist das peripher gelegene Spital Oberengadin als
hochstgelegenes Akutspital Europas mit besonderen
Herausforderungen konfrontiert. Dazu gehdren unter
anderem Bisse durch Kreuzottern, Lawinenunfille,
akute Bergkrankheit, Hohen-Lungenddem, Einsatz der
Telemedizin, saisonale Schwankungen der Patienten-
zahlen und die Betreuung von prominenten Touristen.
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