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GROSSER HOHENEXPOSITION

Daniel Menneweger, Christia

Abstract

Ein 33-jahriger Bergfuhrer leidet nach einer kréftezehren-
den Besteigung des Piz Bernina (4049 m) an zunehmenden
Kopf- und Nackenschmerzen, Ubelkeit sowie Abgeschla-
genheit. Nach dem Abstieg ins Tal persistieren die Nacken-
schmerzen, zwei Tage spater treten fur wenige Minuten an-
dauernde Gesichtsfeldausfélle auf. In der darauffolgenden
neurologischen Abklarung kann mittels MR-Angiographie
eine bilaterale Vertebralisdissektion als Ursache der Be-
schwerden festgestellt werden. Der Mann ibersteht die Er-
krankung ohne Folgeschdden.

Anamnese und Diagnostik

Im Juli 2019 plante eine achtképfige Gruppe (7 Ménner, 1
Frau)erfahrenerAlpinisten die Besteigung des héchsten Ber-
ges der Ostalpen, des Piz Bernina (4049 m). Zur Akklimatisa-
tion verbrachten sie eine Nacht auf der Bovalhiitte (2494 m),
von wo sie am Folgetag den Piz Morteratsch (3751 m) er-
klommen und wieder zur Tschiervahitte (2573 m) abstiegen.
Trotz unsicherer Wetterprognose entschied man sich am
nachsten Tag fur eine Besteigung des Piz Bernina via Bian-
cograt, wo man bereits bei der Fuorcla Prievlusa (3426 m)
in Schneefille und zunehmend stirmischen Wind geriet. Ein
kurzes Wetterfenster erlaubte die Begehung des Firngrats
bei guter Sicht, bevor sich das Wetter beim Ubergang vom
Pizzo Bianco (3993 m) zum Piz Bernina erneut drastisch
verschlechterte. Die gut ausgeriistete Gruppe erreichte das
Rifugio Marco e Rosa (3609 m) nach insgesamt knapp funf-
zehn Stunden ab Abmarsch von der Tschiervahitte, wobei
Kalte und Wind sowie die konditionellen Strapazen der ver-
gangenen Tour allen Teilnehmern stark zusetzten.

Beim eingangs erwahnten Bergfilhrer handelte es sich um
einen 33-jhrigen Mann ohne Vorerkrankungen und ohne
Dauermedikation. Ein rezentes Trauma war nicht erinner-
lich. Wie fiir seinen Berufsstand Voraussetzung, besaf er
eine ausgezeichnete Fitness, hervorragende Kletterkiinste
sowie einen reichhaltigen bergsteigerischen Erfahrungs-
schatz inner- und auferhalb des Alpenraumes. Vorange-
gangene Hdéhenexpositionen (bis 6088 m) wurden bisher
gut toleriert, wenngleich der Betroffene laut eigenen Anga-
ben im Vergleich zu Kollegen ldngere Akklimatisationszei-
ten bendtigen wiirde. Nichtsdestotrotz fiihite er sich bereits
beim Abstieg vom Piz Bernina nicht wohl, zu allgemeinem
Unwohlsein gesellten sich Kopfschmerzen, Ubelkeit sowie
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Nackenschmerzen. Aufgrund der Kéilte trug er beim Abstieg
bereits eine aktive Warmeweste, da sich sein Allgemein-
zustand zunehmend verschlechterte. Im Rifugio Marco e
Rosa besserte sich der Zustand kaum, als symptomatische
Therapie erhielt der Betroffene von einem Gruppenmit-
glied Ondansetron und Ibuprofen. Die Nacht verlief unru-
hig, am folgenden Morgen war die Symptomatik bis auf die
Nackenschmerzen aber insgesamt gebessert, sodass der
weitere Abstieg selbststéndig Gber die Bellavista sowie den
Fortezzagrat erfolgen konnte. In Tallage waren alle Symp-
tome abgeklungen mit Ausnahme des Nackenschmerzes,
welcher vom Patienten selbst am ehesten dem schweren
Rucksackgewicht zugeschrieben wurde. Die Heimreise
nach Osterreich verlief komplikationslos.

Zwei Tage nach dem Abstieg bemerkte der Betroffene bei
Arbeiten am PC pldtzliche Gesichtsfeldausfalle nicht naher
definierbarer Lokalisation. Die Ausfélle dauerten wenige
Minuten an und wurden auch fernab des PC-Screens be-
schrieben. Dies veranlasste den Mann zum Besuch des
Hausarztes, welcher ihn zur weiterfihrenden Abklarung ins
Regionalspital einwies. Dort wurde neben der Routinedia-
gnostik (Labor, EKG, klinische Untersuchung) sofort eine
Computertomographie des Schadels veranlasst, wobei sich
weder in der Routinediagnostik noch in der Computertomo-
graphie erwdhnenswerte Auffalligkeiten zeigten. Der Pati-
ent wurde infolgedessen in ein Schwerpunktkrankenhaus
mit neurologischer Abteilung zur weiterflihrenden Abkla-
rung transferiert.

Der fachérztlich erhobene, neurologische Status war bei
dem mittlerweile wieder véllig beschwerdefreien Patienten
unauffillig, ebenso wie eine ophthalmologische Untersu-
chung. Echokardiographisch (transthorakal sowie transéso-
phageal) bestand abgesehen von einer geringen Mitralklap-
peninsuffizienz keine weitere Pathologie, im Langzeit-EKG
wurde durchgehend ein Sinusrhythmus dokumentiert. Du-
plexsonographisch wurden von zwei verschiedenen Un-
tersuchern keine Auffalligkeiten im Bereich der hirnversor-
genden Arterien festgestellt, im transkraniellen Ultraschall
zeigten sich im Emboli Detecting keine HITS (high intensity
transient signals). Bei Verdacht auf eine stattgehabte tran-
sitorische ischamische Attacke (TIA) wurde dem Patienten
Acetylsalicylséure verordnet, es folgte die Entlassung des
beschwerdefreien Mannes mit einem Termin zur ambulan-
ten Magnetresonanztomographie des Cerebrums inklusive
MR-Angiographie.
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Zusammenfassung

Wir présentieren den Fallbericht einer beidseitigen Verte-
bralisdissektion nach einer hochalpinen Bergtour und zei-
gen Pitfalls der Abklarung aufgrund der in diesem Setting
schwierigen Differenzierung zur AMS auf. Obwohl die AMS
mit neurologischen Symptomen einhergehen kann, muss
insbesondere bei persistierenden oder transienten fokal-
neurologischen Defiziten diese Diagnose kritisch hinterfragt
werden. Bei fokal-neurologischen Defiziten ist unabhéngig
von der Seehéhe eine ausfiihrliche neuro(radio)logische
Abklarung indiziert.
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