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Editorial

,Es ist einfacher aus einem guten Bergsteiger einen Arzt
zu machen, als aus einem Arzt einen guten Bergsteiger”,
so sagt K. Diemberger. Dennoch: fir viele Arzte bleibt
die Faszination der vielen Facetten der Alpinmedizin
bestehen.

Diese Tatsache unterstreichen die zahlreichen Aktivitaten
unserer Mitglieder im mittlerweile 10. Vereinsjahr der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und
Hohemedizin, insbesondere das Forschungsprojekt einiger
Grundungsmitglieder der Gesellschaft - AMAS 2000.

Es faszinieren nicht nur die “spektakuldren Segmente"
der Alpinmedizin, sondern auch die subtilen, besonders
fur den Patienten relevanten mittleren Hoéhen.

Lesen Sie mehr dazu in der Projektbeschreibung

AMAS 2000 auf Seite 18.

Das Hauptereignis in diesem Jahr ist die 10. Jahres-
tagung in Kaprun zum Thema "Konsensus der
Behandlung der H6henkrankheit”. Gleichzeitig werden
dabei die ersten Diplompriifungen am Vorabend der
Tagung abgehalten. Die ersten Absolventen werden das
Internationale Diplom fir Alpinmedizin erhalten

(Seite 22). Es ist somit auch gelungen hinsichtlich der
Ausbildungsstandards und Anerkennung der
Alpinmedizinischen Qualifikationen internationalen
Konsensus zu finden.

G. Riedmann

Titelseite Kaprun Foto Berghold
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kurz & aktuell

Die funf ,goldenen
Regeln” der Himalayan
Rescue Association

JJeder kann héhenkrank werden, aber
niemand muB daran sterben”

.Jede Gesundheitsstérung in der Hohe
mubB so lange als Hohenkrankheit gelten,
solange nicht das Gegenteil bewiesen ist”

~Bei AMS-Symptomen kein weiterer
Aufstieg”

+Wenn's Dir schlechter geht, steige sofort
ab "

.Personen mit AMS durfen nie allein
gelassen werden”

Die Himalayan Rescue Association ist keine
Rettungsorganisation, wie der Name auf
den ersten Blick vermuten lieBe, sondern
eine uneigennttzige Vereinigung mit dem
Ziel, gesundheitliche Probleme beim
Trekking und Bergsteigen in Nepal nach
besten Kraften zu reduzieren. Diese 1973
gegriindete Institution betreibt zwei medi-
zinische Stationen an den beiden am héu-
figsten frequentierten Trekkingrouten
(Periche 4.200 m am Weg zum Everest
und Manang 3.500 m unterhalb des
Thorong La / Annapurna). Diese Stationen
werden von freiwilligen Arzten aus der
ganzen Welt betreut. Nirgendwo auf der
Erde verfligt man Uber so viel Erfahrung
mit der Héhenkrankheit. Unter den im
Internet verfugbaren einschldgigen
Websites bietet daher die der HRA die
wohl qualifiziertesten hohenmedizinischen
Informationen:
http://www.nepalonline.net/nra/#m5

Berghold

Das Wenoll-Sauerstoff-
system zur Behandlung
von Hohenerkrankungen

Ein Erfahrungsbericht anlaBlich einer éster-
reichischen Shihsa Pangma (8046 m) Expedition

Die Beobachtung, daB auch sehr erfahrene
Hohenbersteiger eine Hohenkrankheit
erleiden konnen, bestatigte sich im
Rahmen einer Expedition zu dem in Tibet
gelegenen Shisha Pangma (8046 m).
Durch den Einsatz eines fr die
Alpinmedizin neuen Sauerstoffsystems
(Wenoll-System) konnte in diesem Fall ein
beim Expeditionsleiter aufgetretenes
Hoéhenlungenddem effektiv behandelt und
somit ernste Folgen vermieden werden. Bei
dem urspriinglich aus der Tauchmedizin
stammenden Wenoll-System handelt es
sich um ein geschlossenes Kreislaufsystem,
welches eine lange Beatmungszeit bei
niedrigem O2-Verbrauch gewdhrleistet. Es
besteht aus einer 2 Liter O2-Flasche, einem
Druckminderer mit Flushfunktion, einem
Schlauchsystem mit Ein-/Ausatemventil,
einem CO2-Absorber sowie einem
Reservoir- und Beatmungsbeutel. Durch
diese Konzeption kann das Wenoll-System
bei einem Dauerflow von 0,8 I/min tber
einen Zeitraum von etwa 8 Stunden fast
100% O2 anbieten.

Waéhrend des Aufstiegs vom Basislager
(5000 m) zum vorgeschobenen Basislager
(5600 m) entwickelte der Bergftihrer ein
schweres Hohenlungentdem (02-
Sattigung von 55 %). Unter der sofortigen
Verabreichung von Nifedipin und der
unmittelbar eingeleiteten 02-
Verabreichung mittels Wenoll-System stieg
die 02-Sattigungs sofort auf Werte zwi-
schen 96 und 98 %. Die Beatmung wurde
vorerst liegend mit Maske fiir 30 Minuten
(Abb. 1) eingeleitet. Unter kontinuierlicher
02-Gabe und mit der Unterstiitzung von
zwei Kammeraden konnte er schlieBlich

Neuigkeiten in der Behandlung értlicher Kélteschiden

In einem Beitrag im Alpinmedizinischen Rundbrief Nr.16 ( vom
Janner 1997 ) ber ,Erstbehandlung und klinische Therapie der
Erfrierung” und nochmals im Alpinmedizinischen Merkblatt 1

., SofortmaBnahmen bei értlichen Erfrierungen” (Rundbrief Nr.18
vom Janner 1998 ) habe ich fiir die Behandlung von lokalen
Kalteschaden ARWIN, eine gereinigte Fraktion des Giftdriisen-
sekretes der malayischen Grubenotter, empfohlen.

Zur groBen Uberraschung teilte uns die Hersteller-und
Vertriebsfirma KNOLL AG.,Ludwigshafen, BRD mit, daB ARWIN
seit 31.12.1997 in der Bundesrepublik Deutschland aus dem
Handel genommen und die letzte Packung im Mé&rz 1998 ausge-

liefert wurde.

Aus mehreren medizinischen Zeitungsartikeln vom Juli 1998 war

selbsténdig gehend den Abstieg antre-
ten. Da bereits kurzfristiges Absetzen
der Beatmung Séttigungsabfalle unter
70 % bewirkte, wurde die 02-Gabe
auch im zur Rettung verstandigten Jeep
bis ins Basislager fortgesetzt und dort
bis zum endgiltigen Abtransport (ca. 2
Stunden) aufrechterhalten. Der Berg-
steiger war inzwischen so stabil, daB
die Weiterfahrt ohne é&rztliche Be-
gleitung verantwortet werden konnte.

Aufgrund des geringen Gewichts (ca. 5
kg) und der universellen Einsetzbarkeit
(beim Gehen, im Auto,...) ist das
Wenoll-System gerade auch fir kleine
Expeditionsteams geeignet und bietet
wesentliche Vorteile gegentber einer
portablen Uberdruckkammer. Die
Funktion erwies sich auch im
Probeeinsatz, auf 6400 m bei einer
Temperatur von -22 °C, noch als ein-
wandfrei.

Kontaktadresse

Univ. Klinik far Unfallchirurgie
z.H. Herrn Dr. Christian Fink
Anichstrasse 35

6020 Innsbruck

Literatur
Fischer R (1997) Rettungsmittel bei Héhen-
krankheiten. Flug-und Reisemedizin 4: 17-18

G. Flora

aber zu entnehmen,daB ein Schlangengift mit dem Wirkstoff
ANCROD ( = ARWIN ) zur Zeit in USA und Schottland in groB
angelegten Studien zur Behandlung von ischdmischen
Hirninsulten erprobt wird.

Durch eine nochmalige Nachfrage und Intervention konnte unser
Mitglied Ass.Prof.Dr.Helmut Biedermann erwirken,daB ARWIN
auch weiterhin spezialisierten Zentren fiir Studienzwecke zur
Verfligung steht. So wird es u.a. auch an die Klinische Abteilung
fur GefaB-Chirurgie der Universitatsklinik fiir Chirurgie Innsbruck
z.H.Herrn Ass.Prof.Dr.Helmut Biedermann ausgeliefert
werden,sodaB hier auch weiterhin die Mdglichkeit besteht, die

'

seit Jahren betriebenen Studien in der Behandlung lokaler

Kalteschaden mit ARWIN weiter zu verfolgen.

alpinmedizinischer rundbrief 19
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abstracts

Time Course of Neopterin
and Cytokines After an
Extreme Bicycle Race at
Moderate Altitude

Christian Deetjen, Johannes Mair, Manfred
Herold, Franz Wiedermann, Petra Hobisch-
Hagen, Wolfgang Jelkmann, Georg
Hoffmann, Wolfgang Schobersberger

Endurance exercise induces several alterati-
ons in the immune and hematological
system. At present it is unknown whether
exercise under hypoxic conditions can
modulate these changes. We investigated
‘he effects of a prolonged endurance bicy-

le exercise in 8 healthy athletes (Oetztal
Bicycle Marathon, OEBM,; distance 230 km;
vertical displacement 5000 m) on serum
concentrations of interleukin-18 (IL-1B),
interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis factor-o.
(TNF-or), neopterin as well as erythropoietin
(EPO). Blood was collected before (A),
immediately after the race (B), one (C), two
(D), three (E) as well as five (P) days after
the OEBM. We could demonstrate that IL-6
was increased significantly after exercise
termination, whereas IL-18 and TNP-o. were
unchanged. Neopterin was significantly ele-
vated from B to D, indicating an activation
of the cellular immune system. Serum EPO
was significantly increased from day 1 to
day 5 after exercise which might reflect the
combination of hypoxia and postexercise
hemodilution.

Erschienen in:

vteridines, Vol. 8, 1997, pp. 195-200

UIAA Medical Commission
Rock Climbing
for
Adolescents

« current minimal age for international
competition in junior’s class is 14 years,
for world cup 16 years

« in the opinion of MEDCOM UIAA no
change in competition age is necessary

o junior climbing routes should be
constructed only by trained forerunners

« problems with the ergonomy of climbing
walls are found rather in local than in
international competitions

Paragliding accidents in
remote areas

Gunter Fasching, MD, Gerhard
Schipplinger, MD, and Rudof Pretscher

Paragliding is an increasingly popular
hobby, as people try to find new and
more adventurous activities. However,
there is an increased and inherent dan-
ger with this sport. For this reason, as
well as the inexperience of many opera-
tors, injuries occur frequently. This retro-
spective study centers on the helicopter
rescue of 70 individuals in paragliding
accidents. All histories were examined,
and 43 patients answered a que-
stionnaire. Nineteen (42%) pilots were
injured when taking off, 20 (44%)
during the flight, and six (13%) when
landing. Routine and experience did not
affect the prevalence of accident.
Analysis of the causes of accident revea-
led pilots errors in all but three cases. In
34 rescue operations a landing of the
helicopter near the site of the accident
was possible. Half of the patients had to
be rescued by a cable winch or al long
rope fixed to the helicopter. Seven
(10%) of the pilots suffered multiple
trauma, 38 (54%) had injuries of the
lower extremities, and 32 (84%) of
them sustained fractures. Injuries to the
spine were diagnosed in 34 cases with a
fracture rate of 85%. One patient had
an incomplete paraplegia. Injuries to the
head occurred in 17 patients. No parag-
lider pilot died. The average hospitaliza-
tion was 22 days, and average time of
working inability was 14 weeks.
Fourteen (34%) patients sufered from a
permantent damage to their nerves or
joints. Fortythree percent of the paragli-
ders continued their sport despite the
accident; two of them had another acci-
dent. An improved training program is
neccessary to lower the incidence of
paragliding accidents. Optimal equip-
ment to reduce inujuries in case of acci-
dents is mandatory. The helicopter
emergency physician must perform a
careful examination, provide stabilizati-
on of airways and circulation, give anal-
getics, splint fractured extremities, and
transport the victim on a vacuum mat-
tress to the appropriate hospital.

Erschienen in:
Wilderness and Environmental Medicine, 8, 129-133
(1997)

Our ancestral physiological
phenotype:

An adaptation for hypoxia
tolerance and for enduran-
ce performance?

Peter W. Hochachka, Hanns Christian
Gunga, and Karl Kirsch

There are well known mechanistic simila-
rities in human physiology between adap-
tations for endurance performance and
hypoxia tolerance. By using background
principles arising from recent studies of
the evolution of the diving response in
marine mammals, here we analize human
responses to hypobaric hypoxia based on
studies with several different low and
high altitude human lineages. As in the
evolution of the diving response in pinni-
peds, we found "conservative" and
"adaptable" physiological characters
involved in human responses to hypoxia.
Because the analysis concerns traits wit-
hin a single species, conservative charac-
ters dominate the picture (they define
basic human physiology and largely are
independent of environmental parame-
ters). Most notably, we also found eviden-
ce for adaptable characters forming the
foundations for a fairly unique physiologi-
cal phenotype - a low capacity version
favored under hypobaric hypoxia and a
high capacity one favored for endurance
performance. Because current evidence
implies that the human species arose
under conditions that were getting col-
der, drier, and higher (situations in which
these traits would have been advantage-
ous), we hypothesize that this physiology
is our "ancestral" condition.

Erschienen in:
Proc. Nat. Acad. Sci. USA, Vol. 95, pp. 1915-1920,
February 1998, Physiology

Wichtige Terminvormerkung

10.0Oktober 1998
Burg Kaprun/Land Salzburg

ALPINMEDIZINISCHE
JAHRESTAGUNG 1998

~Therapie der
Hoéhenkrankheit”
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Sicherheit und Risiko beim Bergsteigen:

Evolutionare Erkenntnistheorie und die bedingten Reflexe

Franz Berghold

In Einklang mit POPPER und LORENZ ent-
wickelte der Wiener Biologe und
Systemanalytiker RIEDL in den spaten
Achtziger Jahren die vielbeachtete
Evolutiondre Erkenntnistheorie. Sie ist aller-
dings nicht unumstritten und wird vor
allem von philosophischer Seite wegen
ihres ,Biologismus" heftig bekampft. Fur
uns ergeben sich aus der Evolutionaren
Erkenntnistheorie aber einige Uberaus inter-
essante Perspektiven und maéglicherweise
auch neue Lésungsansatze fir das alpine
Unfallproblem:

Logik, Vernunft, Verstand und Wissen sind
entwicklungsgeschichtlich sehr junge
Qualitaten, die vornehmlich in der linken
Gehirnhélfte angesiedelt sind. Wissen und
Kénnen sind Produkte eines individuellen
Lernprozesses. Dem stehen andererseits (im
wahrsten Sinn des Wortes, namlich in der
rechten Hemisphare beheimatet) uralte
Programmierungen entgegen, sogenannte
Instinkte, zu denen auch der Gefahren-
instinkt zahlt.

Gefahreninstinkt

Eines von vielen Beispielen verdeutlicht die
Bedeutung evolutiondrer Pragungen beson-
ders: Die Existenz der Vierten Dimension
(Relativitatstheorie) gilt als unbestritten, ist
mathematisch beweisbar und zahlt wohl zu
den folgenschwersten wissenschaftlichen
Erkenntnissen des Zwanzigsten
Jahrhunderts. Dennoch entzieht sich die
Vierte Dimension voéllig jeder menschlichen
Vorstellungkraft, denn diese ist noch immer
auf das Uber Jahrmillionen ausreichende
und bewahrte dreidimensionale Weltbild
programmiert.

Die Evolutionare Erkenntnistheorie weist
jedenfalls auf zweierlei hin: Erstens sind
diese (alten) Instinkte ausnahmslos starker
als die (entwicklungsgeschichtlich sehr
junge) Erkenntnis und dominieren im
AnlaBfall immer. Und zweitens sind die
Instinkte, und hier ganz charakteristischer-
weise der Gefahreninstinkt, der ja das
Uberleben der Art und des Individuums
gewahrleisten soll, unter den Lebens-
bedingungen von vor Jahrhundert-
tausenden von Jahren gepragt worden.

Gegenuber den Gefahrenpotentialen eines
modernen StraBenverkehrs etwa muB diese
Instinktpragung zwangsldufig versagen,
wie der Alltag ja immer wieder hinlanglich
zeigt.

Der Mensch ist also mit bestimmten
Gefahreninstinkten ausgeristet, die jedoch
insofern nicht aktuell sind, als sie nur in
Gefahrensituationen zum Tragen kommen,
die den seinerzeitigen Situationen der
Friihmenschen entsprechen. So signali-
sieren uns sonderbare Gerdusche in der
Nacht eine mogliche Gefahr: Man
erschrickt ja nicht nur, sondern hért sofort
mit héchster Aufmerksamkeit in die Nacht
hinaus, verharrt vollig bewegungslos und
wagt kaum zu atmen. In unserem alltagli-
chen Leben spielt dieser Instinkt aber tber-
haupt keine Rolle, weil in dem uns umge-
benden Larm einzelne (,sonderbare")
Gerausche untergehen.

Instinktives Gefahrenmanagement

Ein unverhoffter Blitz mit gewaltigem
Donnerschlag l6st auch bei uns heutigen
Menschen ein instinktives Verhalten aus,
obwohl die daraus resultierenden reflexarti-
gen Schutzbewegungen (Fluchtverhalten)
wohl kaum schiitzen. Aber ein im
Verborgenen lauerndes Schneebrett kiin-
digt sich ja nicht wie ein Gewitter mit Blitz
und Donner an. Es ist also eine
Gefahrensituation, die sich ,instinktmaBig"
im Sinne der Evolutionaren Erkenntistheorie
Uberhaupt nicht erkennen la8t und auch
keine instinktmaBigen rechtzeitigen
Abwehrmechanismen auslost.

Nach der Evolutiondren Erkenntnistheorie
versagt unser instinktives Gefahren-
management im ausgehenden Zwanzigsten
Jahrhundert deshalb so regelmaBig, weil es
auf die Gefahrenbedingungen des moder-
nen Lebens kaum angepaBt ist, weil dieses
Heute eben (noch) nicht ausreichend pro-
grammiert wurde. Und dieses unser
Risikoverhalten ist gegentiber jedem
Wissen, Kénnen und Verstand dominant.
Das diirfte also eine weitere Erklarung
dafur sein, warum kognitives Wissen nicht
imstande ist, das Risikoverhalten des
Individuums maBgeblich zu beeinflussen.

Wenn diese Vorstellungen nun auf die
Alpinistik Ubertragen werden, wird ver-

standlich, warum wir zwar instinktiv klet-
tern kénnen, ohne dies lernen zu mussen,
und daraus auch eine groBe Befriedigung
gewinnen. Denn diese Programmierung
erfolgte ja zu einer Zeit, wo unsere
Vorfahren vornehmlich in Baumen herum-
kletterten (vor allem, um sich vor wilden
Tieren zu schiitzen). Die Gefahrensituation
zwischen dem Klettern auf Baumen und
dem Klettern in den Bergen unterscheidet
sich aber wesentlich - und darauf sind wir
nicht programmiert.

Bedingte Reflexe \

Aus diesem Dilemma zwischen dem evolu-
tiondr unangepaBten, aber dominanten
Gefahreninstinkt einerseits und dem zwar
angepaBten, aber im AnlaBfall immer
unterlegenen Gefahrenwissen kdnnte mog-
licherweise das Phanomen des bedingten
Reflexes einen Ausweg weisen: Gelingt es
uns namlich, unter Hintanstellung bzw.
Umgehung des Gefahrenwissens, nachdem
man mit Hilfe dieses Wissens bestimmte
Verhaltensschwerpunkte erkannt hat, ent-
sprechende Schutzmechanismen als
bedingten Reflex einzuspeichern, kénnte
damit das Risikoverhalten positiv beeinfluBt
werden.

Bedingte Reflexe sind zwar schwacher als
Instinkte, aber bedeutend wirksamer als
kognitive Prozesse. Dem ,unverlaBlichen™
Gefahrenwissen konnte damit quasi im g,
AnlaBfall ein Schnippchen geschlagen wer-
den. Diesen Mdglichkeiten ist aber in der
alpinen Unfallforschung und Unfall-
verhiitung bislang noch kein entsprechen-
des Augenmerk gewidmet worden. Man
wei3 noch zuwenig dartber. Es kdnnte
aber vom Theorieansatz her neue Wege
zum besseren Verstandnis der alpinen
Risikosituation eroffnen.

Literaturhinweise:

Riedl R.: Die Strategie der Genesis. Verlag Piper
Miinchen Zirich, 7.Aufl.1989.

Berghold F.:Sicheres Bergsteigen. Bruckmann-Verlag
Miinchen, 1988.
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Malaria:
Grundprinzipien der
Prophylaxe und
Notfalltherapie

Peter Mayer

Die Malaria-Vorbeugungsberatung zahlt zu
den verantwortungsvollsten und schwierig-
sten Aufgaben der arztlichen Vorsorge vor
einer Trekking- oder Bergtour in tropischen
Regionen. Sie setzt reise- und tropenmedi-
zinische Kenntnisse und lénderkundliche
sowie die geplanten touristischen
Unternehmungen betreffende Erfahrungen
voraus. Es gibt kaum pauschale Richtlinien,
sondern nur eine verantwortungsbewuBte
Undividuelle Nutzen-Risiko-Abwagung

beziiglich der Malariaprophylaxe-
Empfehlungen. Hier kann deshalb auch nur
versucht werden, fur die besondere
Problematik zu sensibilisieren und auf eini-
ge wesentliche Punkte hinzuweisen.

Die beiden wichtigen MaBnahmen der
Malariavorbeugung sind die
Expositionsprolphylaxe (Schutz vor
Mickenstichen) und die Chemoprophylaxe
(Einnahme von Malariamedikamenten). Die
Wahl des Medikamentes richtet sich nach
den von der WHO angegebenen
Resistenzzonen A, B und C. AuBerdem sol-
len aber beriicksichtigt werden: Lokales
Vorkommen der Malaria (GroBstadte sind
oft malariafrei), Reisezeit (hoheres Risiko in
der Regenzeit), Dauer des Aufenthaltes im
Malariagebiet, mehrfacher Wechsel in ver-
schiedenen Klimazonen, Hohenlage
(Malariatibertragung meist nur bis max.

1800 m Héhe méglich), Reihenfolge beim

Durchreisen von Malaria- und
Nichtmalariagebieten und individuelle
Risiken des Reisenden (spezielle
Kontraindikationen etc.).

Daraus folgt, daB die Gestaltung der Reise
evtl. auch nach gesundheitlich
zweckmaBigen bzw. sinnvollen
Gesichtspunkten erfolgen und arztlicher-
seits entsprechend beraten werden sollte.
Wichtig fur die Entscheidung zur Art der
Malariaprophylaxe sind auch das medizini-
sche Grundwissen des Reisenden, seine
Grundeinstellung zu Gesundheitsrisiken,
seine Sensibilitat fur gesundheitliches
Verhalten und nicht zuletzt die
Verfligbarkeit medizinischer Hilfe vor Ort.
Schlaglichtartig und im Wissen um die
Unvollstandigkeit sollen folgende
Merksatze einige Grundsatze zur
Malariaprophylaxe herausstellen:

o Es existiert nicht nur die eine richtige Malaria-
Empfehlung! Fur verschiedene Reisende in die
gleiche Region sind unterschiedliche
Anweisungen maéglich, da viele individuelle
Besonderheiten berticksichtigt werden missen.

@ Das Vermeiden von Miickenstichen ist die
beste Prophylaxe.

@ Auch eine konsequente medikamentdse Malaria-
prophylaxe schlieBt eine Malariaerkrankung nicht
aus. Es gibt keine absolut sichere Methode!

@ Chemoprophylaxe ist trotz zahireicher Resistenzen
nicht nutzlos.

@ Trotz Chemoprophylaxe ist jedes Fieber
grundsétzlich malariaverdachtig.

@ Chemoprophylaxe schiitzt nicht vor einer
Infektion mit Malariaplasmodien, jedoch meistens
vor einer Erkrankung.

@ Die Einteilung in die Zonen A, B, C dient der
Abschatzung der Risikosituation. Sie sagt aber
nichts aus Uber das Infektionsrisiko einer Malaria.
Sie bewertet die Resistenzsituation, nicht aber die
Malariaerkrankungshdufigkeit (= das Risiko, an
Malaria zu erkranken) einer Region.

@ Unterscheide zwischen einem Hochresistenz
gebiet und einem Hochrisikogebiet! (Fir Kenia
trifft beides zu, Stidthailand ist ein Hochresistenz
gebiet mit geringem Erkrankungsrisiko). Beachte
immer die Mikroepidemiologie eines Landes.

@ Der entscheidende prognostische Faktor bei
einer Malariaerkrankung ist die rechtzeitige
Diagnose (,daran denken").

@ Bei Fieber ist die Annahme einer Malaria
friihestens 7 Tage nach Betreten eines
Malariagebietes gerechtfertigt.

@ Die Hospitalisation in einem tropischen Land
wegen Malaria stellt an sich schon ein gewisses
Risiko dar.

o Notfalltherapie (,,standby") sollte méglichst
nur nach exakter Diagnosestellung - im
Zweifelsfall aber auch ohne - und so friih wie
moglich durchgefiihrt werden.

o Die potentiellen Nebenwirkungen von Malaria-
medikamenten wahrend einer Notfallbehandiung
sind deutlich hoher als bei der Prophylaxe.

@ Nach jeder Notfallbehandlung sollte dringend
eine érztliche Kontrolle erfolgen.

@ Bei sehr niedrigem Malariarisiko sind auch
leichtere Nebenwirkungen unter Chemo-
prophylaxe ernst zu nehmen.,

Richtlinien fiir die
Notfallselbstbehandlung
(.,standby"- Medikation):

In Deutschland zugelassen sind daftr fol-
gende Medikamente:

1.Atovaquon + Proguanil (Malarone):
Geeignet flr eine unkomplizierte Malaria
tropica, vor allem in Gebieten, in denen
Resistenzen gegen andere Mittel bekannt
sind.

2.Chloroquin (Resochin und andere):
Geeignet flr Gebiete ohne
Chloroquinresistenz (Zone A) bei Malaria
tropica bzw. flr Regionen, in denen
ausschlieBlich M.tertiana vorkommt,
wenn zuvor keine Chemoprophylaxe
betrieben wurde.

3.Mefloquin (Lariam): Geeignet fur alle
anderen Gebiete, falls es nicht vorher
bereits zur Chemoprophylaxe benutzt
wurde. Dann sollte umgehend é&rztliche
Hilfe aufgesucht werden; von jeder
weiteren Selbstmedikation ist dringend
abzuraten!

Von anderen Mitteln zur Selbstbehandlung
wie Halfan (mdgliche Kardiotoxizitat) wird
abgeraten. Fansidar, Chinin, Tetracycline
und Doxycycline werden zwar von der
WHO genannt, sind jedoch bei uns fur
diese Indikation nicht zugelassen.

Die Standby-Therapie stellt stets einen
Notfall dar, sollte also nur in Ausnahmen
erfolgen und nie bei Risikopatienten wie
chronisch Kranken, Kindern und
Schwangeren durchgefiihrt werden. Der
Malariaschnelltest Malaquick kann durch
die notfallmaBige Selbstdiagnose eine
wichtige Entscheidungshilfe sein, ist auch
fur Laien handhabbar und in den Tropen
erfolgreich erprobt. Bei zunehmenden
Standby-Therapie-Empfehlungen und
wachsender ProphylaxemUdigkeit ist der
Schnelltest eine Alternative zur unkontrol-
lierten Selbstbehandlung und gibt somit
eine zusatzliche Entscheidungsgrundlage.
Er besitzt eine hohe Sensibilitat und
Spezifitat ausschlieBlich bei der (gefahrli-
chen) M.tropica.

Die Standby-Prophylaxe (d.h. der Verzicht
auf eine vorbeugende Medikamenten-
einnahme) ist unter folgenden Bedingun-
gen verniinftig:

« Bei Reisen in Regionen mit sehr niedriger
Malaria-Inzidenz (z.B. Mexiko).

« Bei sehr kurzer Exposition im Malariage-
biet, ausschlieBlichem Aufenthalt in
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Hoéhen auBerhalb der méglichen Uber-
tragung (tber 1500 - 1800 m) oder in
anderen malariafreien Regionen.

« Bei haufigen Kurzzeitaufenthalten im
Malariagebiet, z.B. bei Geschafts-
reisenden.

« Bei bekannter Unvertraglichkeit bzw.
Kontraindikationen.

Gerade beim Standby-Verfahren ist die
Expositionsprophylaxe (Schutz vor
Miickenstichen) besonders wichtig und hat
als nahezu risikofreie Methode einen
hohen Stellenwert. Sie mindert - konse-
quent angewendet - das Malariarisiko um
ca. 90 %.

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen,
daB selbst im Hochrisikogebiet durch eine
kluge Reiseplanung Trekking- oder
Bergtouren im Standby-Verfahren méglich
sind. Wenn beim Aufstieg die
Anpassungszeit am Berg in der malariakriti-
schen Zone unterhalb 1800 m nur sehr
kurz ist, kdnnte die Bergtour - an den
Anfang der Reise gelegt - ohne
Chemoprophylaxe durchgefihrt werden.
Das Herausschieben des Einnahmebeginns
auf die Rickkehr ins Flachland (evtl. mit
einer ,leading-dose” von je 1 Thl. Lariam
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen in Zone
Q) ist fur den Héhenbergsteiger in jedem
Fall vorteilhaft, zumal Lariam am Berg kon-
traindiziert ist (Alternative: Resochin +
Paludrine). Es ist in der Beratungspraxis von
groBer Bedeutung, Dosisangaben (auf die
hier bewuBt verzichtet wurde) dem
Reisenden schriftlich mitzuteilen.
Empfehlenswert ist die Aushandigung eines
.Malariamerkbattes” mit grundsatzlichen
Empfehlungen und individueller’
Anweisungen zu den angezeigten
Medikamenten.

Kontaktadresse

Dr. Peter Mayer

Allgemeinarzt - Tropenmedizin
Dorfstr. 19 D-94160 Ringelai

High Altitude Cough
Syndrome (HACS) - Der
Hohenhusten

Franz Berghold

Oberhalb von etwa 3500 m Seehéhe leiden
viele Bergsteiger an heftigen und qualen-
den Hustenattacken, dem sogenannten
Hohenhusten. Da dieses Phanomen typisch

fur Hohenaufenthalte ist, wurde dafir
kurzlich der Fachterminus High Altitude
Cough Syndrome (HACS) eingefiihrt.

Die hypoxische Hyperventilation in groBen
und extremen Hohen bedeutet eine ver-
mehrte Einatmung kalter und damit trocke-
ner Luft durch den Mund. Dies fihrt zu
einer permanenten Austrocknung und
Abkiihlung der Atemwege, zu einer reakti-
ven Schleimbildung sowie zu
Bronchspasmen in Kombination mit einer
Stimulierung des vagalen Hustenreflexes.
Richalet (2) vermutet, daB gelegentlich
auch ein subklinisches interstitielles
Pulmonalédem dafir verantwortlich ist.

Haufige Folgen dieser vornehmlich néchtli-
chen Hustenattacken sind empfindliche
Schlafstérungen, fehlende Erholung,
Erschépfung, Leistungsminderung und die
Ausbildung eines fieberhaften Infektes.

Da mit zunehmender Hohe die
Hyperventilation ansteigt, fiihrt der
Hoéhenhusten vor allem in extremen Hohen
auBerdem zu heftigen Brustkorbschmerzen,
hinter denen sich nicht selten Frakturen
einer oder mehrerer Rippen verbergen.
Daraus resultiert - vor allem bei Schienung
von Rippenfrakturen - eine durch die
Atemhemmung hervorgerufene zusétzliche
Hypoxie. Zudem beeintrachtigen die star-
ken Schmerzen die Konzentrationsfahigkeit
und erhdhen damit das in extremen Hohen
an sich schon betrachtliche Unfallrisiko.

Der zunehmende Hohentourismus verstérkt
die Bedeutung dieser problematischen und
noch immer hdufig unterschatzten héhen-
typischen Erkrankung. Eine effektive
Frihbehandlung ist daher besonders wich-
tig:

Wahrend Antitussiva auf Codeinbasis mehr
oder weniger sedierend wirken und damit
die Sauerstoffsattigung herabsetzen, ist
dies bei Noscarpin (CAPVAL) offensichtlich
nicht der Fall, wie Rothkopp nachweisen
konnte. Die Dosierung einer taglich mehr-
maligen Applikation von Noscarpin hangt
von der individuellen Wirksamkeit ab.

Literatur:

1 Litch J.A., Tuggy M.: Cough induced stress fracture
and arthropathy of the ribs at extreme altitude. Int J
Sports Med 1998.

2 Richalet J.-P, Robach P, Jarrot S., Schneidfer J.-S.,
Mason N., Gardette B., Gortan C.: Operation Everest |II:
Effects of prolongued and progressive hypoxia on
humans during a simulated ascent to 8848 m in a
hypobaric chamber. Proc of the 3rd World Congress on
Mountain Medicine and High Altitude Physiology 1998.
3 Rothkopp M.; Einsatz von Noscarpin in der
Hohenmedizin - Capval zur Therapie des
Hohenreizhustens. Rundbrief 17 der
Osterr.Gesellsch.f. Alpin- und Hohenmed., 15-17, 1997.

Anforderungen bei
Hilfeleistungen nach alpi-
nen Sportunfallen (1)

Zur medizinischen Qualifikation der
Schweizer Pistenrettung

Th. Kupper, J. Steffgen, P. Zahnd,
B. Perren

Im Pistenbereich wird die Erstversorgung
nach Skiunfallen durch Patrouilleure des
Pistendienstes durchgefihrt, von denen
auch die weitere Rettungslogistik in die
Wege geleitet wird. Vor dem Hintergrund
der sich im Laufe der Jahre verandernden
Verletzungsmuster im Skisport wird in einer
retrospektiven Studie der Unfélle zweier
Winter des Skigebietes Zermatt Gberprift,
ob die Ausbildung der Angehérigen der
Schweizer Pistendienste den veranderten
Anforderungen gerecht wird. Die
Gewadhrleistung einer optimalen
Qualifikation des Pistenrettungsdienstes
besitzt mehrere fir den jeweils betroffenen
Personenkreis wichtige Teilaspekte: 1. fur
den Pistenbetreiber, der seiner Fiirsorge-
und Verkehrssicherungspflicht gerecht wer-
den muss, 2. fur den Pistenpatrouilleur, der
die ihm gestellten Anforderungen erfiillen
muss und 3. fur den Skisportler selbst, da
fur ihn auch bei vorsichtiger und defensiver
Sportaustibung ein Restrisiko nicht auszu-
schliessen ist und eine zligige und suffizien-
te Versorgung im Falle eines Unfalles fr
ihn die Pravention vermeidbarer Folgescha-
den bedeutet. In der vorliegenden Studie
werden durch die Analyse der am Unfallort
durch die Pistenrettung gestellten
Diagnosen und dem Vergleich mit den spa-
ter erfolgten notarztlichen bzw. klinischen
Diagnosen die Verletzungsmuster ermittelt.
Die Abweichungen zwischen den
Diagnosen der Ersthelfer und der arztlichen
Feststellung werden analysiert und die
Ergebnisse vor dem Hintergrund der
Ausbildungsinhalte der Schweizer
Pistenpatrouilleure diskutiert. Die
Auswertung basiert auf 579 Unfallen.

Die Ausbildung der Pistendienste erfolgt
mehrstufig und endet in der Eidge-
ndssischen Berufspriifung. Nach einem all-
gemeinen Sanitatskursus (4 Tage) folgen
die aufeinander aufbauenden Zentralkurse
A-C, wobei A und B jeweils 1 Woche dau-
ern, der Kurs C dagegen 2 Wochen.

L

Die abschliessende Berufspriifung dauert
wiederum eine Woche. Wiederholungs-
kurse des Teiles C sollen alle 3 Jahre absol-
viert werden.

Fortsetzung auf Seite 11
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Der Lake Louise Score

Franz Berghold

Dieser Score wurde beim Hypoxia-Symposium 1991 in Lake Louise (Kanada) zur Standardisierung der
Symptomatologie der akuten Hohenkrankheit entwickelt, ist heute international gebrauchlich und bewertet in
einfacher Weise den Grad einer akuten Hohenkrankheit. Er ist fir die héhenmedizinische Praxis von groBer

Bedeutung, weil individuelle Krankheitsverlgufe (Verbesserung/Verschlechterung) damit gut definiert und doku-

mentiert werden kénnen.

Der Score besteht aus drei Erhebungsabschnitten: Subjektive Fragebogenerhebung, objektive klinische

Beurteilung, subjektiv/objektive Funktionsprifung.

Subjektive Beurteilung
1. Kopfschmerz

0 Kein Kopfschmerz

1 Geringer Kopfschmerz
2 MaBiger Kopfschmerz
3 Schwerer Kopfschmerz

2. Gastrointestinale Symptome

0 Keine gastrointestinalen Symptome
1 Appetitlosigkeit, leichte Ubelkeit
2 MaBige Ubelkeit oder Erbrechen
3 Schwere Ubelkeit und Erbrechen

3. Miidigkeit und/oder Schwéche

0 Keine Mudigkeit und/oder Schwache
1 Geringe Mudigkeit/Schwéche
2 MaBige Mudigkeit/Schwache
3 Schwere Mudigkeit/Schwéche

4. Schwindel

0 Kein Schwindel

1 Leichter Schwindel

2 MaBiger Schwindel
3 Schwerer Schwindel

5. Schlafstérungen

0 Normaler, gewohnter Schlaf

1 Ungewohnte Schlafstérung

2 Ruhelosigkeit, haufiges Aufwachen
3 Vollige Schlaflosigkeit

Objektive Beurteilung

6. BewuBtsein

Ungestortes BewuBtsein
Lethargie, Apathie
Verwirrtheit, Desorientierung
Somnolenz, BewuBtlosigkeit
Koma

P WN—-O

7. Ataxie

Keine Bewegungsstorung
Ausgleichende Balancemandver
Aus-der-Linie-Gehen, Stolpern
Niederfallen

Stehunfahigkeit

pwWwN -0

8. Periphere Odeme

0 Keine peripheren Odeme
1 Periphere Odeme an einer Stelle
2 Periphere Odeme an mehrerer Stellen

Funktionspriifung

0 Keine Aktivitatseinschrankung

1 Geringe Aktivitatseinschrankung
2 MaBige Aktivitatseinschrankung
3 Schwere Aktivitatseinschrankung




MaBnahmen bei AMS/HACE/HAPE

Milde AMS

1. Rasttag, eventuell voribergehender
Abstieg

2. Acetazolamid 2 x 250 mg

3. lbuprofen

Praktische Optionen

Schwere AMS / HACE

1. Abtransport

2. Sauerstoff (anfangs hohe FluBrate,
spater 2 bis 4 Liter / Minute)

3. Dexamethason initial 8 mg, dann
alle 6 Stunden 4 mg

4. Acetazolamid 2 x 250 mg

5. Uberdrucksack

HAPE

1. Abtransport

2. Sauerstoff (anfangs hohe FluBrate,
spater 2 bis 4 Liter / Minute)

3. Nifedipin 10 mg, spater Nifedipin
retard 20 mg alle 6 Stunden

4. Uberdrucksack

5. PEEP-Ventil, VPPB, PLB

6. Kalteschutz

Die folgenden Hinweise sind ein in der héhenmedizinischen Praxis bewahrter Leitfaden fir das Abwégen der Fur und

Wider einzelner StandardmaBnahmen:

Rast auf gleicher Héhe

PRO: Akklimatisation auf dieser
Hohe. Der AnschluB an die Gruppe
und damit das urspringliche
Tourenziel sind kaum geféhrdet.

CONTRA: Symptomfreiheit erst nach
24 bis 48 Stunden.

Rast plus ACETAZOLAMID & DEX-
AMETHASON

PRO: Ahnlich wie eine Rast ohne
Medikamente. Zusatzlich erfolgt eine
Beschleunigung der Akklimatisation
sowie eine raschere Symptomfreiheit.
Dieser Kombination wird daher haufig
der Vorzug gegeben.

CONTRA: Siehe oben.

Rast plus ACETAZOLAMID

PRO: Ahnlich wie eine Rast ohne
Medikamente. Zuséatzlich zum
Rasteffekt erfolgt aber eine
Beschleunigung der Akklimatisation.

CONTRA: Symptomfreiheit erst nach
12 bis 24 Stunden.

Abstieg

PRO: Rascher Effekt. Symptome bes-
sern sich oft wahrend des Abstieges

und verschwinden meist véllig inner-
halb weniger Stunden.

CONTRA: AnschluB an Gruppe/
Erreichbarkeit des Tourenzieles gehen
meist verloren. Begleitpersonen!
Abstieg bei Schlechtwetter /Nacht

Rast plus DEXAMETHASON

PRO: Wie Rast ohne Medikamente,
aber Effekt tritt bei nicht schwerer
AMS &hnlich schnell ein wie bei
Abstieg, und zwar in der Regel zwi-
schen 2 und 6 Stunden.

CONTRA: Moglicherweise Auftreten
von Steroid-Nebenwirkungen einschl.
Rebound-Effekt. Bei schwerer AMS
und HACE ist, wenn mdglich, rascher
Abtransport vorrangig.

Sauerstoff und/oder Uberdruck-
sack

PRO: Wenn ein Abstieg/
Abstransport vortibergehend unmdg-
lich oder zur Vorbereitung auf unmit-
telbar bevorstehenden
Abstieg/Abstransport.

CONTRA: Siehe entsprechenden
Abschnitt.

gefahrlich. Schwere AMS, HAPE/HACE

Der Umgang mit bewuBtlosen Patienten

Wenn man einen Hohenpatienten bewuBtlos auffindet, z.B. morgens im Zelt, st6Bt man verstandlicherweise auf nicht
unbetréachtliche diagnostische Schwierigkeiten, weil eine Fremdanamnese, wenn tberhaupt vorhanden, meist unergie-
big ist. Man erinnere sich daran, daB HACE und HAPE wahrscheinlich wegen der massiv erniedrigten SaO2 sehr haufig
gemeinsam auftreten. In einem solchen Fall geht man in folgender Reihenfolge vor:

1. Feststellung des respiratorischen Status

2. Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung

3. Feststellung des grob-neurologischen Status

4. Dexamethason 8 mg intramuskuldr oder intravends
5. Inhalt einer Nifedipin-Kapsel sublingual

6. Maskenbeatmung mit Sauerstoff (hohe FluBrate)

Daraufhin ist der Patient meist soweit ansprechbar, daB eine ausreichende Anamnese und eine neuerliche klinische
Untersuchung ein klares Bild ermdglichen. Danach richtet sich schlieBlich die weitere Vorgangsweise.
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biicher & rezensionen

(Fortsetzung von Seite 9)

Fur die vorliegende Studie sind die medizi-
nischen Ausbildungsinhalte von besonde-
rem Interesse. Die in der schriftlichen
Sanitatseintrittspriifung Gberpriften
Kenntnisse des allgemeinen Sanitatskurses
werden durch die folgenden
Unterrichtseinheiten (UE, entsprechend 1
Stunde) vertieft: Anatomie / Verletzungen
des Bewegungsapparates (2 UE), Ricken- /
Schadel- / Hirnverletzungen (1 UE),
Fixationstechniken (2 UE), Verletzungen
der Brust- und Bauchorgane (1 UE),
Bewusstlosigkeit / Atmung / Kreislauf /
Herz-Lungen-Wiederbelebung (1 UE
Theorie, 2 UE Praxis am Phantom),

~~ Unterkhlung / Erfrierung / Lawinenunfalle

\V(1 UE), innere Erkrankungen (2 UE) und

Verhalten gegentber Verletzten (1 UE).

Weitere Kursinhalte im Rahmen freier zu
gestaltender Einheiten umfassen die
Themen Verletztenuntersuchung,
Krampfanfélle, Hitzschlag, Verbrennung,
Blitzschlag, Hohenkrankheit und
Rettungslogistik / -taktik.

Die Analyse der Kollektivdaten (623
Personen, davon 583 Patienten) ergeben
das aus der Literatur bekannte typische

Kollektiv alpiner (Abfahrts-) Skigebiete (z.B.

Altersverteilung). Der modifizierte NACA-
Index ergab methodisch bedingt ein kras-
ses Uberwiegen der Klassen 3d und 2d.

|

Foto: Diemberger

The High Altitude
Medicine Handbook

Andrew J. Pollard, David R. Murdoch

Das Besondere an diesem Buch: Es besteht
tatsachlich aus zwei vollig identen
Blchern, wobei die Version 2 eine verklei-
nerte Light-Version fur den Rucksack dar-
stellt. Der Text ist laienverstandlich verfaBt
und didaktisch gut konzipiert. Fir die
Qualitat burgt auch der Autor Andrew
Pollard, Padiater am St.Mary's Hospital in
London, einer der erfahrensten
Expeditionsdrzte Englands und seit einem
Jahr hervorragender Schriftleiter der ISSM-
News. Orderform (iber das Sekretariat
erhaltlich. (Berghold)

Radcliffe Medical Press Ltd, 18 Marcham Road,
Abington,

Oxon OX14 1AA, e-mail medical @radpress.win-uk.net
ISBN 1-85775-158-2 (Kosten: ca. 30 britische Pfund)

High Life - A History of
High-Altitude Physiology
and Medicine

John B West

Der Autor dieses eben erschienenen
medizinhistorischen Werks zahlt zu den
bekanntestes lebenden Hohenphysiologen
und lehrt an der University of La Jolla, San
Diego. 185 Abbildungen, aber auch zahl-
reiche Anektoten zeichnen dieses interes-
sante Buch aus. Sieht man von Houstons
Klassiker ,Going High - The Story of Man

and Altitude"” ab, ist dieses neue Buch eine
faszinierende Fundgrube fur jeden, der an
der Héhenmedizin interessiert ist.
Orderform zum verbilligten Bezug (US $
55.25 statt US $ 65) tber das Sekretariat
erhdltlich. (Berghold)

Oxford University Press, 2001 Evans Road, Cary, NC
27513, USA (Fax 1-919-677-1303)

Hoéhenakklimatisation und
Hohenmedizin

Franz Berghold, Wolfgang Schaffert

Das im Herbst 1997 von uns heraus-
gegebene ,Handbuch der Trekking- und
Expeditionsmedizin” erhielt ja jedes
Mitglied kostenlos zugesandt, bis leider
auch diese 3.Auflage vergriffen war. Nun
wurde eine textlich wesentlich erweiterte
Version (202 Seiten), die Ubrigens mit dem
entsprechenden Abschnitt des Lehr-
skriptums 1997 der Alpinarzteausbildung
vollig ident ist und das derzeit um-
fassendste deutschsprachige Kompendium
der Hohenmedizin darstellt, vom
Demeter/Spitta-Verlag im Buchhandel auf-
gelegt.

Demeter/Spitta Verlag Balingen ISBN 3-921883-69-5

100 Notfallsituationen
und lebensrettende
MaBnahmen

Hans-Peter Dreifuss

336 Seiten, 220 Fotos und Abbildungen,
Buchhandelspreis SFR 30 (+Versandkosten)

Das schon in der 17. erweiterten Auflage
(Gesamtauflage . 185.000) vorliegende

Buch fur alle Notfallsituationen, sei es am
Arbeitsplatz oder beim Sport, in den
Bergen oder in der Wste, zeichnet sich
wiederum durch zahlreiche einpragsame
Abbildungen und Zeichnungen sowie aus-
sagekraftige Fotografien aus. Der Text ist,
mit Humor und Lebensweisheiten durchzo-
gen, klar und verstandlich geschrieben.
Dieses Ubersichtlich gestaltete Buch erfal3t
die Gefahrdung des Lebens in allen
wesentlichen Situationen, von der Kindheit
bis ins hohe Alter und ist so einer breiten
Leserschaft warmstens zu empfehlen.

Univ. Prof.Dr.Gerhard Flora
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Sicherheit und Risiko beim Bergsteigen _
Internationales Seminar mit Workshop und Arztesport

2.-5. April 1998 in
Brand/Vorarlberg

Vom 2. bis zum 5.April 1998 fand in
Brand in Vorarlberg zum 2. Mal das
Internationale Seminar "Sicherheit
und Risiko beim Bergsteigen" statt,
bei dem rund 200 aktive Teilnehmer
begriiBt werden konnten.

Den Auftakt bildete ein vielbeachte-
tes Intensivseminar mit Praxis-
orientierung unter der Leitung von
M. Burtscher, E, Jenny und W.
Nachbauer.

Die rund 25 Teilnehmer wurden in
einem theoretischen Teil am
Donnerstag abend vorbereitet. Mit
etwas Wetterglick war es dann am
Freitag vormittag moglich, praxisnah
die leistungslimitierenden Faktoren
mit den modernsten telemetrischen
Aufzeichnungsmethoden festzu-
halten. Insbesondere die Bestim-
mung der maximalen Sauerstoff-
aufnahme war fir die vorwiegend
sportlich aktiven Teilnehmer eine
besondere Herausforderung im
Rahmen eines Ausbelastungstests
mit den Tourenschiern.

Am Nachmittag wurde dann vom
ortsansaBigen Bergfuhrer Reinhard
Sperger ein interessantes Kletter
steigprojekt - das Erste in
Vorarlberg - vorgestellt. Auf einer
Lange von 3,5 km soll der geplante
Klettersteig Uber Seekopf, Krinnen-
kopf und Felsenkopf in rund

7 Stunden auf die Schesaplana
fUhren.

In der darauf durchgefiihrten
Podiumsdiskussion waren sich
Behordenvertreter, Vertreter des
Landschafts- und Naturschutzes,
Aktive und Tourismusverantwort-
liche einig, daB bis zum Jahr 2000
der Klettersteig moglicherweise
er6ffnet werden kann.

Der Festvortrag von Prof. Olz,
gewissermaflen Hohepunkt der
Veranstaltung, fullte den neu erbau-
ten Gemeindesaal von Brand bis zu
den letzten Platzen.

Am Samstag fand schlieBlich das
eigentliche Seminar zum Thema
"Sicherheit und Risiko" statt mit
einem weitgespannten Bogen ver-
schiedener Themen von ethischen
und personlichen Aspekten begin-
nend, bis hin zu Versicherungs-
fragen.

Der Soziologe Roland Girtler ana-
lysierte die Beweggriinde, sich mit
der Bergnatur zu messen und fihrte
den heroischen Alpinismus auf die
Aristokratie zuriick, die ihn damals
ritualisierte.

Vom Adel wurde der Berg zum hoh-
heitsvollen Gegner in einem Duell
stilisiert, an dem die Persdnlichkeit
wachsen oder zerbrechen kann,
wobei der Tod in diesem Kampf als
ehrenhaft galt.

Bischof Klaus Kiing - selbst passio-
nierter Alpinist - widersprach dieser
Auffassung heftig. Der Mensch
habe kein Recht sein Leben ohne
zwingenden Grund aufs Spiel zu
setzen. Hochstes Risiko sei ethisch
nur dann zu verantworten, wenn
damit das Leben anderer zu retten
ist. Im Sinne der Gemeinschaft sei es
doch eine ernste ethische
Verpflichtung, alle Mittel zur
Vermeidung von Gefahren zu ergrei-
fen.

Die einzelnen Referate werden im
Jahrbuch 1998 ungekirzt ver-
offentlicht.

. Ein gemdtliches Beisammensein am

Samstag Abend mit Alphhorn-
blasern und Stubenmusik, wo uns
Rugbert Girtler seine 10 Gebote
der Feldforschung (siehe nachste
Seite) vermittelte, sowie eine
Schneeschuhwanderung im frisch
verschneiten winterlichen Brand am
darauffolgenden Sonntag beende-
ten schlieBlich diese unvergeBliche
Veranstaltung.

AnlaBlich der Klettersteigeréffnung
im Jahre 2000 wird voraussichtlich
das nachste Seminar zu diesem
Thema in Brand stattfinden.

G. Riedmann

Fotos Riedmann

Sporthotel Beck****

Reit-Golf-Kinderhotel
Ferien bei uns, sind Ferien
fur die ganze Familie......

“

G-A-S-T-H~’0-F
agerheim

L-A-N-D-H-A-U-S

s onne
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Kritische Gedanken zur
Entwicklung des
Bergsteigens

Eréffnungsansprache Seminar Brand 1998
E. Jenny

Wie nie zuvor in der Geschichte des
Alpinismus hat es in den letzten 2 -
3 Jahrzehnten ungeheure Bemu-
hungen der alpinen Vereine, inter-
nationaler Gremien, aber auch im
Bergfuhrerausbildungs- und Berg-
rettungs- sowie alpin- und hohen-
medizinischen Bereich - z. B. der
Osterreichischen Gesellschaft fir
Alpin- und Hohenmedizin -, gege-
ben, die Gefahren der Berge
bewuBt und damit besser kalkulier-
bar zu machen, Ursachen und
Erscheinungsbild des Unfalls/Notfalls
im Gebirge zu erforschen und durch
geeignete MaBnahmen bedrohtes
Leben zu erhalten bzw. gesundheit-
liche Spatschaden mdglichst gering
zu halten.

Gezielte Untersuchungen und wis-
senschaftliche Projekte in Verbin-
dung mit den modernen
Mdéglichkeiten im Forschungs-
bereich haben einerseits Kenntnisse
gebracht, die sich bahnbrechend -
z.T. revolutiondr - auf Ausristung,

& Entwicklung technischer Hilfsmittel,

Unfallvorbeugung sowie alpin- und
héhenmedizinische Belange ausge-
wirkt haben. Unzweifelhaft sind
dadurch - statistisch leider nie nach-
weisbar - in hohem MaBe Alpin-
unfalle verhindert oder mit Unfall-
ereignissen im Gebirge verbundene
Todes- bzw. Invaliditatsfolgen ver-
mindert worden.

Auf der anderen Seite ist es m.E. so,
daB verschiedene Bereiche des
Bergsteigens derart kompliziert
geworden sind bzw. hochwissen-
schaftlichen Charakter angenom-
men haben, daB darauf beruhende
Forderungen und Anweisungen
vom Durchschnittsbergsteiger viel-
fach - da schwer nachvollziehbar -
nicht mehr angenommen werden

und dadurch mdglicherweise
Motivation und Interesse am Berg-
steigen verloren gehen.

Experten und Verantwortliche sollten
daher in Zukunft - vielmehr als bis-
her - versuchen, diesem Dilemma
Rechnung zu tragen: Vielleicht
gelingt es, ohne die unverzichtbare -
allerdings von jedem Selbstzweck
befreite - wissenschaftliche
Begleitung aufzugeben, zu einem
Weg vertretbarer Bescheidenheit
und Einfachheit der Information
zurtickzufinden und damit der
Freude am Bergsteigen, dem

Die 10 Gebote

. Du sollst einigermafen nach jenen Sitten und
Regeln leben, die fiir die Menschen, bei denen du
forschst, wichtig sind. Dies bedentet Achtung
ibrer Rituale und beiligen Zeiten, sowobl in der
Kleidung als auch beim Essen und Trinken. Si
vivis Romae Romano vivito more!

[

18]

Du sollst zur Grofziigigkeit und Unvoreinge-
nommenbeit fibig sein, um Werte zu erkennen
und nach Grundsiitzen zu urteilen, die

nicht deine eigenen sind. hinderlich ist es, wenn
du iiberall bise und binterlistige Menschen ver-
mutest.

o

Du sollst niemals abfillig iiber deine Gastgeber und
Jene Leute veden und berichten, mit denen du
Bier, Wein, Tee oder sonst etwas getrunken hast.

Du sollst dir ein solides Wissen iiber die Geschichte
und die sozialen Verbiiltnisse der dich interessie-

*

renden Kultur aneignen. Suche daber zundichst
deren Friedbife, Mdrkte, Wirtshiuser, Kirchen
aoder ibnliche Orte auf.

-

. Du sollst dir ein Bild von der Geographie der Plitze
und Héiuser machen, auf und in denen sich das
Leben abspielt, das du erforschen willst. Liebe die
Natur und damit auch die menschliche Natur -
beides kann ungemein reizvoll sein. Gebe zu Fuff
die betreffende Gegend ab und steige auf einen
Kirchturm oder auf einen Hiigel.

S

Du sollst, um dich von den iiblichen Reisenden zu
unterscheiden, das Evlebte mit dir forttragen und
dariiber miglichst obne Vorurteile berichten.
Daber ist es wichtig, ein Forschungstagebuch
(neben den andeven Aufzeichnungen) xu fiibven, in
das du dir jeden Tag deine Gedanken, Probleme
und Freuden der Forschung, aber auch den

Arger bei dieser eintriigst. Dies regt zu ebrlichem
Nachdenken iiber dich selbst und deine

FEorschung an, aber auch zur Selbstkritik.

N

Du sollst die Mufe zum evo-epischen (freien)
Gespriich aufbringen. Das beifit, die Menschen
diivfen nicht als blofe Datenlieferanten geseben
werden. Mit ibnen ist so zu sprechen, daf sie sich
geachtet fiiblen. Man mufs sich selbst als Mensch
einbringen und darf sich nicht anfzwingen. Erst
so lassen sich gute Gesprichs- und Beobach-
tungsprotokolle erstellen.

Abenteuer am Berg, der Risikobeur-
teilung mit den eigenen 5 Sinnen,
dem Instinkt und der Eigenverant-
wortung des Bergsteigers wieder
mehr freien Raum zu schaffen.

Der Bergsteiger selbst hingegen soll-
te sich wieder mehr bewuBt werden,
daB - trotz bester Ausriistung und
qualifiziertester Ausbildung - die
personliche Erfahrung durch nichts
ersetzt werden kann und ein daraus
resultierendes Verhalten, gerade in
kritischen Situationen, u.U. aus-
schlaggebend sein kann.

der Feldforschung

8. Du sollst dich bemiiben, deine Gesprichspartner
einigermaflen einzuschéitzen. Sonst kann es sein,
daf du bereingelegt oder bewuft belogen wirst.

9. Du sollst dich nicht als Missionar oder Sozialarbei-
ter aufspielen. Es stebt dir nicht zu ,erzieberisch”
auf die vermeintlichen ,,Wilden* einzuwirken. Du
bist kein Richter, sondern lediglich Zeuge!

10. Du mufit eine gute Konstitution haben, um dich
am Acker, in stickigen Kneipen, in der Kirche, in
noblen Gasthéiusern, im Wald, im Stall, auf
tanbigen Strafen und anch sonstwo wobl zu
Siiblen. Dazu gebiint die Fibigkeit, jederzeit zu
essen, zu trinken und zu schlafen.

Zu Gebot 7: den Begriff ,.evo-episches Gespréich” habe
ich in Anlebnung an Homers ,Odyssee* entwickelt. In
der ,,Odyssee” fragt stets einer und ein anderer erziblt,
wobei sich jeder von beiden in das Gesprich einbringt -
dabei wird getrunken und gescherzt. Den Begriff
Interview finde ich schlecht, denn er entstammt der
Journalistensprache. Als Zigling des Klostergymnasi-
ums zn Kremsmiinster lernte ich sechs barte Jabre lang
Altgriechisch. Hierbet ist zu erwibnen, daff ich mich als
wabrer Altphilologe im besten Sinne des Wortes sebe.
Das heifit, ich brachte Liebe (philos - der Freund, der
Liebbaber) fiir das alte Griechisch auf, obne deswegen
ein guter Schiiler gewesen zu sein. So erfreuten und
erfrenen mich besonders die Schriften Homers derart,
dap ich jetzt auf diese zuriickgriff. Schlieflich erfibrt
der Kulturwissenschaftler eine Menge aus der ,,Odyssee*
iiber das Leben im Alltag der Antike.

Kontaktadresse

Prof. Dr. Roland Girtler
Universitit Wien
Kirchberggasse 2416
A-1070 Wien

Litevatur:

Quelle: Sonderdruck aus: Sozialwissenschaften und
Berufspraxis. Hg. Berufsverband Deutscher Soziologen
e.V. Heft Nv. 4/0kt.-Dez. Jabrg. 1911996 S. 378f.
Girtler, R.: Randkulturen, Wien 1995,

Girtler, R.: Die Letzten der Verbannten, Wien 1997
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« GUnther Straub

Erstes Osterreichisches Seminar
»Sportkletter-Medizin"

Am 9.5.1998 fand auf Initiative der Oster-
reichischen Gesellschaft fir Alpin- und
Hohenmedizin in der Arztkammer Salzburg
das erste Osterreichische Seminar zum
Thema ,Sportklettermedizin® statt.

Ziel der Veranstaltung war es, der mittler-
weile ,boomenden" Sportart auf medizini-
scher Ebene Rechnung zu tragen. Gerade
durch die enorme zahlenméBige Zunahme
und immer jlingere Kletterer mit gleich-
zeitig immer héherem Leistungsprofil ist
auch eine Zunahme von sportarttypischen
Verletzungen und Uberlastungsschaden zu
verzeichnen. Teilweise beobachtet man voél-
lig neue, bis dahin eigentlich unbekannte
oder extrem seltene Veranderungen.

Organisiert wurde die Veranstaltung durch
Doz.Franz Berghold und Dr. Glnther
Straub, der selbst aktiver Sportkletterer ist.
Die Einladung der Referenten erfolgte unter
dem Gesichtpunkt, daB diese nicht nur
fachlich sondern auch sportspezifisch kom-
petent sein sollten.

Nach der Er6ffnung durch Doz. Berhold
ging Dr. Straub auf die Anatomie und
Biomechanik der Hand detailliert ein, und
lieferte so die Grundlagefiir Dr. Hochholzer.

Dr. Hochholzer - selbst Sportarzt, Extrem-
bergsteiger und Orthopéde - ist den
Sportkletterern bestens bekannt, hat er
doch (vor seiner Ubersiedlung von Passau
nach Innsbruck) tber Jahre die deutsche
Sportkletternationalmannschaft betreut. Mit
seinem Biichlein Uber Verletzungen und
Uberlastungsschaden lieferte er auch ein
hervorragendes Standardwerk. Hervor-
zuheben sind aus seiner Diasammlung die
Bilder der geschadigten Fingerzwischenge-
lenksepiphysen bei sehr jungen Leistungs-
sportlern. Wie weit ein entsprechendes
Training hier schadigen oder vorbeugen
kann, muB noch geklért werden.

Guido Kostermeyer berichtete anschlieBend
iber seine wissenschaftlichen Unter-

suchungsergebnisse zu Klettertechnik und
Trainigskonsequenzen. Késtermeyer ist ehe-
maliger Weltcup-Kletterer, mehrfacher dt.
Meister, trainiert seit kurzem die dt.
Nationalmannschaft und arbeitet an der
Universitat Erlangen als Sportwissen-
schafter. Mittlerweile hat er mit J.Weineck
mehrere Publikationen verfaBt. Als Fazit sei-
nes Vortrages kann gesagt werden, daB der
sportartspezifischen Technik ein
Hauptaugenmerk gewidmet werden muB,
Kraft allein ist zuwenig.

Dr. Volker Schéffel vom Klinikum Bamberg
berichtete Uber Laktatmessungen an der
Wand sowie Uber die FuBprobleme bei
Kletterern, die ja generell Schuhe um bis zu
3 Nummern kleiner verwenden. Besonders
interessant waren seine radiologischen
MeBergebnisse beziiglich Hallux valgus und
die Ausfihrungen tiber die verschiedenen
Schuhformen.

Dr. Bodner (Univ.Klinik fir Radiologie
Innsbruck) zeigte diagnostische, nichtinvasi-
ve Mdglichkeiten bei speziellen
Verletzungen. Die handchirurgische
Arbeitsgruppe an der Klinik Innsbruck hat
diesbezuglich reichhaltige Erfahrung. Es ste-
hen vor allem die Sonographie
(Ringbénder!) und MRT Im Vordergrund.

DDr. Martin Burtscher teilte seine
Erfahrungen mit Herz-Kreislaufparametern
und der mobilen Spirometrie beim Klettern
mit, Spitzenbelastungen sind durchaus
anderen Sportarten vergleichbar.

Erste Ergebnisse Uiber EMG-Telemetrie spe-
zieller Muskeln bei verschiedenen
Kletterstellungen berichtete Dr. Straub,
diese Messungen werden in Zukunft noch
weitergefiihrt, um evtl. Riickschliisse auf
das Training zu bekommen.

Trotz des herrlichen Friihlingssamstags und
gleichzeitig stattfindender nationaler
Kletterbewerbe in Osterreich fanden sich
unter den ca. 30 Anwesenden sowohl
Kollegen (auch aus dem Ausland), sondern
erfreulicherweise auch Nichtmediziner, die
als Sportklettertrainer tétig sind. Dies unter-
streicht einerseits das hohe Interesse der
Sportler, andererseits die Notwendigkeit,
den Aktiven von medizinischer Seite eine
Anlaufstelle zu bieten. Als erstes Ergebnis
dieses Seminars, das mit 4 Stunden Theorie
fur das Osterreichische Sportarztediplom
anrechenbar ist, wurde in der OGAHM ein
neues Referat , Sportklettermedizin” ein-
gerichtet und Dr. Straub mit der Referats-
leitung betraut. Es ist vorgesehen, ent-
sprechende Fortblidungsveranstaltungen
auch in Hinkunft regelmaBig durch-

zufthren. Erfreulicherweise haben sich
schon Kontakte zur deutschen BexMed und
dem DAV-Sicherheitskreis ergeben.

Dr. Gunther Straub
Facharzt fir Unfallchirurgie
Volksgartenstr. 15a
A-4600 Wels

3rd World Congress on
Mountain Medicine and
High Altitude Physiology

20. - 27.Mai 1998 in Matsumoto/Japan

Dieser von der Japanese Society for
Mountain Medicine perfekt organisierte
dritte UIAAIKAR/ISMM-WeltkongreB brach-
te 312 Teilnehmer aus 32 Landern der Erde
zusammen. 244 Vortrage und Poster wur-
den présentiert. Dieser KongreB war aber
vor allem deshalb sehr ergiebig, weil bisher
noch nie derart viele Hohenmediziner gera-
de auch aus den asiatischen
Hochgebirgsléndern (Nepal, Indien,
Pakistan, Buthan, Tibet, Kirgisistan usw.)
auf einem internationalen Parkett anwe-
send waren.

Den Veranstaltern ist auch das zunehmend
schwierige Kunststlick gelungen, eine
einigermaBen gute Ausgewogenheit zwi-
schen einer immer mehr in wahrhaft hypo-
xische Spharen ,abhebenden”
Hahenphysiologie und der praxisrelevanten
Hoéhenmedizin zu gestalten.

Aus unserer Gesellschaft wurden tbrigens
zwei Referate gehalten: ,Nathan Zuntz and
Hermann von Schrétter - German-Austrian
contributions to high-altitude physiology
and aviation medicine” (Hans-Christian
Gunga) und ,, Practical recommendations
for altitude-acclimatization” (F.Berghold).

Im folgenden fachliche Notizen aus einigen
ausgewahlten Referaten und Diskussionen:

West (Kalifornien):
Sauerstoffangereicherte Atemluft in
Schlafraumen von Héhenarbeitsstatten (in
Chile bis auf 5000 m) scheint die
Schlafqualitat, die Arbeitsproduktivitat
sowie das geistige und korperliche
Wohlbefinden wesentlich zu verbessern.

Milledge (London): Die 1994 British
Mt.Everest Medical Expedition brachte eine
Fulle sensationeller Daten, die derzeit noch
ausgewertet werden. U.a. fand man her-
aus, daB Temazepam (in Osterreich:
Levanxol-Kapseln) in einer Niedrigdosierung

14
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vom 10 mg / 24 h keinen negativen EinfluB3
auf die Sa02 aufweist und daher als
Einschlafmittel in der Hohe geeignet
sein durfte.

Hochachka (Vancouver), ein Anthropologe,
fand entwicklungsgeschichtliche begriinde-
te Hinweise darauf, warum einzelne
Volksgruppen unserer Erde unterschied-
lich auf Hypoxie reagieren.

Kubo und Kobayashi (Matsumoto): 47
untersuchte HAPE-Félle in Hohen zwischen
2680 und 3190 m (1973-1997) lassen ver-
muten, daBB HAPE neben den bekannten
Zusammenhangen mit pulmonaler
Hypertension und immunogenetischer
Pradisposition haufig auch eine Form von

b Lungentrauma (?) darstellt.

Durrer (Lauterbrunnen): Zwar entwickelten
sich in den vergangenen 15 Jahren drama-
tische Verbesserungen in der
Hypothermiebehandlung, es gibt aber
leider noch immer kaum Studien tber die
Evaluierung der praklinischen
Therapieformen. Neues IKAR-Limit fur den
organisierten Lawineneinsatz: Ausgrabung
innerhalb 90 Minuten.

Wiget (Vissoire): Schmerzbekampfung und
Allgemeinchirurgie stellen die schwierigen
Hauptaufgaben eines Expeditionsarztes dar,
denen nur mit guter Vorbereitung, gedie-
gener Ausriistung und einem gestuften
Schmerzbekampfungs-Management
entsprochen werden kénne.

Hornbein (Seattle): Als ihm vor genau 35
Jahren die berlihmte erste

& Everestuberschreitung mit Notbiwak auf

Uber 8500 m Hohe gelang, war diese
Expedition vollig allein am Berg.
Mittlerweile resultieren aus dem
Expeditionskommerz eine Reihe von
massiven Risiken, die die Todesrate enorm
hoéherschnellen lieB.

Buddha Basnyat (Kathmandu), Sherpa
(Kunde), Gado Tshering (Bhutan), Zubieta-
Calleja (La Paz), T. Norboo (Ladakh), M.llyas
(Peshawar), S.Quraishi (Rawalpindi), Wu
(Tibet) prasentierten hochinteressante
Berichte nicht nur Gber die
Hohenkrankheit, sondern tber die
Gesundheitsprobleme in diesen hochsten
Landern der Erde.

Marticorena (Lima): HAPE kdnne bis ca.
3700 m haufig allein durch Bettruhe thera-
piert werden. Diese Empfehlung diirfe aber
nicht als Alternative zur tblichen
Notfalltherapie bei HAPE aufgefaB3t wer-
den.

Levine (Dallas): Auf Meereshohe klinisch
stabile KHK-Patienten haben in mittleren
Hohen kein hoheres Risiko, auch relativ
kurz nach einem Koronarereignis. Hingegen
bedeutet die Sympathikus-Aktivierung
unter Hypoxie fur alle Formen der
Arrythmie ein erhéhtes Risiko.

Anand (Minnesota): Eine Studie Uber HAPE-
Therapie mit Nitroxyd und/oder
Sauerstoff ergab, daB3 die beiden Gase
unterschiedliche Wirkmechanismen aufzu-
weisen scheinen und deshalb in
Kombination besser wirken als einzeln.
Dem widersprach Hackett, der dem
Nitroxyd keinen praktischen Vorteil gegen-
ber Sauerstoff zugesteht. West erzahlt dazu
eine Anektote von Finch (Everest 1922), der
beobachtet hatte, daB sich nach Inhalation
von Zigarettenrauch (Nitroxyd) HAPE-
Symptome besserten.

Koizumi (Matsumoto): Da auch diese
Arbeitsgruppe erhéhte Zytokine bei HAPE-
Patienten fand, stellt sich wieder die
Frage, ob dies als Ursache oder als
Folgeerscheinung des HAPE interpretiert
werden kann.

Bartsch (Heidelberg): AMS kénne mit und
ohne Flussigkeitsretention auftreten.
Fliissigkeitsretention ist aber bekanntlich
eine Folge von AMS. Die FlUssigkeits-
aufnahme habe also keinen EinfluB auf das
AMS-Risiko.

Buddha (Kathmandu): Seine Studien lassen
vermuten, da3 forcierte Fliissigkeits-
aufnahme sehr wohl das AMS-Risiko ver-
mindern helfen.

Schoene (Seattle): Hypoxie und
Hyperkapnie flihren zu Vasodilatation,
Hypokapnie zu Vasokonstriktion; In der
Hohe flihren nun Hypoxie und Hypokapnie
zu unterschiedlichen Effekten: In der Lunge
Uberwiegt Vasokonstriktion, im Hirn
Vasodilatation. Obwohl die hypoxische
Dilatation Ublicherweise dominiert, fihren
individuell unterschiedliche PCO2-
Werte zu unterschiedlichen Reaktionen auf
die Hohe. Genauere Mechanismen sind
aber noch unbekannt.

Gora (Moskau): Der positive Effekt einer
bewuBten, also forcierten Hyperventi-
lation in Hinblick auf eine verbesserte
Akklimatisation ist nachweisbar, wirkt sich
aber individuell sehr unterschiedlich aus.

Nakashima (Osaka): Akupunktur wirkt bei
AMS nur symptomatisch, nicht aber kausal.
Ahliches wurde iiber Methoden der tradi-
tionellen chinesischen Medizin berichtet
(Asiabell, Qigong).

Pollard (London): Hohe bedeutet eine
erhdhte perinatale Morbiditat und
Mortalitdt, geringeres Geburtsgewicht und
wahrscheinlich auch ein erhohtes SIDS-
Risiko. Das Re-entry Pulmonary Edema
ist bei Hochland-Kindern nach vortber-
gehendem Aufenthalt in Tiefenregionen
besonders haufig. Die Subacute Infantile
Mountain Sickness (SIMS, Tibet,
Stidamerika) ist dagegen sehr selten.

Auch wenn Kleinkinder und Erwachsene
keine unterschiedliche AMSInzidenz auf-
weisen, ist das Risiko todlicher Fehldiagno-
sen bei Kindern in der Hohe besonders
hoch. AMS-Symptome werden haufig Gber-
sehen. AuBBerdem besteht ein erhéhtes
Risiko fiir Dehydration, Hypothermie und
Strahlenschaden. Daher sollten erst ab dem
10. Lebensjahr vorsichtig Hohen Giber 3000
Meter aufgesucht werden.

Natsui (Japan): Kaufliche Trinkwasser-
flaschen weisen in Entwicklungslandern
(z.B. Nepal) haufig eine stark erhéhte
Bakterienkontaminitat auf. Trotz
Hygienehinweise auf der Flasche sollte der
Inhalt daher maglichst immer abgekocht
und chemisch sterilisiert werden.

Leal (Barcelona): Kurze Aufenthalte in der
Unterdruckkammer im Sinne einer Pra-
Akklimatisation durfte die Sauerstoff-
transportkapazitat erhéhen und damit bei
Personen mit erhdhter AMS-Anfélligkeit die
Akklimatisation verbessern helfen.

Zubieta (La Paz): HAPE zeigt angeblich
immer eine weie Zunge mit landkartenar-
tigen roten Flecken.

Vom Erscheinen des derzeit in Druck befindlichen
Tagungsbandes werden wir berichten.

Franz Berghold

Der 4th World Congress on Mountain
Medicine and High Altitude Physiology fin-
det vom 1.-6.0ktober 2000 in Arica (Chile)
statt.

Kontaktadresse:

Prof.Dr.Claus Behn,

Physiology & Biophysics, ICBM, Faculty of
Medicine, University of Chile,
Independencia 1027, Santiago, Chile

Tel 56-2-678-6215

Email cbehn@machi.med.uchile-cl

Zu diesem KongreB wird die
Gesellschaft voraussichtlich eine giin-
stige Gemeinschaftsfahrt mit einem
Trekking in Siidchile organisieren!

alpinmed
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10. Alpinmedizinische Jahrestagung am 10. Oktober 1998 in Kaprun

09.00 Uhr

Programm

Gerhard FLORA, Innsbruck:
Eroffnung

PRO UND CONTRA HYPERBARE KAMMER

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 11.30

11.30- 13.00

Helmuth BIEDERMANN, Innsbruck:
Entwicklung, Funktion, Indikation und Anwendung
der Hyperbaren Kammer

Georg ROGGLA, Wien:
Hamodynamische und Respiratorische Verédnde
rungen wahrend der hyperbaren Therapie

Wolfgang SCHAFFERT, Siegsdorf:
Grenzen und Probleme beim Einsatz der
Hyperbaren Kammer

Round Table:

Helmuth BIEDERMANN, Innsbruck (Moderator)
Peter BARTSCH, Heidelberg

Georg ROGGLA, Wien

Wolfgang SCHAFFERT, Siegsdorf

Gunter STURM, Miinchen

Robert WALLNER, Innsbruck

Mittagspause

PROBLEME DER MEDIKAMENTOSEN THERAPIE

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

Peter BARTSCH, Heidelberg:
Medikamentdse Therapie der Akuten Bergkrankheit

Martin BURTSCHER, Innsbruck:
Medikamenttse Therapie des Hohenkopfschmerzes

UIf GIESELER, Speyer:
Medikamentdse Therapie des Hohenlungenédems

13.45 - 14.30 Round Table:
Wolfgang SCHAFFERT, Siegsdorf (Moderator)
Peter BARTSCH, Heidelberg,
Martin BURTSCHER
Innsbruck, UIf GIESELER, Speyer,
Karl PALLASMANN, Villach

14.30 - 15.00 Kaffeepause
ANFORDERUNGSPROFIL EXPEDITIONSARZT

15.00 - 15.20 Karl PALLASMANN, Villach:
Was erwartet man von einem Expeditionsarzt ?

15.20 - 15.40 Franz BERGHOLD, Kaprun:
Entwurf eines Kriterienkataloges fir Anforderungen
und Aufgabenbereiche des Trekking- und “«
Expeditionsarztes

15.40. - 17.00 Round Table:
Franz BERGHOLD, Kaprun (Moderator)
Johanna DOSTAL, Wien
Edi KOBLMULLER, Linz
Wolfgang SCHAFFERT, Siegsdorf
Karl PALLASMANN, Villach

17.00 GENERALVERSAMMLUNG 1998
der Osterreichischen Gesellschaft fir
Alpin- und Héhenmedizin

18.00 Peter WORGOTTER, Saalfelden
Diavortrag: GRENZBEREICH TODESZONE
Funf Achttausender und andere hohe Gipfel.

20.00 Pinzgauer Abend
aller Symposiumsteilnehmer mit gemeinsamem
Abendbuffet auf Einladung der Gemeinde Kaprun

Dieses Symposium ist fiir das Sportarztdiplom mit 6 Stunden und fiir die Diplomfortbildung der OAK mit 6 Modulstunden Allgemeinmedizin anrechenbar.
Eintritt ATS 100,-- / Eintritt und Abendbuffet fiir Mitglieder frei!
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10. Alpinmedizinische Jahrestagung
Samstag, 10.0ktober 1998
Burg Kaprun / Salzburg Land

Der Hohentourismus boomt wie nie
zuvor. In der héhenmedizinischen
Praxis flihren drei aktuelle Themen
immer wieder zu heftigen Kontro-
versen und damit zu Verunsicherun-
gen: Das Fir und Wider des Uber-
drucksackes, die Frage nach einer
zweckmaBigen medikamentdsen
Notfalltherapie der akuten Héhen-
krankheit sowie der Ruf nach einer
sinnvollen Standardisierung der Auf-

. gaben eines Trekking- bzw. Expedi-

tionsarztes und seiner Arbeitsbe-
dingungen.

Die diesjahrige alpinmedizinische
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Alpin- und Héhen-
medizin, der groBten europaischen
Fachgesellschaft, hat zum Ziel, zu
diesen wichtigen Themen in éffent-
lichen Diskussionsrunden einen
Konsens zu finden.

Kaprun ist ein traditionsreiches
Bergflhrerdorf. Seine alte maleri-
sche Ritterburg bietet eine stim-
mungsvolle Atmosphare fur dieses
internationale Symposium. Obwohl
von etlichen gletscherbedeckten

... Dreitausendergipfeln der Hohen

” Tauern umrahmt, liegt die Burg
Kaprun selbst noch unterhalb der
hypoxischen Schwellenhéhe und
eignet sich daher bestens flr inten-
sive Fachgesprache.

Zum AbschluB dieser Jahrestagung
erzahlt uns der bekannten Gster-
reichische Achttausenderbesteiger
Peter Worgdtter von seinen zahlrei-
chen VorstoBen in die Todeszone.
Und anschlieBend sind alle
Symposiumteilnehmer zu einem
gemdtlichen Pinzgauer Abend
eingeladen.

Auf Wiedersehen in Kaprun !

Veranstaltungskalender

19. - 23.September 1998
Obergurgl/Tirol

Jubildumstagung der Int. Kommission fiir
alpines Rettungswesen IKAR
Informationen: Univ.-Prof.Dr.G. Flora,
HohenstraBe 54, A-6020 Innsbruck

10. Oktober 1998
Kaprun/Salzburg

Alpinmedizinische Jahrestagung 1998
Konsensussymposium Therapie der
Hohenkrankheit General-
versammlung 1998 der OGAHM

4. - 6. Dezember 1998
Obertauern/Salzburg

State of the art des Hohentrainings
Intoremationen: Olympiastitzpunkt
Salzburg, A-5562 Obertauern 154
Tel. 06456/7656, Fax DW 9

6. - 12. Dezember 1998
Kaprun/Salzburg

14.Kapruner Sportarztewoche
Generalthema: Notfalle im Sport
Informationen und Vorprogramm:
Sekretariat

27. Februar - 3. Marz 1999

Jasper Park Lodge, Alberta/Canada
11. Hypoxia-Symposium
Informationen: Sekretariat

25. - 28.Marz 1999
Wallis/Schweiz

SAC Winter-Refresher-Arztekurs fiir
Gebirgsmedizin

Informationen: Dr.Bruno Durrer
0041/33/8562626

10. - 16.April 1999

Alpinzentrum Rudolfshiitte/Hohe
Tauern

Internationale Lehrgange flr Alpinmedizin:
Speziallehrgang Winter

17. - 23. April 1999

Alpinzentrum Rudolfshiitte/Hohe
Tauern

Internationale Lehrgange flir Alpinmedizin:
Speziallehrgang
Trekking/Expeditionsmedizin

24, - 27.Mai 1999

Warnsdorfer Hiitte/GroBvenediger
Intensivseminar Hohenmedizin

(fGr Diplominhaber)

5. - 11.Juni 1999
Adamekhiitte/Dachsteingebiet
Internationale Lehrgéange flr Alpinmedizin:
Basislehrgang

10. - 16.Juli 1999
Franz-Senn-Hiitte/Stubaier Alpen
Internationale Lehrgange fir Alpinmedizin:
Speziallehrgang Sommer

2. - 5.September 1999

Oberst Klinke Hiitte/Geséuse
Intensivseminar Alpine Notfallmedizin
(fur Diplominhaber)

12. - 18.September 1999
FurkapaB/Schweiz

SAC Avrztekurs fiir Gebirgsmedizin Sommer
Informationen: Dr.Bruno Durrer
0041/33/8562626

27. - 30. September 1999

Skardu, Baltistan, Pakistan

Il High Altitude Seminar der Pakistan Heart
Foundation

Informationen: Sekretariat

Expedlti‘f’énsaqzt gesucht fiir
Dhaulaglrl Expeditlon

Kontakt: Hartmut Gféliner, Puchen 11§, A-8992 Altaussee, Tel/Fax 03622/71090
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AMAS 2000 (Austrian
Moderate Altitude Study)

EinfluB von mittlerer Hohe auf
Patienten mit metabolischem Syndrom
- Eine Pilotstudie -

In friheren Untersuchungen konnten bei
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gunstige Effekte bei einem Aufenthalt in
mittleren Hohenlagen nachgewiesen wer-
den. Ebenso zeigten sich im Rahmen sport-
medizinischer Studien bei Patienten mit
Herz-Kreislauf- Erkrankungen positive
Auswirkungen eines Hohentrainings auf die
Leistungsfahigkeit. Ziel dieser Untersu-
chung ist es, den EinfluB eines 3-wdchigen
Aufenthaltes in mittleren Hohenlagen
(1600 bis 2000 m) auf die Herz- und
Kreislauffunktion sowie den Stoffwechsel
bei Mannern mit metabolischem Syndrom
und unterschiedlicher korperlicher
Leistungsfahigkeit zu untersuchen.

Die Studie

Das eigentliche Kernstiick der Studie, der
21-tagige Hohenaufenthalt in Ober-
lech/Vorarlberg (1600 m), ist fur September
1998 angesetzt.

2 Nachuntersuchungen (7-10 Tage bzw. 6-
10 Wochen nach der Riickkehr in die
Tallage) sollen mégliche Nachwirkungen
des Hohenaufenthaltes feststellen.

Alle Untersuchungen, auBer wahrend des
Hoéhenaufenthaltes, finden an der
Universitatsklinik in Innsbruck statt.

Ziel dieses Forschungsprojektes ist es, den
EinfluB eines 3-wdchigen Aufenthaltes in
mittleren Hohenlagen auf die Herz- und
Kreislauffunktion sowie den Stoffwechsel
bei Mannern mit metabolischem Syndrom
unterschiedlicher Auspragung zu untersu-
chen.

Die Begriindung dieser Studie basiert einer-
seits auf einer Reihe von friheren
Hohenstudien mit damals nachgewiesenen
gunstigen Effekten, vor allem bei Herz-
Kreislaufkranken (Humpeler 1981, Inama et
al. 1975, Inama et al. 1981, Poupa et al.
1981) und andererseits auf den Erkennt-
nissen sportmedizinischer Hohenstudien
mit Hinweisen auf die positiven Aus-
wirkungenn eines Hohentrainings auf die
Ausdauer und Leistungsfahigkeit (Franz et
al. 1981, Hollmann. et al. 1981). Daneben
halten die Autoren es fiir besonders wich-
tig, durch diese Studie Ratschlage fur
Touristen, Tourismusverantwortliche, aber

auch fir Arzte zu erarbeiten und abzu-
klaren, ob bei gewissen, vor allem cardio-
vaskuldren und metabolischen
Erkrankungen, den Patienten vor einem
Wanderurlaub in den Bergen abgeraten
oder sie dazu ermuntert werden sollen.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Unter-
suchung wichtiger cardiovaskuldrer
Risikofaktoren, von denen bekannt ist, daB
sie mit erhohtem GefaBrisiko einhergehen,
besonders die Hyperlipdmie und
Hypertonie.

Wanderurlaub in den Bergen

Gerade die Hypertonie ist von besonderem
Interesse, da altere Studien einen blut-
drucksenkenden Effekt alpiner Hohenlagen
zeigen konnten (Inama et al. 1975, Inama
et al. 1981, Poupa et al. 1981). Beim
Aufenthalt in milder Hypoxie kommt dem
Verhalten des sympatho-adrenalen Systems
vermutlich eine besondere Bedeutung zu.
Es ist daher vorstellbar, daB Gber ein
Risikonetzwerk (‘Metabolisches Syndrom’:
Vernetzung zwischen Diabetes Mellitus,
Hypertonie, Fettstoffwechselstérung und
pathologisch sympathoadrenaler Aktivitat)
alle oder einzelne dieser Faktoren wahrend
eines Héhenaufenthaltes positiv beeinfluBt
werden (‘Das Metabolische Syndrom’ in:
Der Internist 7/1996; Diehm et al. 1995,
Reaven et al. 1991 und 1995).

Vor allem von der prophylaktischen und der
rehabilitativen Seite der Medizin kommt
dem temporaren Hohenaufenthalt, also
dem Urlaub im Gebirge, ein groBer Stellen-
wert zu. Demnach ware das Konzept der
‘Hohe als Therapeutikum® in der Durch-
fuhrung sehr einfach und attraktiv.

Das Metabolische Syndrom mit seinen
Hauptsymptomen Ubergewicht, Insulin-
resistenz, Hyperinsulinamie, Dyslipidamie
und Hypertonie ist in den westlichen
Industriestaaten sehr haufig zu finden.

Das Metabolische Syndrom

Es kann angenommen werden, daB bis zu
20% der Bevoélkerung in Europa ein Uber-
gewicht mit einem BMI (Body Mass Index)
ber 30 kg/m2 aufweisen (Bjérntop 1997),
was mit einem entsprechend erhdhtem
Risiko zur Entwicklung eines Diabetes melli-
tus Typ Il und kardiovasculdren Problemen
einhergeht. Ursachlich wird eine vermehrte
renale Natriumresorption bei
Hyperinsulindmie, eine gestdrte
Vasodilatation bei Insulinresistenz, aber v.a.
ein erhohter Sympathikotonus angenom-
men (Reaven et al. 1996). Auf den
Zusammenhang zwischen erhéhtem

Sympathikotonus und Insulinresistenz wei-
sen auch Studien mit Betablockern und
Alpha-adrenergen Antihypertensiva hin.
Unter Therapie mit Betablockern wurde
eine 32%ige Abnahme der peripheren
Glukoseutilisation beobachtet (Lithell et al.
1992), wahrend die Alpha-adrenergen
Antihypertensiva Prazosin und Doxazosin
die Insulinsensitivitat verbesserten (Shieh et .
al. 1992). Ferner sind Substanzen, welche .
die Insulinresistenz verbessern, in der Lage
auch den Blutdruck gtinstig zu beeinflussen
(Ogihara et al. 1995). Die geplante Studie
bietet die Mdglichkeit, die funktionellen
Anderungen des sympathoadrenalen
Systems, dessen Aktivitat sich bekannter-
maBen wahrend eines Hohenaufenthalts
verandert, auf die Teilsymptome des meta-
bolischen Syndroms zu untersuchen.
Aufenthalt fir den nichtangepaB3ten
Organismus in mittlerer Hohe (1500m-
2500m) bedeutet eine voribergehende
Verminderung der Sauerstofftransport-
kapazitat.

Das sympathoadrenale System

Auf erythrozytarer Ebene werden quanti-
tative wie qualitative Anpassungsmechanis-
men in Gang gesetzt, die in Summe das
Ziel haben, den verminderten 02-Druck zu
kompensieren. Als ein wesentlicher
Mechanismus der Erythrozytenneubildung
ist die Stimulation und vermehrte Bildung
von Erythropoietin (EPO) anzusehen
(Jelkmann et al. 1993). EPO wird v.a. unter
dem EinfluB des O2-Mangels vermehrt
exprimiert. Wahrend der Zeitverlauf der
EPO-Bildung in der Hohe beim Gesunden
recht gut untersucht wurde (Gunga etal,
1994), liegen bislang keine Studien Uber
die EPO-Anderungen beim Patienten mit
metabolischem Syndrom bzw. Herz-
Kreislauferkrankung vor. Eine beschleunigte
suffiziente Neubildung von Erythrozyten
kann weiters nur bei Vorhandensein ausrei-
chender mobilisierbarer Eisenspeicher statt-
finden.

Kontaktadressen

Wissenschaftlicher Leiter:

Univ.-Doz.Dr. Wolfgang Schobersberger
Universitatsklinik fir Andsthesiologie und Allg.
Intensivmedizin

Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck

Gesamtleiter der Studie:
Univ.-Prof.Dr. Egon Humpeler
FA fir Innere Medizin
Inselstrasse 5

A-6900 Bregenz
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Einladung zur Generalversammlung 1998

am Samstag 10.0Oktober 1998 um 16.30 Uhr
in der Burg Kaprun, Land Salzburg

GemaB den Statuten werden hiermit alle Mitglieder zur jahrlichen ordentlichen
Generalversammlung eingeladen. Antrége zu Tagesordnungspunkten miissen bis spéte-
stens 8.Oktober 1998 schriftlich im Sekretariat einlangen. Ist die Generalversammiung
um 16.30 Uhr nicht beschluBfahig (Anwesenheit der Halfte aller stimmberechtigten
Mitglieder), so beginnt sie statutengemaB um 17.00 Uhr, wobei sie dann ohne Riicksicht
auf die Anzahl der Erschienenen beschluBfahig ist.

Tagesordnung

BegriiBung durch den Prasidenten

Genehmigung des Protokolls der Generalversammlung 1997

Alifallige Anderung der Tagesordnung

Jahresbericht des Prasidenten

Jahresbericht des Sekretérs

Jahresbericht des Kassiers

Bericht der Rechnungspriifer, Entlastung des Kassiers und des Vorstandes
Neuwahl des Vorstandes

Budget 1999 und Festsetzung der Mitgliedsbeitrage 1999

10. Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin
1. Stautenanderung

124 Vorschau auf die Vereinsaktivitdten 1999

13. Ort und Zeit der Generalversammlung 1999

14. Allfalliges

AOFO0 N EONIUNEEASU D =

Bitte um zahlreiches Erscheinen

Fir den Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und Héhenmedizin:

Univ.-Prof.Dr.Gerhard Flora e.h.
Prasident

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold e.h.
Vizeprasident

Eine Bitte des

Sekretars ...

Das Sekretariat bildet fiir eine derart aktive Vereinigung wie die unsere einen wichtigen
Schnittpunkt fir Service und Information.

Meine beiden Mitarbeiterinnen, Antonia und Anita, und ich - wir bemiihen uns nach
besten Kraften, alle Ihre Anliegen prompt und zufriedenstellend zu erledigen.

Wir sind aber nicht hauptberuflich fur die Gesellschaft tétig, sondern agieren im Rahmen
einer ganz normalen Arztpraxis, und da kann es nattirlich, wenn Sie anrufen, manchmal
gerade etwas hektisch zugehen. Bitte um Ihr Verstandnis !

Wenn Sie uns lhr Anliegen per Fax oder Brief schicken, erleichert Sie unsere Arbeit enorm.

FAX: (0043) 6547 / 7772 Neu: E-mail: bergi@eunet.at

Vielen Dank ! lhr Franz Berghold

Konnen Sie

interessante
Themen
aufgreifen und
pointiert
aussprechen

Dann schreiben Sie
heute noch ...

Leserbrief

Anschrift der Redaktion

Dr. Gebhard Riedmann

Redaktion Rundbrief
WolfeggstraBe 11

A-6900 Bregenz

Tel ++43/5574/42034-13

Fax ++43/5574/42034-6

Tel privat ++43/5574/46948
E-mail: redrundb@riedmann.vol.at
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alpinmedizinische lehrgéange

Foto Berghold

Osterreichische Gesellschaft

fur Alpin- und Hohenmedizin
Deutsche Gesellschaft

fur Berg- und Expeditionsmedizin

Internationale Lehrgénge
fiir Alpinmedizin

Diese vom Weltbergsportverband UIAA, der
Internationalen Kommission flr Alpines
Rettungswesen IKAR und der International
Society for Mountain Medicine ISMM offizi-
ell anerkannten Lehrgange werden von der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und
Hohenmedizin und der Deutschen
Gesellschaft fur Berg- und
Expeditionsmedizin in Kooperation mit der
Osterreichischen Arztekammer, dem
Verband Osterreichischer Sportarzte, dem
Deutschen Sportarztebund und dem Oster-
reichischen Bergrettungsdienst veranstaltet.

Sie sind fur das Osterreichische und deut-
sche Sportarztdiplom, als Notarzt-
Fortbildung sowie auch als Modul-
fortbildung der Osterreichischen Arzte-
kammer anrechenbar.

Was bieten diese Lehrgénge ?

Ein umfassendes postpromotionelles Aus-
und Fortbildungsprogramm fiir alle Arztin-
nen und Arzte, fir die Bergsteigen ein
Hobby ist und die fachlich an der
Alpinsportmedizin, an der Bergrettungs-
medizin, an der alpinen Hubschrauber-
rettung oder an der Trekking- und
Expeditionsmedizin interessiert sind, und

zwar im Rahmen eines dreiwdchigen
Ausbildungsturnusses (Basislehrgang -
Speziallehrgang Winter - Speziallehrgang
Sommer) sowie eines eigenen
Speziallehrganges Trekking- und
Expeditionsmedizin.

Die Lehrgange kénnen mit einer Diplom-
prufung abgeschlossen werden. Weiters
finden Intensivseminare als Weiterbildung
statt. Alle Veranstaltungen bestehen aus
folgenden Ausbildungselementen:

o Alpin- und héhenmedizinische
Fachseminare

o Alpinmedizinische Praxistibungen

o Aus- und Weiterterbildung im
hochalpinen Bergsteigen

Unsere Ausbildungveranstaltungen ver-
flechten also alle bergmedizinischen
Themenbereiche mdglichst intensiv mit der
Praxis des Bergsteigens. Die Lehrgange
beginnen Ublicherweise mit dem
Basislehrgang, der fir jede alpinistische
Konnensstufe offen ist, also auch fir
Anfénger mit guter Kondition. Bedingung
fur die Teilnahme an allen Lehrgangen ist
die Mitgliedschaft bei der Osterreichischen
Gesellschaft fur Alpin- und Hohenmedizin
oder bei der Deutschen Gesellschaft fiir
Berg- und Expeditionsmedizin.

Lehrgangsgebiihren:

Winterlehrgang: 0S 8.300,--
Hohenmedizinlehrgang: OS 8.300,--
Basislehrgang: 05 8.500,--
Sommerlehrgang: 0S 8.900,--

Die Lehrgangsgebihren beinhalten
Halbpension, Nachtigung in Betten, bei
Maglichkeit Gepéckstransport, Bergfihrer
(Kleingruppen mit individueller Betreuung),
Seminarteilnahme, Lehrgangsunterlagen
und eine Gruppenunfallversicherung.

lhre Voranmeldung (Allonge Seite 35) bitte
ehestens an das Sekretariat der
Internationalen Lehrgange fur
Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach,
einsenden, da groBes Interesse besteht und
nur eine limitierte Teilnehmerzahl moéglich
ist. Nach Eintreffen der Anmeldung erhal-
ten Sie Ende 1998 einen Zahlschein flr die
Anzahlung sowie nahere Informationen.
Die definitive Reihung der Teilnehmer
erfolgt gemaB dem Einlangen der
Anzahlung.

Bei Stornierung der Teilnahme bis spate-
stens vier Wochen vor Lehrgangsbeginn
erfolgt eine Rlckvergltung der Anzahlung.

Lehrgangstermine 1999

o Speziallehrgang Winter
10. bis 16. April 1999 Alpinzentrum
Rudolfshitte (Hohe Tauern)

o Speziallehrgang
Trekking/Expeditionsmedizin
17. bis 23. April 1999 Alpinzentrum
Rudolfshtitte (Hohe Tauern)

 Basislehrgang
5. bis 11. Juni 1999 Adamekhitte
(Dachsteingebiet)

o Speziallehrgang Sommer
10. bis 16. Juli 1999 Franz-Senn-Hutte
(Stubaier Alpen)

« Intensivseminare fiir Diplominhaber
24. bis 27. Mai 1999 (Venediger) und
2. bis 5. September 1999 (Geséuse)

Voranmeldung 1999 fiir Lehrgédnge

Senden Sie lhre Voranmeldung (Allonge
Seite 35) unter Angabe von:

#3 Name
Adresse
genaue Berufstatigkeit
Telefonnummer
gewdinschter Lehrgang

bitte umgehend an das:
Sekretariat der Internationalen Lehrgange

fur Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach.

Damit erfolgt eine vorlaufige Platz-
reservierung fur Sie. Anfang 1999 erhalten
Sie dann weitere Unterlagen und Infos.

Nahere Informationen erhalten Sie gerne Uber das
Sekretariat der Internationalen Lehrgange fir
Alpinmedizin A-5710 Kaprun

Tel Osterreich 06547/8227

Fax Osterreich 06547/7772

e-mail bergi@eunet.at
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Internationale Lehrgange fir Alpinmedizin Osterreichische Gesellschaft fiir Deutsche Gesellschaft fiir
Alpin- und Héhenmedizin Berg- und Expeditionsmedizin

SpeziallehrgangTrekking-

und Expeditionsmedizin ! - - : s
P Internationale Lehrgange fiir Alpinmedizin

Vorbereitungs- und Trainingskurs fiir

Trekking- und Expeditionsérzte Basislehrgang Speziallehrgang Winter
—

vom 17. bis 23. April 1998 \ g /

in den Hohen Tauern Speziallehrgang Sommer

Alpines Ausbildungszentrum
Rudolfshttte 2311 m
Land Salzburg

Speziallehrgang Trekking/Expeditionsbergsteigen

&; Dieser Lehrgang in Theorie und Praxis der
H6henmedizin und des Héhenbergsteigens Intensivseminare
ist vom Weltbergsportverband UIAA, der
Internationalen Kommission fur Alpines
Rettungswesen IKAR und der International
Society for Mountain Medicine ISMM
approbiert und ist auch fir das
Sportarztdiplom und als Fortbildungsmodul
der Arztekammer anrechenbar.

Foto Berghold

Nahere Informationen und Anmeldung:
Sekretariat A-5710 Kaprun Postfach

Tel: (0043) 6547 / 8227, Fax: (0043) 6547 /
7772, Email: bergi@eunet.at.

& Lehrgdange fir
Alpinmedizin

» <
b

.

y v Gletscheranstieg
der Osterreichischen Gesellschaft fur
Alpin- und Héhenmedizin

Osterreichische Gesellschaft Adressenéinderungen
fur Alpin- und Héhenmedizin

1992 - 1998 Deutsche Gesellschaft
fur Berg- und Expeditionsmedizin bitte rechtzeitig mitteilen !

Bei jeder Aussendung erhalten wir

19 Lehrgéinge Internationale Lehrgédnge Poststlicke mit dem Vermerk
677 Teilnehmer fiir Alpinmedizin
62 erfolgreiche Abschliisse der punbeRanut vergogen
3 Alpinmedizin-Lehrgange nach den Richtlinien der MEDCOM UIAA,
MEDCON IKAR und der ISMM als erste Dadurch entstehen nicht nur ver-
weiltweit anerkannte Ausbildung meidbare Kosten.
st ih 53 o zum Diploma for Mountain Medicine
sterreic o approbiert. h h wichti
Deutschland 42 % E.9EheD Buchichoe

Informationen fur den Adressaten

CH, I, NL 5 % verloren.
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Osterreichische Gesellschaft

fur Alpin- und Héhenmedizin
Deutsche Gesellschaft

fur Berg- und Expeditionsmedizin

Diplompriifungsordnung

Die seit 1998 von der UIAA, der IKAR und
der ISMM international anerkannte dster-
reichisch-deutsche Alpinérzteausbildung
kann mit folgenden Qualifikationen abge-
schlossen werden:

e Internationales ,Diploma for
Mountain Medicine”

Dieses internationale Diplom der
Weltdachverbande UIAA, IKAR und ISMM
ist weltweit giltig.

Voraussetzungen:

Eine nach erfolgreicher Absolvierung von
Basislehrgang, Speziallehrgang Winter und
Speziallehrgang Sommer bestandene
Prifung.

Weitere Osterreichisch-deutsche
Quialifikationen:

e Qualifikation fiir Trekkingmedizin

Voraussetzungen:

Eine nach erfolgreicher Absolvierung des
Speziallehrganges Trekking- und
Expeditionsmedizin bestandene Priifung.

e Qualifikation fiir Expeditionsmedizin
(.,Expedition Doctor”)

Voraussetzungen:

Internationales , Diploma for Mountain
Medicine” sowie eine nach erfolgreicher
Absolvierung des Speziallehrganges
Trekking- und Expeditionsmedizin bestan-
dene Prifung.

Allgemeine Vorbedingungen

« Mitgliedschaft bei der OGAHM oder
BExMed

o Jus Practicandi (Osterreich)

o Approbation als Arzt (Deutschland)

« Absolventen externer, von der UIAA, der
IKAR und der ISMM anerkannter
Lehrgdnge mussen mindestens einen
Lehrgang bei uns absolviert haben.

Ubergangsbestimmungen

Diese Ubergangsbestimmungen gelten nur
fur das , Diploma for Mountain Medicine”
sowie nur fir die Jahre 1998 und 1999,
wobei jedes Ansuchen vom Ausbildungs-
beirat entschieden wird.

Folgende Personen kénnen mit entspre-
chenden in Kopie einem Ansuchen beige-
fugten Belegen ohne Absolvierung von
Lehrgéngen zur Priifung antreten:

« Bergrettungsarzte mit Notarztdiplom
und mindestens 2jahriger Einsatz-
tatigkeit (Osterreich)

o Geprifte Bergwachtarzte mit Fach
kundenachweis Rettungswesen und
mindestens 2jahriger Einsatztatigkeit
(Deutschland)

o Flugrettungsarzte mit absolviertem
Bergrettungskurs und mindestens
2jahriger alpiner Einsatztatigkeit
(Osterreich)

o Arzte mit staatlichem Bergfiihrerdiplom
und Notarztdiplom (Osterreich und
Deutschland)

Die bis 1997 als Teilnahmebestatigung ver-
liehenen Diplome entsprechen nicht dem
internationalen Diplom, werden aber als
Ausbildungsnachweis fir die
Diplompriifung anerkannt.

Prufungsablauf

o Theorieprifung:

Schriftliche Multiple-Choice-Priifung
ausschlieBlich auf der Basis des aktuellen
Lehrskriptums.

e Praxisprifung:

Entfallt, wenn am Ende der Ausbildung
eine positive alpinistische Beurteilung
durch die Bergfihrer vorliegt. Liegt keine
positive Beurteilung vor, erfolgt eine prakti-
sche Priifung jener Fertigkeiten, bei wel-
chen auf Lehrgangen Defizite festgestellt
wurden.

Priifungstermine

Jahrlich einmal an einem Nachmittag vor
einem Symposium
(Jahreshauptversammlung) entweder in
Osterreich oder in Deutschland. Weitere
Prifungstermine finden nicht statt.

Termin 1998:
Freitag 9.0ktober 1998 um 18.00 Uhr in
Kaprun

Bei bestandener Priifung erfolgt die
Verleihung des internationalen Diplomes
samt Stoffabzeichen im Rahmen der
Jahreshauptversammlung.

Priifungskommission

Diese besteht aus dem paritétisch von bei-
den Gesellschaften besetzten
Ausbildungsbeirat unter Vorsitz der beiden
Prasidenten. Der Ausbildungsbeirat setzt
den Fragenkatalog zusammen, fihrt die
Priifung durch (praktische Prifung unter
Beiziehung eines Bergflihrers aus dem
Ausbildungsteam) und nimmt die
Beurteilung des Prifungsergebnisses vor.

Anmeldung und Priifungsgebiihr

Die schriftliche Anmeldung samt der
Priifungsgebuhr per Euroscheck

(OS 700,-- / DEM 100,--) erfolgt bis spéte-

stens vier Wochen vor dem veréffentlich-

ten Prifungstermin ausschlieBlich an die «

Osterreichische Gesellschaft
fur Alpin- und Héhenmedizin:
Sekretariat A-5710 Kaprun, Postfach

Deutsche Gesellschaft

fur Berg- und Expeditionsmedizin:
Geschéftsstelle Tumblingerstrae 7
D-80337 Minchen

Beschlossen vom Vorstand der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Alpin- und
Hohenmedizin und vom Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fur Berg- und
Expeditionsmedizin (Giltig fir 1998).

&

MEDCOM ICAR

D §

MEDCOM UIAA ISMM

CERTIFICATE FOR
COURSES IN MOUNTAIN MEDICINE

Thia is to certify that the courses in mountain medicing coorganised by

THE AUSTRIAN SOCIETY FOR MOUNTAIN- AND HIGH ALTITUDE MEDICINE
AND THE GERMAN SOCIETY FOR MOUNTAIN- AND EXPEDITION MEDICINE

mmmmnmmuuwwsmd
UIAA and ICAR and have been app
Medicine, Mmmmmwumwmulw
ICAR and UIAA logos for their courses from 1698-2002.

o .
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alpinmedizinische lehrgange

g

Europadische Alpinadrzteausbildungen

Land Veranstalter Internationale
Approbation
: i Osterreich / OGAHM seit 1997
International anerkannte Diplome Deutschland BEXMED
Deutschland Universitat Heidelberg
UIAA - IKAR - ISMM - LABEL Schweiz SGGM _ seit 1998
Spanien Universitat Barcelona seit 1997
. ) - Spanien Universitdt Zaragoza seit 1997
Diploma for Mountain Medicine b P 2
Italien Universitat Padua
Italien CAl 7z
Osterreichisch-Deutsche Diplome Frankreich Universitat Grenoble
Frankreich Universitat Toulouse
Diplom fir Trekkingmedizin Al AR
Diplom fuir Expeditionsmedizin Niederlande NBV
England BMF
Schottland BMF

Adressenliste der Lehrgangsorganisatoren

Osterreich / Deutschland Frankreich
Sekretariat der Internationalen Lehrgénge fir Alpinmedizin Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble
Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold, A-5710 Kaprun Prof.Pierre Girardet, BP 217, F-38043 Grenoble cédex 09
Tel 0043/6547/8227, Fax 0043/6547/7772, E-mail Tel 0033/7676/5426, Fax 0033/7676/5183
bergi@eunet.at
CESU de Toulouse .
Deutschland Prof.Ch.Virenque, Hopital Purpan, F-31059 Toulouse cédex
Medizinische Klinik und Poliklinik der Universitat Heidelberg Tel 0033/6177249, Fax 0033/61777451
Prof.Dr.Peter Bértsch, HospitalstraBe 3, D-69115 Heidelberg
Tel 0049/6221/568101, Fax 0049/6221/565972 Association pour la recherche en physiologie de lénvironnement
ARPE
Schweiz Prof.J.-PRichalet, URF de Médicine, 74 rue Marcel Cachin, F-
Schweizerische Gesellschaft fir Gebirgsmedizin 93012 Bobigny cédex
Dr.Bruno Durrer, CH-3822 Lauterbrunnen Tel 0033/1/48387757, Fax 0033/1/48387777
Tel 0041/36/553838, Fax 0041/36/553852, E-mail B.Durrer@pop-
net.ch Niederlande
Nederladse Bersteiger Vereiniging
Spanien Dr.Heelen Meijer, Brouwersgraacht 115f, NL-1015 GD
IEMM, Institut d'Estudis de Medicina de Muntanya Dr.Castell6 Amsterdam
Roca Tel 0031/20/6391302, Fax 0031/20/6391302
Dra.Conxita Leal i Tort, Muntaner 231 2-2, E-08021 Barcelona
Tel 0034/3/2023197, Fax 0034/3/4109209, E-mail England
100043.75@compurseve.com British Mountaineering Federation
Dr.Andrew J.Pollard, Dpt.of Paediatrics, St.Mary's Hospital,
Unitad mixta de investigacion, Hospital Clinico Universitario South Wharf Road, London W2 1NY, UK
Universidad de Zaragoza, ¢/o Domingo Miral, s/n., E-50009 Tel 0044/181/4781222, Fax 0044/171/8866284, E-mail
Zaragoza a.pollard@ic.ac.uk

Tel 0034/976/76123738, Fax 0034/976/761236
Dr.David Syme, Loch Tay Cottage, Killij, Pertshire HL21 8UH,

Italien Scotland,

Universitad degli studii di Padova E-mail dsyme@kilmed.demon.co.uk
Prof.Dr.Corrado Angelini, via Giustiniani, I-35128 Padova

Tel 0039/49/8213610, Fax 0039/49/8751770 Stand 1998

Soccorso Alpino Club Alpino Italiano
Dr.Carlo Vettorato, Via Ginerva 3, I-11100 Aosta v
Tel 0039/165/304660 F. Berghold
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Auszug aus dem Protokoll
der 20. Vorstandssitzung

der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Alpin- und Héhenmedizin

am Samstag 8. Mai 1998

im Hotel Tennis Point Anif/Salzburg

Bericht des Prasidenten

Flora berichtet Uber die zahlreichen
Aktivitaten Ambach scheidet auf eigenem
Wunsch aus dem VS aus. Das ungemein
rasch produzierte, iberaus eindrucksvolle
Jahrbuch 1997 und der wieder sehr schéne
Rundbrief Nr.18 werden ebenso lobend
erwahnt wie das ausgezeichnete Seminar
Brand, die beiden abgeschlossenen
Alpinarztekurse und das Sportkletter-
seminar Salzburg. Insgesamt war also die
Gesellschaft sehr aktiv und erfolgreich.

Bericht des Sekretérs

Derzeitiger Mitgliederstand: 1.033, das sind
plus 81 seit dem November 1997, darunter
3 Neumitglieder aus den USA .

Bericht des Kassiers

Burtscher berichtet, daB der JahresabschluB3
1997 sowie die bisherige Budget-
entwicklung 1998 ausgeglichen und im
Rahmen der Vorgaben sind. Die gréBten
.Brocken” stellen die Finanzierung des
Jahrbuches und der Rundbriefe dar, wobei
diese Aktivitdten aber auch besonders
attraktiv und unverzichtbar sind.
Philadelphy beziffert den derzeitigen
Kontostand des Wissenschaftskontos auf
$89.011,54.

Alpindrztekurse

Berghold berichtet vom erfolgreichen und
vor allem wieder unfallfreien Verlauf vom
Speziallehrgang Winter (18.-24.4., 53
Teilnehmer) und vom Speziallehrgang
Expeditionsmedizin (25.4.-1.5., 23
Teilnehmer) Damit haben bisher auf 17
Alpinarztekursen seit 1992 602 Teilnehmer
teilgenommen. Er dankt allen Mitgestalten
fur ihre wieder duBerst engagierten
Beitrage. Der dringend benétigte
Projektionsturm wurde fir

S 34.968,-- gekauft, obwohl trotz
urspriinglich positivem Aviso noch immer
keine definitive Zusage zum Sponsoring

durch die Fa.Pabisch vorliegt. Die Termine
1999 werden vom Vorstand einstimmig
beschlossen.

Das im Vorjahr erstmals aufgelegte
Lehrskriptum wurde wie geplant
Uberarbeitet bzw. erweitert und umfaBt
nun 601 Seiten. Das entsprechende
Update umfaBt 467 Seiten. Alle VS-
Mitglieder und alle Autoren erhalten
kostenlos ein Update. Allen Autoren sei
auch heuer wieder fir ihre unentgeltlichen
Bemuhungen besonders gedankt. Das
Prasidium hat veranlaBt, daB das Skriptum
auch an Nicht-Teilnehmer verkauft werden
kann (Verkaufspreis des Skriptums: S 450,-
- und des Updates S 300,-- plus Versand
und Nachnahme).

Alle Autoren haben dankenswerterweise zu
einer Sammlung von Priifungsfragen
beigetragen, die vom Ausbildungsbeirat am
19.3.1998 in Anger detailliert durch-
redigiert wurden, sodaB nun fir 1998 ein
Fragenpool von 104 Multiple-Choice-
Fragen zur Auswahl vorliegt.

Anerkennung zur Sportdrzteausbildung,
Notarztfortbildung und Arztekammer-
Modulfortbildung:

Diese sind fur unsere Lehrgdnge gegeben,
nicht zuletzt auch durch die Bemiihungen
von Raas, der mitteilt, daB3 kein Veranstalter
im Rahmen des osterreichischen Sport-
drztewesens so viele Stunden zugeteilt
bekommt wie wir. Mittelfristig soll auch
eine Anerkennung als offizielle Diplom-
fortbildung der Arztekammer angestrebt
werden (Arztegesetz, Schilderordnung !).

Am 19.3.1998 fand die 1.Sitzung des
OGAHM-BEXMED-Ausbildungsbeirates
statt. Die dort vorgeschlagenen Punkte
werden mit folgender Ausnahme
einstimmig gutgeheiBen: Die vom
Ausbildungsbeitrat konzipierte Priifungs-
ordnung wird eingehend diskutiert: Das
von Prof.Bartsch (BEXMED) kritisierte

. Diploma for Trekking Medicine” soll
wegen seiner wichtigen taktischen wie
forensischen Bedeutung unbedingt beibe-
halten werden. Nach Ricksprache mit
Dr.Klee und Dr.Juen ist geklart, daB fur
oOsterreichische Kandidaten das Jus prac-
ticandi verlangt werden muB. Gultigkeit
bisheriger Alpinarzte-Diplome: Das bisher
nur als Teilnahmebestatigung verliehene
Diplom entspricht nicht dem neuen
Diplom. Inhaber des bisherigen Diplomes
konnen aber selbstverstandlich zur
Diplompriifung antreten.

In den Ubergangsbestimmungen werden
die Tatigkeitszeiten von 5 auf 2 Jahre redu-

ziert. Praxispriifung: Eine Praxisbeurteilung
ist unverzichtbar. Eine eigene Priifung ent-
fallt aber, wenn am Ende des dritten
Lehrganges bzw. des Expeditionsmedizin-
Lehrganges eine positive Beurteilung durch
die Bergfthrer (,alpinistisch geeignet” -
Lalpinistisch nicht geeignet”) vorliegt. Berg-
fuhrer mussen auf allfallige technische
Mangel einzelner Teilnehmer schon
wahrend des Lehrganges gezielt hinweisen.
Nur bei ,nicht geeignet” ist eine
Praxisprifung wéhrend des Theorie-
Termines erforderlich. Der Prifungstermin
1998 ist der 9.0ktober in Kaprun. Weitere
Prifungstermine, etwa am Ende eines
jeden Lehrganges, finden nicht statt, weil
dabei keine ausreichende Lernzeit zur
Verfiigung stiinde und weil vor allem der
administrative Aufwand undurchfihrbar
wadre.

Prufungsdiplom/Abzeichen:

Das BEXMED-Logo ist dazu noch aus-
standig und wird umgehend von Schaffert
nachgereicht. Die nachste Sitzung des .
Ausbildungsbeirates (11.Juli) wird entspre-
chende Entwdrfe vorschlagen, die unserer-
seits umgehend vom Prasidium beschlossen
werden, damit sie zur Diplomverleihung am
10.10. in Kaprun rechtzeitig vorliegen.

Die derart abgeanderte Prifungsordnung
wird einstimmig beschlossen und gilt nun-
mehr verbindlich fir dsterreichische
Teilnehmer.

Bericht der Arbeitsgruppen

+Alpiner Unfallbegriff”:

Die Ergebnisse wurden auf dem
Symposium in Brand offiziell prasentiert,
allen VS-Mitgliedern zugesandt und sind
bei Bedarf iber das Sekretariat erhaltlich.

,Uberdrucksack” und , Expeditionsarzte”:
Die Thematik dieser beiden Arbeitsgruppen
wurde an das Konsensussymposium am
10.10.1998 delegiert.

.Alpine orthopadisch-chirurgische Fragen
im Alpinsport”:

Dietl hat im letzten Rundbrief einen interes-
santen Zwischenbericht vorgelegt.

,Hohenmedizin der Universitat Graz"”:
Domej (Medizinische Univ.-Klinik Graz) hat
im Rundbrief 18 das
3.Bergsportmedizinische Symposium, das
gemeinsam mit uns veranstaltet wird,
angekiindigt.
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Seminarberichte

2.Int.Seminar ,Sicherheit und Risiko beim
Bergsteigen” in Brand (2.-5.4.1998):

Jenny berichtet von diesem &uBerst gut
gelungenem Seminar, das aus einem
Workshop (30 Teilnehmer) und dem
Symposium (170 Teilnehmer) bestand.
Besonderer Dank an Jenny und Riedmann
fur die ausgezeichnete und beispielhafte
Ausrichtung.

1.Int.Seminar ,Sportklettermedizin” in
Salzburg (9.5.1998):

Trotz des frihsommerlichen Schénwetters
(30 Teilnehmer) ein gut gelungenes
Seminar, wobei fiir die Organisation brilli-
anter Vortrdge Straub bereits gedankt
wurde. Soll periodisch fortgesetzt werden.

“Jahrbuch 1998

Das Redaktionskommittee besteht aus
Flora, Jenny, Riedmann und Berghold.
Inhalt: 1. Sicherheit und Risiko beim
Bergsteigen (Referate Brand), 2. H6hen-
medizin (Referate Kaprun, werden rechtzei-
tig nach den Autorenrichtlinien rezensiert
von Berghold abgeliefert.). Kosten: insge-
samt ca. S 160.000,-- (seit 1997 um ca 3
% hoher, bei Disketten-Textlieferung wahr-
scheinlich etwas billiger). Druck: OK-Druck.
Auflage: 2000 Stuck (300 Stiick Gbernimmt
der OBRD). Vorplanung Jahrbuch 1999: 1.
Ergebnisse der ,Osterr. Hohenstudie” (?),
2. Sportklettermedizin (Symposium
Salzburg). Weitere, mittelfristige Planungen
entsprechend der Themengewichtung aus
der Mitgliederbefragung 1998. Alle diese
Punkte werden einstimmig beschlossen.

Neue Homepage

Die Neugestaltung der Homepage ist drin-
gend, als Verbindungsleute wurden
bestimmt: Nachbauer (im kiinftigen
Prasidium inoffiziell als Homepage-Referent
vorgesehen), Burtscher und Schobers-
berger. Bis zur Juni-Présidiumssitzung muB
die neue Homepage fertig sein.

Osterreichische Héhenstudie

In Abwesenheit von Humpeler berichtet
Schobersberger, daB der Start dieses
GroBprojektes AMAS 2000 (, Austrian
Moderate Altitude Study”) im September
1998 in Oberlech erfolgen soll. Die
Genehmigung der Ethik-Kommission steht
unmittelbar bevor. Es werden Bedenken
beziiglich der Problematik der Finanzierung

durch die Tourismuswirtschaft (Tourismus-
verband Lech) geduBert, zumal wir offiziell
als Trager dieses Projektes angeflhrt wer-
den. Schobersberger wird im nachsten
Rundbrief eine konkrete Vorstellung der
Studieninhalte und -ziele bringen.

Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und
Expeditionsmedizin (BEXMED)

Schaffert berichtet, daB die BEXMED das
Arbeitspapier von Kufstein vollinhaltlich
und einstimmig angenommen hat, insbe-
sondere in Hinblick auf die Alpinarztekurse
und die Aufnahme unseres Présidenten mit
Sitz und Stimme in den Vorstand der BEX-
MED. Schaffert berichtet auch Uber die
Besonderheiten der Kontakte zu
Prof.Bartsch. Berghold meint, daB sich
bezliglich der Alpinarztekurse die
Kooperation mit der BEXMED bisher opti-
mal, reibungslos und anregend gestaltet
und hofft, daB dies weiter so bleibt.

Vereinvignette und Stoffabzeichen

Burtscher legt die Klebevignetten vor, die
diesmal in einem Rechteck, spater aber
rund produziert werden. Ein Stoffabzeichen
liegt noch nicht vor, kommt aber dem-
nachst. Dank an Burtscher fir seine
BemUhungen.

Konsensussymposium/Generalversamm
lung 10.10.1998

Berghold berichtet Gber die Vorarbeiten
und legt ein Vorprogramm sowie ein
Veranstaltungskonzept vor. Wird einstim-
mig gutgeheiBen. Die Veranstaltung wird
im August-Rundbrief detailliert vorgestellt.
AuBerdem erfolgt eine separate
Aussendung an alle Mitglieder durch den
Fremdenverkehrsverband Kaprun. Am
Sonntag soll ein Skiprogramm auf dem
Kitzsteinhorn angeboten werden. Die
Finanzierung ist weitgehend gesichert.

Neuwahl des Vorstandes am 10.10.1998
Erarbeitung eines Wahlvorschlages -
Umgestaltung der Referate

Flora prasentiert einen gemeinsam mit
Berghold erarbeiteten Vorschlag, der hier-
mit vorbehaltlich des Einverstandnisses der
entsprechenden Kandidaten allen derzeiti-
gen VS-Mitgliedern zur Uberlegung vorge-
legt wird.

F. Berghold

Fordernde Mitglieder

CHEMOMEDICA GesmbH
A-1013 Wien

EISELIN SPORT
CH-6003 Luzern

EUROPAISCHE REISEVERSICHERUNG
A-1090 Wien

FREMDENVERKEHRSVERBAND
OBERTAUERN
A-5562 Obertauern

GRUNENTHAL GesmbH
A-1121 Wien

MAYRHOFER GesmbH
A-4020 Linz

MERCK GesmbH
A-1147 Wien

MUNDIPHARMA GesmbH
A-1072 Wien

PABISCH GesmbH
A-1210 Wien

PULS ELEKTRONIK GesmbH
A-8302 Nestelbach bei Graz

SCHNELZER & MACHO GesmbH
A-4020 Linz

VERBAND DER OSTERREICHISCHEN
BERG- UND SCHIFUHRER
A-9981 Kals am GroBglockner

Wir danken unseren Férderern
fiir lhre Unterstiitzung !
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Wissenschaftlicher
Foérderungspreis

der Osterreichischen
Gesellschaft fir
Alpin- und
Hohenmedizin

Die Osterreichischen Gesellschaft
fur Alpin- und Hohenmedizin
schreibt fur 1998/99 den
Wissenschaftlichen
Forderungspreis der Gesellschaft
aus, der mit ATS 40.000,-- dotiert
ist. Dieser Forderungspreis wird fir
das beste eingereichte wissen-
schaftliche Projekt aus dem Gebiet
der Alpin- und Hohenmedizin an
Mitglieder der Osterreichischen
Gesellschaft fur Alpin- und
Hohenmedizin verliehen.

Die Bewerbung ist in zweifacher
Ausfertigung spatestens bis zum
31.12.1998 zu richten:

An den Présidenten der
Osterreichischen Gesellschaft
fur Alpin- und Héhenmedizin
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora
HohenstraBe 54

A-6020 Innsbruck

Einreichkriterien

%3 Die Bewerbung muB3 enthalten:
Stand des Wissens
Ziel des Projektes
Material und Methodik
Statistik
Durchfiihrung des
Projektes (inkl. Zeitplan)
s Lebenslauf des
Projektleiters
» Nachweis der
Kompetenz des Projektleiters
= Kostenaufstellung

Geférdert werden nur Projekte,
die noch nicht zur Publikation ein-
gereicht wurden. Bei
Gemeinschaftsarbeiten muB der
Hauptautor eindeutig deklariert
sein; er gilt als der Einreichende.
Mitglieder des Vorstands sind als
Hauptautoren vom
Forderungspreis ausgeschlossen.

Der Preistrager ist verpflichtet, die
Ergebnisse der Studie auch in voll-
em Umfang der Osterreichischen

Gesellschaft fir Alpin- und Hohenmedizin
zur Publikation (Jahrbuch und Rundbrief
der Gesellschaft) zur Verfligung zu stellen
und den Namen des Forderers in allen
Publikationen und Vortragen zu nennen.
Weiters ist er verpflichtet, dem Vorstand
der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin-
und Hohenmedizin eine detaillierte
Abrechnung Uber die Verwendung des
Preisgeldes vorzulegen und die gewonne-
nen Erkenntnisse nach AbschluB des
Projektes auf der folgenden Jahrestagung
der Osterreichischen Gesellschaft fur Alpin-
und Héhenmedizin vorzutragen.

Die Bereitstellung der zuerkannten Mittel
erfolgt zu je 50 Prozent zu Beginn und zur
Halbzeit der vorgesehenen, jedoch mit
maximal 2 Jahren begrenzten
Projektlaufzeit. Die Zuerkennung des
Forderungspreises erfolgt durch den
Vorstand Uber Vorschlag des
Wissenschaftlichen Beirates und wird offizi-
ell bei der jeweiligen Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und
Hohenmedizin erfolgen.

Adresse Sekretariat

A-5710 Kaprun 130
Tel: 06547/8227 Fax:
06547/7772

Email: bergi@eunet.at

Wissenschaftlicher Beirat:

Univ.-Doz.Dr.G.Fasching (Vorsitzender)
Univ.-Prof . Dr.W.Ambach
Univ.-Doz.Dr.F.Berghold
Univ.-Prof.Dr.G.Flora
Priv.-Doz.Dr.H.-Chr.Gunga
Univ.-Prof.Dr.E.Humpeler
Univ.-Doz.Dr.W.Nachbauer
Univ.-Prof.Dr.E.Raas
Univ.-Prof.Dr.R.Reschauer
Univ.-Doz.Dr.W.Schobersberger

Rechnungsprfer:
Josef Schénsleben, Dr.Siegfried Berger

Der Vorstand 1995 - 1998

Ehrenprasident:
Prof.Dr.E.Jenny

Prasidium:
Prasident:Univ.-Prof.Dr.G.Flora
Vizeprasident, Sekretér:
Univ.-Doz.Dr.F.Berghold
Sekretar-Stellvertreter:Dr.G.Riedmann
Kassier:DDr.Mag.M.Burtscher
Kassier-Stellvertreter:Dr.\M.Philadelphy

Referate:

Hohenphysiologie und -Medizin in
Mittleren und GroBen Hohen
Univ.-Prof.Dr.E.Humpeler,
Univ.-Prof.Dr.W.Ambach

Hoéhenphysiologie und -Medizin in
Extremen Hoéhen
Dr.W.Schaffert

Trekking- und Fernreisemedizin
Univ.-Doz.Dr.F.Berghold,
Univ.-Prof.Dr.E.Raas

Alpine Notfallmedizin
Dr.G.Posch, Dr.Th.Ljubanovic

Alpinunfall, Alpinnotfall, Statistik
und Prophylaxe
DDr.Mag.M.Burtscher, Dr.Th.Kupper

Alpinmedizinische Ausbildung
Dr.P.Neubauer, Dr.H.).Steiner

Alpine Flugrettung
Ass.-Prof.Dr.H.Biedermann,
Dr.E.Raschenberger,

Terrestrische Bergrettung
Prim.Univ.-Doz.Dr.G.Fasching,
Prim.Dr.R.Michaeler

Alpine Sport- und Leistungsmedizin
Univ.-Doz.Dr.W.Schobersberger,
Dr.U.Gieseler

Sportwissenschaften
Univ.-Doz.Dr.W.Nachbauer

Flug- und Raumfahrtmedizin
Dr.B.Schober, Dr.H.Wykypiel

Neurologie und Psychologie in der
Alpinmedizin
Dr.G.Riedmann, Dr.R.Waanders

Geschichte der Alpin- und
Hohenmedizin
Dr.H.-Chr.Gunga

2%
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Univ.-Prof. Dr. Walter Ambach

" Physiker. Funktionen in der OGIAHM: Ref. 1.
Hohenphysiologie und Hohenmedizin in mittleren und
groBen Hohen, Wissenschaftlicher Beirat.

A-6020 Innsbruck, Franz FischerstraBe 5
Tefelon:(0512) 582425

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold

Aligemenarzt, Sportarzt, Notarzt, Dozent am Institut f.

Sportwissenschaften der Universitdt Salzburg, Berg- und

Skifthrer, Delegierter Osterreichs ben der Medizinischen

K i der UIAA, Gerichtssach diger f.

Alpinsstik, Skilauf und Sportmedizin. Furkmnen in der

OGAHM: Vizeprasident, Sekretde, Ref. f. Trekking- und
dizin, Orga und Ausbildung: der

Lehrgange f dizin, Wiss, Beirat.

A-5710 Kaprun, Salzburgerplatz 130

Tel:(06547) 8227 (Ord, Sekretariat und priv)

(0664) 3831835,Fax.(06547) 7772

Emaik bergi @ eunet.at

Ass.-Prof. Dr. Helmut Biedermann

Oberarzt an der klinischen Abteilung f. GefaBchirurgie
der L. Unwers«u.skhmkl Ch.mrgne Innsbruck, FA f.
Chirurgie/GefaBch der Tyrolean
Air Ambulance. Funktuon in der OGHIAHM: Ref. {. alpine
Flugrettung.

A-6020 Innsbruck, Karl InnerebnerstraBe 101
Tel:{0512) 504/2560, 2587, 2911 (Funkzentrale)

(0512) 287096 (priv), Fax:(0512) 504/2568

Dr. Dr. Mag. Martin Burtscher
Allgememam. Notarzt, Assistent am Institut f.
haften der L Innsbruck, Berg-
und Skifshrer, Verbandsarzt der Osterr. Berg- und
| Skifhrer, Wiss. Leiter des Kuratoriums 1. Alpine
| Sicherheit. Funktionen in der OGTAHM: Kassier, Ref. f.
Alpinuntall, tiall, Statistk und hyl
A-6065 Thaur, Bauerngasse 7
Tel:(0512) 507/4478 (Universitat)
(05223) 493759 (priv), Fax:(0512) 507/2838
Email: martin burtscher@uibk.ac.at

Prim. Univ.-Doz. Dr. Giinter Fasching
Vorstand der Kinderchirurgischen Abteilung des
Gollfrred von Preyer'schen Kinderspitals in Wien,

v des Osterr. Berg g Leitender
Flug gsarzt der le des Bundesh
A:gen im Ennstal. Funktionen in der OGFAHM: Ref. f.

e Berg der des Wiss.
Beirates

A-1100 Wien, Schrankenberggasse 31
Tel:{0222) 601131205 , (0222) 5979945 (priv)
Fax:(0222) 60113/311

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora

FA {. Chirurgie/GefaBchirurgie, A her Direktor
der vio!ean Air Ambulance, Vizeprisident der
len Ke {. Alpines Rettung:

(IKAR). Funktionen in der OGIAHM: Prasident, Wiss
Beirat,

A-6020 Innsbruck, Hohenstrale 54

Tel:(0864) 3423003

(0512) 281918 (priv)

Dr. Ulf Gleseler
Chefam der medizinischen Abtellung des

Speyer, K ge und
Ang ologe, Sportmedizin, Mitglied der Medizinischen
Kommission der UIAA. Funktion in der OGIAHM: Ref. f
Alpine Sport- und Leistungsmedizin.
D-67343 Speyer, Hildgardstrate 26
Tel:(06232) 221433 , (06232) 77721 (priv)
(0172) 7209194, Fax:(06232) 221732

Priv.-Doz. Dr. Dipl. Geol. Hanns-Christian Gunga
Assistent am Institut f. Physiologie der Freien Universitat
Berlin, Luft- und Raumfahrtmediziner. Funktion in der
OGFAHM:; Ref. f. Geschichte der Alpin- und
Hohenmedizin.

| D-14195 Berlin, Arnimailee 22

Tel:(030) 838/6503 oder 838/2535 (Universitdt)

(030) 1723239413 (priv), Fax:(030) 8382507

Univ.-Prof. Dr. Egon Humpeler

FA f. Innere Medin. Funktionen in der OGFAHM: Ref.
{. Hohenphysiologie und Hohenmedizin in mittleren und
groBen Hohen, Wiss. Beirat.

A-6900 Bregenz, InselstraBe 5

Tel:(05574) 43031 (Ord), (05574) 43707 (priv)

(0663) 852507 , Fax(05574) 52080

Prof.Dr.Med.Elmar Jenny

FA 1. Innere Medizin. Ehrenprasident der OGfAHM
S A-6020 Innsbruck, MitterhoferstraBe 10a
Tel:(0512) 346528

_ Dr.Thomas Kiipper

% FA {. Arbeitsmedizin und Sportmedizin,
Korrespondierendes Mitglied der Medizinischen
Kommission der UIAA. Funktion in der OGIAHM: Ref.
{. Alpinunfall, Alpinnosfall, Statistik und Prophylaxe,
D-40591 Disseldorf, Otto-Hahn-StraBe 20

Tel:(0211) 9194981, (0211) 751781 (priv)

Fax(0211) 9193989

% Email: kuepper.cl.th@t-online.de

Dr. Theodor Ljubanovic
Oberam an der Unfallabteilung des Kmnkenhauses
Zams/Tirol, Ortstel des
Landeck/Tirol. Funktion in der OGfAHM Ref. f. alpine
Notfallsmedizin.
A-6511 Zams, InnstraBe 37
Tel:(05442) 600 , (05442) 62653 (priv)
Fax:{05442) 600/7130

Prim.Dr.Rudolf Michaeler

Leiter der Andsthesieabteillung Krankenhaus
Reutte/Tirol. Funktion in der OGFAHM: Ref. f. terrestri-
sche Bergrettung.

A-6600 Reutte, KrankenhausstraBe

Tel:(05672) 2446

Univ.-Prof.Dr.Mag.Werner Nachbauer

Dozent am Institut f. Sportwissenschaften der
Unaversitat Innsbruck. Funktionen in der OGTAHM: Ref.
| . Sportwissenschaften, Wiss, Beirat.

A-6020 Innsbruck, Fstenweg 185

| Tel:(0512) 507/4462 (Universitat)

(0512) 261049 (priv), Fax.(0512) 507/2838

Email: werner.nachbauer@uibk ac.at

Dr.Peter Neubauer

FA f. Orthopadie und orthopadische Chirurgie,
Sportarzt, Berg- und Skifihrer, Funktion in der
OGTAHM: Ref. f. alpinmedizinische Ausbildung.
A-8750 Judenburg, Grinhdblgasse 6
Tel(03572) 87900 (Ord), (03532) 3936 (priv)
Fax{03532) 3936

Dr. Michael Philadelphy

FA f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Sportarzt.
Funktion in der OGFAHM: Stv. des Kassiers, Verwalter
des Wissenschaftskontos,

A-6020 Innsbruck, Mariahdfpark 3

Tel:(0512) 292351 (Ord), (0512) 347626 (priv)

| Fax(0512) 284388

1 Prim. Dr. Gilbert Posch

FA {. Anasthesle, Psychotherapeut. Funktion in der
OGIAHM: Ref. {. alpine Notfalismedizin,

A-6020 Innsbruck, Hottingergasse 10 €

Tel(0512) 280058 (Ord), (0512) 286944 (prv)
Fax:(0512) 280058

Hofrat Univ.-Prof. Dr. Ernst Raas

FA f. innere Medizin. Delegierter bzw. Prasident der
medizinischen Kommissionen von FIS,
Weltsportdrzteverband, WHO, IAS uam. Funktionen in
der OGFAHM: Ref. f, Trekking- und Fernreisemedizin,
Wiss. Bewrat.

A-6020 Innsbruck, Mariahilfpark 3

Tel:(0512) 294343 (Ord), (0512) 504/3454

(0512) 283191 (priv), (0663) 9156131

Fax(0512) 504/3469

Dr.Edgar Raschenberger

FA f, Chirurgie/GefaBchirurgie im Sanatonum Or.Pierer
Innsbruck, Stv. Leitender Flugrettungsarzt
Cheistophorus 1. Function in der OGIAHM: Ref. {. alpi-
ne Flugrettung.

A-6111 Volders, BundesstraBe 7

Tel:(0512) 5909-213 , (05224) 555233

(05224) 555235 (priv), (0664) 3423232

Fax:(05224) 555231, Email: dr.raschix@tirol.com

Vorstandsmitglieder der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und H6henmedizin

Prim.Univ.-Prof.Dr.Rudolf Reschauer

Vorstand der Abteilung f. Unfalichirurgie am
Krankenhaus der Stadt Linz, Prasident der Osterr, Ges.
f. Sportmedizin, Notarzt, Arztlicher Leiter der

Fi Linz-Horsching. Funk in der
OGFAHM: Vertreter der Osterr. Ges, f. Sportmedizin,
Wiss. Beirat.

A-4020 Linz, KrankenhausstraBe 9

Tel:(0732) 7806/1019 , (0732) 65252 (priv)

(0663) 877150 , Fax:(0732) 7806/1078

Dr. Gebhard Riedmann

FA f. Neurclogie und Psychiatrie. Funktionen in der
OGFAHM: Stellvertretender Sekretar, Schriftleiter der
JRundbriefe”, Ref. f. Neurologie und Psychologie in
der Alpinmedizin

A-6900 Bregenz, WolfeggstraBe 11

Tel:{05574) 42034 (Ord), (0664) 1000963

(05574) 46948 (priv), Fax:(05574) 420346

Email: redrundd@riedmann.vol.at

Dr. Wolfgang Schaffert

FA {. innere Medizin, Prasident der Deutschen Ges, f.
Berg- und Expeditionsmedizin (BExMed). Funktion in
der OGIAHM: Ref. f. Hohenphysiologie und
Hahenmedizin in extremen Hohen.

D-83313 Siegsdorf, Hopflingerweg 2

Tel{08662) 7033 (Ord), (08662) 2329 (priv)
Fax(08662) 12251

Dr. Bernhard Schober

Obemam. Fl|egevam des Osterr. Bundesheeres,

F bulanz am ¢ pital Wien-
dorf. Flieg her Sach diger, FAA

Senior Aviation Medical Examiner. Arzt f.

Aligemeinmedizin, Flug-, Sport- und Arbeitsmedizin,

Notarzt. Funktion in der OGFAHM: Ref. f. Flug- und

Raumfahrtmedizin.

A-1210 Wien, GerasdorferstraBe 153/179

Tel:(01) 29116/2140 (Heeresspital)

(01) 2713328 (Ord), (0664) 3388285

(01) 2901095 {priv), Fax:wie Ord und Priv

Univ.-Doz. hobersb

Oberarzt an der Universitatsklinik f. Anasthesie und
Intensivmedizin lnnsbruck. Funktion in der OGfAHM:
Ref. {. alpine Sport- und Lesstungsmedizin,

Wiss. Beirat..

A-6020 Innsbruck, AnichstraBe 35

Tel:(0512) 504/4560 , (0512) 370321 (priv)
Fax:(0512) 504/2450

Dr. Hans Jiirgen Steiner

Ob g der 3 Panzerg 0
Ref. f. alpines im i 1.
Landesveueodugung, Heeres-, Berg- und

Fh Leiter der al| h

Ausbildung des alpinen Ausbiddungskaders des Osterr.
E!undesheeres Funktion in der OGOANM Ref, 1. alpin-
medizinische Ausbildung.

A-3512 Mautern, Schulgasse 11

Tel:(02732) 805417 (Kaserne)

(02732) 83159 (priv), Fax:(02732) 831594

Dr. Robb Waanders
Klinischer Neuropsychologe im
L
Funktion in der OGFAHM: Ref. f. Neurologie und
Psychologie in der Alpinmedizin.

A-6721 Thiringerberg, Oberrain 36

Tel:(05522) 403/333 , (0664) 230 6591

(05550) 3065 (priv), Fax(05522) 4031

Dr.Heinz F. Wykypiel
FA f. Chirurgs faBchirurgie, Sac indiger f.
Luftfahrtmedizin, Leiter des Fii lichen Dienstes

der Tyrolean Airways, Senior FAA Medical Examiner,
Funktion in der OGFAHM: Ref. f. Flug- und
Raumfahrimedizin,

A-6020 Innsbruck, Maria Theresien Strale 21
Tel:(0512) 574384 (Ord) (0512) 282511 (priv)
Fax:{0512) 583207 oder (0512) 282511
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internet

High Alt.Pathol.institute, La Paz Bolivia

The Hypoxia Symposia pages
http://www.hypoxia.net

Good pages on avalanches
www.avalanche.med.tu-muenchen.de

Some more avalanche info
http:/Awww.avalanche.ca

The Hypoxia Symposia home page
http://Aww.hypoxia.unige.ch/

UIAA Medical Information Sheets
http://www.thebmc.co.uk/mm/mm0.html

Health advice for travel at altitude
http://www.princeton.edu/~rcurtis/altitu-
de.html

Institut d'estudis de medicina de Muntanya
(Barcelona, Spain)
http://www.iemm.org

Departement of Mountain Medicine and
Traumatology of the Chamonix Hospital

in France
http://perso.wanadoo.fr/dmtmcham/DMTM
.html

Deutsche Gesellschaft fur Berg- &
Expeditionsmedizin
http:/Amww.Irz-muenchen.de/~bexmed/

High altitude mountaineering safety
(Colorado)
http://mww.cmc.org/cmc/safetyha.html

The High Altitude Medicine Guide
http://www.gorge.net/hamg/

Altitude stuff
http:/Amww.nols.edu/School/Pubs/FirstAid/E
X14

Altitude / AMS
http://www.intmed.mcw.edu/ITC/AltitudeSi
ck.html
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Himalayan Rescue Association pages
http:/Avww.nepalonline.net/hra/

Site of the High Altitude Bibliography at
Natl Radio Astronomy Org homepage:
http:/libwww.aoc.nrao.edu/aoclib/hig-
halt.html

Another telescope/altitude page:
http://iwww.cfht.hawaii.edu/~bryson/altitu-
de.html

A site (commercial) with lots of info in
hypothermia
http:/Avww.hypothermia-ca.com/

Everest live! And Homepage of the 1998
World Congress on Mountain Medicine
and High Altitude Physiology in Japan:
http://Awww.m.chiba-
u.ac.jp/class/respirfismm98.htm

IPPA, a private hypoxia research and treat-
ment institute
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/6
280/index.html

American Physiological Society
http://www.faseb.org/aps/

Physiological Society (London)
http:/physiology.cup.cam.ac.uk/

Am College of Sports Medicine
http://mwww.acsm.org/

Lots of science and medicine links, to
organizations:
http:/Awww.ntu.ac.sg/~ctng/sc.htm

G. Riedmann

Lake Louise Consensun for Definitions of Altitude Sickness

- _AM Self Auestmant — Clisical
Asmimesy

Lake Louise

www.tripprep.com

Travel Health Online ist vermutlich eines
der derzeit umfassendsten und aktuellsten
(versprochen wird tagliche Aktualisierung!)
kostenlosen Onlinedienste in Sachen
Reiseprophylaxen. Englische
Sprachkenntnisse

notig. Dosierungen, Nebenwirkungen uva.
ist aufgelistet, auch Infos zur aktuellen
politischen Lage (Sicherheit) vor Ort.

www.tropmed.dtg.org/impfen
ist das deutschsprachige Pendant, gibt
aber eher weniger Informationen. Unter

www.tropmed.dtg.org/malaria

kann man sich recht aktuell tber die aktu-
elle Malariasituation informieren. Ist vom
Informationsgehalt her sehr dhnlich mit
anderen Adressen, die eine Webseite ist
halt etwas ubersichtlicher als die andere
(wie Ublich).

WWW.goski.com

Gibt aktuelle Auskiinfte iber mehr als
2000 Skigebiete weltweit (inkl.
Kommentar).

www.crm.de

ist die Seite des Zentrums fUr Reisemedizin.
Die enthélt aber weniger, als es erhoffen
|asst. Fur eine grobe Orientierung ist es
jedoch eine Alternative vor allem fur dieje-
nigen, die im Englischen nicht so sattelfest
sind. Fur alle anderen ist tripprep (s.0.)
sicher die bessere Adresse.

Ich habe eine neue Internetadresse ent-
deckt, die zum Bergsteigen weltweit prima
ist, insbesondere auch fir
Kurzentschlossene und Wochenendtrips

http:/Amwww.wetteronline.de

In 3-stiindiger Aktualisierung gibt's Wetter
weltweit, Minimal-/Maximaltemperaturen,
Wind, Schnee, Satellitenbilder usw.

H.-Ch. Gunga
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mitgliederforum

of the Chamonix Hospital in France

Internet aktuell

In jedem Rundbrief soll eine Liste
mit den aktuellsten alpinmedizi-
nisch relevanten Websites erschei-
nen. Dazu sind alle Mitglieder ein-
geladen mitzumachen. Wenn Sie
beim ,Surfen” auf interessante
Neuigkeiten sto3en, machen Sie
bitte eine Mitteilung mittels E-mail.
Neben der WWW-Adresse ist auch
eine kurze Inhaltsangabe der
jeweiligen Hompage erwiinscht.
Die Liste wird stéandig von unseren
Mitgliedern erweitert.

Die zahlreichen Aktivitaten unserer
Gesellschaft, zum Beispiel dieser
Rundbrief, erfordern trotz groBter
Sparsamkeit, daf3 alle Mitglieds-
beitrage zu Jahresbeginn einge-
zahlt werden.

Haben Sie lhren
Mitgliedsbeitrag
555" 2

schon eingezahlt

Ordentliche Mitglieder: OS 450,-- / DM 65,--
Studenten: OS 250,-- / DM 35,--

Osterreich: Landeshypothekenbank Tirol
Kt.Nr. 200 097 210 / BLZ 57000
Deutschland: Bayrische Vereinsbank Lindau
Kt.Nr. 5893577 / BLZ 60020290

Aus anderen Landern: Per Euroscheck

Ergebnisse der Mitgliederbefragung 1998

Fur die Gestaltung und Weiterentwicklung unserer Aktivitdten sind die
Meinungen, Anregungen und Interessensschwerpunkte unserer Mitglieder
besonders wichtig. Daher wurden Ende Dezember 1997 an alle damals 991
Mitglieder Fragebdgen ausgeschickt.

Erfreulicherweise kamen 93 ausgefiillte Fragebdgen retour, das waren
immerhin 9.4% aller Mitglieder. Ein Drittel (31) dieser Riicksendungen
erhielten zudem konkrete Anregungen, Ideen und auch die persanliche
Bereitschaft zur aktiven Mitgestaltung an unserer Gesellschaft.

Aus der Frage ,Welche alpinmedizinische Themen interessieren Sie beson-
ders und sollten bei uns kiinftig mehr als bisher behandelt werden ?" ergab
sich folgende Themengewichtung:

. Alpinistische Notfallmedizin (47)

. Erndhrung (34)

. Alpinistische Sportmedizin (33)

. Alpinistische Gesundheitsschaden (31)
. Alpinistische Leistungsphysiologie (30)
. Medizin der GroBen und Extremen Héhen (30)
. Fernreise- und Trekkingmedizin (30)

. Medizin der Mittleren Hohen (30)

. Hubschrauberrettung (29)

10. Lawinenmedizin (28)

11. Expeditionsmedizin (27)

12. Hohentraining (26)

13. Terrestrische Bergrettung (26)

14. Kinder- und Jugendalpinistik (26)

15. Alpine Unfallvorbeugung und Statistik (24)
16. Pravention und Rehabilitation (23)

17. Kalteschaden (19)

18. Seniorenbergsteigen (19)

19. Sportklettermedizin (17)

20. Frauenbergsteigen (10)

21. Neuropsychologie (9)

LoNOTUVTE WN —

Andere Themenvorschldge lauteten

Notfallausriistung (medizinisch / Erndhrung)
Gruppendynamische Prozesse beim Bergsteigen
Psychologie, mentales Training

Besonderheiten des Skibergsteigens

Urologische Probleme bei Fernreisen

EinfluB des Mountainbikens auf den Bewegungsapparat

Allen Mitgliedern, die sich an dieser Befragung so engagiert beteiligten, sei
herzlich gedankt - wir werden uns nach besten Kraften bemiihen, diese
Anregungen umzusetzen!
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mitgliederforum

Expeditionsbergsteigen
und Doping

Realitat, Fluch oder gar ultima ratio
gegen den drohenden Bergsteigertod ?

Liebe Kollegen in der Osterreichischen
Gesellschaft fur Alpin- und Héhenmedizin!
Hiermit bitte ich Sie (Euch) zu o. g. Thema
Stellung zu nehmen.

Erstmals tber Doping beim Expeditions-
bergsteigen habe ich in einem Buch von
Richard Hechtel gelesen, der schreibt, er
habe auf dem Gipfel des Mount McKinley
zwei vollig erschopften (sie seien mehrfach
zusammengebrochen) Kameraden, welche
trotz einem drohenden Wetterumsturz
ohne Zelt und Schlafsack auf dem Gipfel
biwakieren wollten, das illegale Ampheta-
minpraparat "Speed" verabreicht, worauf-
hin diese innerhalb kirzester Zeit den
Abstieg geschafft hatten Daher ergibt sich
fur mich die Frage, ob es sinnvoll sein
kann, einem vollig erschopften Bergsteiger,
der keine Kraft mehr fur den Abstieg hat,
ein Aufputschmittel zu verabreichen, sozu-
sagen als letzte Chance um zu verhindern,
daB er als "Wegmarke auf dem Weg zum
Gipfel” endet ?

Dartiberhinaus waére es interessant zu
erfahren, wieviele Bergsteiger Doping
betreiben, um einen hohen Gipfel tber-
haupt besteigen zu kénnen. Im deutschen
Arzteblatt ist im April d.J. eine
Untersuchung erschienen, wonach ca.

25 % aller Kraftsportler in Fitnessstudios in
Deutschland leistungssteigernde Praparate
einnehmen, ich kénnte mir daher durchaus
vorstellen, daB dies auch
Expeditionsbergsteiger tun. Immerhin
schreibt auch Hermann Buhl, er habe bei
seiner Erstbesteigung des Nanga Parbat
nach Erreichen des Vorgipfels zwei
Tabletten PervitinR (Metamphetamin) ein-
genommen. Speziell im Zusammenhang
mit Amphetaminen gabe es eventuell wei-
tere interessante Fragen. Von
Appetitztglern auf Amphetaminbasis ist
bei langfristiger Einnahme die Entwicklung
einer pulmonalen Hypertonie als
Nebenwirkung bekannt. Wenn es also
Bergsteiger gibt, welche beim
Expeditionsbergsteigen Amphetamine ein-
nehmen, entwickeln diese dann eventuell
schneller ein Hohenlungenddem?

Sicherlich gibt es in unserer Gesellschaft
einige Kollegen, die im Rahmen ihrer
Expeditionsarzttatigkeit mit dem o. g.
Problem konfrontiert worden sind. Ich bitte

daher alle, die zu diesem Thema etwas
beitragen kénnen, mir Ihre Erfahrungen
oder Anregungen an meine u.a. Adresse
mitzuteilen. Eine Zusammenfassung aller
Zuschriften wird dann in einem der néch-
sten Rundbriefe veréffentlicht.

Quellenangabe

Hechtel, R.: Lebenserinnerungen. Bruckmann -
Verlag S. 104.

Buhl, H.: 8000 Driber und Drunter, Nymphenburger
Verlagsbuchhandlung, S. 294-99.

Forth, Henschler, Rummel: Pharmakologie und
Toxikologie, 1992, 5.297.

Boos et al.: Dtsch. Arztebl. 95 1998 16- B 774 -
778.

Kontaktadresse

Dr. med. Georg Kunze
Bartholomaus - Moser - Weg 2
D - 88696 Owingen / Bodensee
Tel.: 07551 - 91263

Dienstlich:

Innere Abteilung
Stadtisches Krankenhaus
D-88662 Uberlingen
Tel.: 07551 - 990

Fax: 07551-992002

Japanese Society of
Mountain Medicine
(JSMM)

AnlaBlich des Weltkongresses fiir
Bergmedizin im Mai 1998 in Japan konnte
ich einen umfassenden Einblick in die asia-
tische Bergmedizin gewinnen. Obwohl
auch in anderen asiatischen Landern seit
Jahrzehnten héhenmedizinische Forschung
stattfindet (z.B. indisches, pakistanisches
und chinesisches Militar), ist das alpinmedi-
zinisch zweifellos fiihrende asiatische Land
Japan. Die alpinmedizinisch aktiven Arzte
und Wissenschaftler sind in Japan sehr
ahnlich organisiert wie bei uns, weshalb
ich diese Vereinigung hier kurz vorstellen
mochte:

Die Japanische Gesellschaft fr Bergmedi-
zin wurde 1981 gegriindet, besteht aus
etwa 400 Mitgliedern (Arzte, Wissen-
schaftler, Bergflhrer, interessierte Berg-
steiger) und arbeitet sehr eng mit dem
Japanese Alpine Club und der Japanese
Mountaineering Association zusammen.
Alljahrlich wird im Rahmen der Jahres-
hauptversammlung ein alpinmedizinisches
Symposium abgehalten. AuBerdem wird
ein jahrliches Japanese Journal of
Mountain Medicine (JJMM) mit englischen
Abstracts herausgegeben.

Die JSMM ist auch wissenschaftlich sehr
aktiv: AMS und HAPE wurde nicht nur in
den japanischen Alpen sehr intensiv
geforscht, sondern auch an Japans héch-

stem Berg, den Mt.Fuji (3776 m), der all-
jahrlich von rund 100.000 Menschen
bestiegen wird. Seit 1962 wurden ber 80
Falle von HAPE zwischen 2680 und 3190
m dokumentiert. Arbeitsgruppen der Shin-
shu Universitat und der Tsukuba Universitat
befassen sich seit langerem mit héhen-
medizinischer Forschung. Leider verhindert
eine betrachtliche Sprachbarriere den
DatenfluB zur Ubrigen Welt.

Das japanische Bergrettungssystem wird
von den regionalen Polizeiprafekturen
organisiert, wobei sie von Freiwilligen-
Gruppen unterstitzt werden. So besteht
das bertihmte Nagano-Rettungsteam aus
25 Alpinpolizisten und etwa 1000 frei-
willigen Bergrettern mit Unterstiitzung von
zwei Polizei und einem Privathubschrauber.
Ein jahrlich einwéchiges Bergrettungs-Trai-
ning findet statt. Die Rettung aus Bergnot
ist derzeit noch nicht befriedigend ver-
sichert, weshalb sie den Betroffenen gele-
gentlich sehr teuer zu stehen kommen
kann. Insgesamt ist das Alpinrettungs-
wesen nicht so intensiv organisiert wie in
den Alpenléndern, und wahrend das
Niveau der Spitéler Japans exzellent ist, ist
der Standard der praklinischen Bergret-
tungsmedizin nach Aussagen der wenigen
dort engagierten Kollegen fachlich und
logistisch noch im Aufbaustadium.

Ein paar Daten aus der Alpinunfallstatistik
1996: 896 Bergrettungseinsatze, 183
Totbergungen, 14 VermiBte. Kletterunfalle
121, Wanderunfille 8, Unfélle durch
Nahrungsmittel und Pilzvergiftungen 47,
Unfélle beim Fischen und in Bergflissen 7.
Todesursachen: Sturz und Ausgleiten 124,
Lawinen 6, Blitz 1, Erkrankungen 30,
andere Verletzungen 30. Interessant ist
auch die Altersverteilung: Nur 40 betroffe-
ne Personen waren unter 40, 80 Personen
zwischen 41 und 60 und 77 Personen Uber
61 Jahre alt.

Die alpinmedizinisch engagierten Kollegen
in Japan sind Uberaus kontaktfreudig und
sehr an einer Kommunikation mit européa-
ischen Alpindrzten interessiert, auch wenn
die englische Konversation gelegentlich
mihsam ist. Andererseits bestehen zu
deutschsprachigen Landern und deren
Einwohner in Japan traditionell besondere
Sympathien, was die Kontaktnahme spezi-
ell fir uns Osterreicher (Stichworte Mozart
& Vienna) enorm erleichtert:

Website: http:/Avww.m.chiba-
u.ac.jp/class/respir/ismmS8.htm
Kontaktadresse: Michiro Nakashima, Saiseikai Hospital,
email: nakashima@pa.aix.or.jp

Franz Berghold
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Erfahrungen mit dem
~expedition doctor bag”

Der expedition doctor bag wurde bei einer
Expedition zum Cho Oyu vom 25.4.-
3.6.1998 eingesetzt..

Nachdem er vorerst nicht nach Bejing rei-
ste, wie die Teilnehmer, sondern es vorzog
nach Los Angeles zu fliegen, kam er doch ,
mit 2 Tage Verspatung, in Bejing an.
Danach ging es per Flugzeug weiter nach
Chengdu - Lhasa - und von dort mit Jeeps
Uber Gyantse - Shigatse - Shegar - Tingri -
ins Motorcamp.

Dort angelangt wurde er auf Yaks verladen
und ins Tichylager auf 5800 transportiert
und von dort nach 14 Tagen wieder
zuriick, bis er schlieBlich nach einer
Autofahrt nach Kathmandu und einem
Flug Gber Delhi - Amsterdam - Wien - wie-
der in Osterreich eintraf.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden:

—_

.Er ist ausreichend groB3, um Medikamen-
te, Verbandmaterial, Schienen, Nahtbe-
steck und sonstiges Material fiir 10 - 15
Teilnehmer zu fassen.

2.Er hat den Transport rund um die Erde
schadlos tiberstanden, auch die Inhalts-
stoffe kamen unbeschédigt an.

3.Jeep und Yaktransport wurden ohne
Probleme Uberstanden.

4. Oft wurde er bei Fliigen als Handgepéack
akzeptiert , wenn man darauf hinwies,
daB es sich um Medikamente handelt.

5. Das Gewicht war leichter als wenn man
die Medikamente in Tonnen verpackt
hatte.

6. Eine bessere Ubersicht als in Tonnen war
gegeben.

7.Die Nasseresistenz konnte nicht beurteilt

werden, da es nie geschneit oder
geregnet hatte.

Insgesamt kann er als sehr praktisch, leicht
und Ubersichtlich beurteilt werden, ausrei-
chend groB fir 10 - 15 Teilnehmer firr eine
6-wochige 8000er Expedition, und auch
ausreichend fest, so daB die Inhaltsstoffe
keinen Schaden nahmen.

Kontaktadresse

Dr. Wabnig Dagmar
Expeditionsarztin
Wolfsberg/Osterreich

F4 e
% Y

Yaktransport ins ﬁ(i';ylager Foto Wabnig

ohne Worte ...

Altitude Chamber

Von CE Bartlett Pty Ltd in Australien wird
eine tragbare Héhenkammer (Potable
Altitude Chamber - PAC) erzeugt. Sie
wiegt weniger als 8 kg , hat ein groBes
Fenster, um den Patienten beobachten zu
kénnen, ein Regulationsventil und kostet
$ 1000.- plus Fracht.

expedition doctor bag

Foto Wabnig

?

Wer hat

praktische Erfahrung
mit dem Uberdrucksack

Das Sekretariat bittet um
schriftliche Erfahrungsberichte.

DANKE

Kontaktadresse: CE Bartlett Pty Ltd , Tel
(61-3)5339 3103,

Fax (61-3)5338 1241,
info@bartlett.net.au

Asia Magazin

Dr. Wabnig Dagmar
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mitgliederforum

Aufstieg Uber den Nordwestgrat auf den Johannisberg
Foto Kunze

Speziallehrgang
Trekking/Expeditionsmedizin

20. - 26. September 1997

Erfahrungsbericht eines Teilnehmers

Um es vorwegzunehmen - es war eine
ganz auBergewdhnliche Fortbildungswoche
mit vielen eindrucksvollen Erlebnissen: das
Thema, der Veranstaltungsort, die
Referenten und die Zusammensetzung der
Teilnehmer. Wo gibt es das heute schon
noch, daB sich Chirurgen, Internisten,
Anaesthesisten, Kieferorthopaden,
Psychotherapeuten, Homoopathen,
Schulmediziner, Niedergelassene,
Chefarzte, Oberarzte und Assistenzarzte
eine Woche lang gemeinsam fortbilden,
ohne daB standig aneinander vorbeigeredet
wird ?

Doch fangen wir von vorne an. "Die
Leidensfahigkeit eines Bergsteigers ent-
scheidet Uber Erfolg und MiBerfolg einer
Expedition in den hohen Bergen unserer
Welt" lautet sinngemaB die Aussage eines
bertihmten Sudtiroler Bergsteigers und an
diese Worte muBte ich denken, als ich nach
einer 15 - stiindigen nachtlichen Anreise
mit offentlichen Verkehrsmitteln etwas
gerddert auf der Rudolfshitte ankam.
Immerhin hatte ich wahrend der mehrfa-
chen néchtlichen Umsteigepausen auf den
verschiedenen Bahnhofen ausreichend
Gelegenheit gehabt, die Biwakausristung
zu testen, wohlwissend, daB es in Oster-
reich schonere Biwakplatze als die
Bahnhofe von Salzburg und Zell a.S. gibt.

An den ersten beiden Tagen demonstrier-
ten uns Martin Burtscher und seine
Mitarbeiter an uns selbst verschiedene
Methoden, um die Leistungsfahigkeit eines

Nach einem Testlauf vor der Rudolfshiitte wurden von
Martin Burtscher (vorne) bei den Lehrgangsteilnehmern
maximale Herzfrequenz, 02- Sattigung und Lactat

bestimmt Foto Kunze

Bergsteigers im Labor und Geldnde zu
Uberprifen. Dabei zeigte sich auch man-
ches Defizit, welches einem
Durchschnittsbergsteiger wie mir bislang
verborgen geblieben war. Nicht verborgen
blieb uns bei schénstem Wetter, daB die
Rudolfshitte in einer ganz wunderbaren
Landschaft liegt und auch die Wanderung
auf den Medelskopf war dann eher ein
schones Bergerlebnis als sportmedizinisches
Pflichtprogramm. Da war es auch ganz gut
zu verkraften, daB wir die Aussicht mit
knurrenden Magen genieBen muBten - der
anschlieBende Trainingslauf sollte unbe-
dingt bei erschdpften Glycogenreserven
durchgefthrt werden, jegliche
Nahrungszufuhr war nur im duBersten
Notfall gestattet.

Am Sonntag Abend wurden dann noch die
Gruppen eingeteilt, wobei sich jeder selbst
entsprechend seiner eigenen Einschatzung
einer der Gruppen S, M oder L zuordnen
konnte. Bei unverandert wunderschénem
Wetter wurde am Montag die
“Sicherheitstechnik des Expeditions-
bergsteigens” getibt. Die Bergfihrer legten
Fixseile durch die Eisbrliche des
Sonnblickkees und jedermann hatte
Gelegenheit seine Fahigkeiten im Eis zu
erweitern, auch das Abseilen mit einem
Verletzten konnte getibt werden. Wie
jeden Tag standen dann nachmittags
Unterrichtseinheiten auf dem Programm, in
denen intensiv die Physiologie der
Hoéhenanpassung erldutert wurde und in
denen reichlich praktische Tips zur Vermei-
dung und Therapie der Hohenkrankheit
gegeben wurde. Die Begeisterung der
Referenten flr das Bergsteigen war dabei
jederzeit zu spuren, es kam allerdings auch
manches zur Sprache, was uns nicht nur als
Arzt, sondern auch als Bergsteiger nach-
denklich stimmen muB. Wenn auf jeden
vierten Everest-Besteiger ein Gipfelanwarter

Wolfgang Schaffert (links) demonstriert die Behandlung
eines héhenkranken Patienten mit dem Uberdrucksack
Foto Kunze

stirbt, muB man sich doch fragen, was das
noch mit dem Bergerlebnis, wie wir es aus
den Alpen kennen, zu tun hat. Oder auch
die Tatsache, daB3 80% aller Trekker, die in
Nepal an der Hohenkrankheit sterben, sich
einem Reiseveranstalter "anvertraut"
haben, obwohl insgesamt nur 40% aller
Trekker in Nepal an einem organisierten
Trek teilnehmen macht nachdenklich. Der
Reiseveranstalter als Risikofaktor fir die
Entwicklung einer letalen Hohenkrankheit -
eine Tatsache, die einem doch wortwértlich
die Haare zu Berge stehen laBt.

"Wettlauf zum Johannisberg"- so ahnlich
konnte die Schlagzeile fur den Dienstag
lauten. Es galt, die Situation beim
Gipfelgang einer richtigen Expedition nach-
zuvollziehen, wegen des dicht gedréngten
Unterrichtsplanes wurde als genereller
Umkehrpunkt 11°° gesetzt. Wer zu diesem
Zeitpunkt noch nicht oben war, muBte
umdrehen. Schon kurz nach dem
Abmarsch zeigte sich ein interessantes
Gruppenverhalten, wie es sich wohl auch in
den hohen Bergen dieser Welt abspielen
durfte. Wahrend in der einen Gruppe prak-
tisch jeder fur sich ging ohne auf langsa-
mere Kameraden zu achten (was kiimmerte
es schon, daB diesen an der Morane des
Odwinkelkees ein paar Steine um die
Ohren flogen?), wurde in der zweiten
Gruppe ein vorbildlicheres
Gruppenverhalten praktiziert, in dem das
Gehtempo den langsameren Bergsteigern
angeglichen wurde. Dies fihrte letztlich
dazu, daB von der ersten Gruppe alle
Teilnehmer den Gipfel erreichten (aber
nicht alle gemeinsam), wahrend sich aus
der zweiten Gruppe nur ein Teilnehmer -
nach Ricksprache mit seinem Fihrer -
absetzen konnte und noch rechtzeitig auf
dem Johannisberg ankam. Die anderen
muBten aufgrund ihrer Ricksichtnahme auf
die Langsameren mit dem vermeintlich
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Eisausbildung auf dem Sonnblickkees

Foto Kunze

& weniger attraktiven Gipfel der Hohen Riffl
vorlieb nehmen. Wie im richtigen
(Expeditionsbergsteiger-) Leben hatte sich
die Maxime "Jeder fur sich - keiner fur
alle" durchgesetzt - eine Tatsache, die
unter den Teilnehmern noch lange kontro-
vers diskutiert wurde. Nachdem sich die
Gemdter etwas abgekuhlt hatten, genos-
sen wir dann - wie jeden Abend - gemein-
sam einen der hervorragenden Diavortrage
Uber Expeditionen und Trekkingtouren in
der ganzen Welt, die uns Wolfgang, Franz
und Peter Worgatter boten. Schade war
nur, daB3 Peter Habeler verhindert war und
uns seinen Film Gber die Erstbesteigung
des Mount Everest ohne Zuhilfenahme von
kinstlichem Sauerstoff nicht persénlich
kommentieren konnte.

Mit dem Mittwoch kam der Tag der
Trainingsexpedition und das Wetter war

W immer noch schén. Aufgrund des

~ Schneemangels gab es keine Méglichkeit,
ein Schneebiwak einzurichten, doch Leo
und seine Fuhrerkollegen hatten vorge-
sorgt und sicherheitshalber eine Handvoll
Zelte organisiert, die auf die Gruppen auf-
geteilt wurden. Nachdem dann der
Vorratskeller der Rudolfshtitte gepliindert
war, stiegen wir in angenehmem
Gehtempo ("wer schneller geht als ein
Ochs, ist ein Ochs") zur Granatscharte auf
und errichteten dort das Zeltlager. Leo und
Nikolaus hatten mittlerweile den Nordgrat
der Granatspitze mit einem Fixseil versi-
chert und einer nach dem andern jimarte
auf den schénen Felsgipfel, von dem die
Fernsicht bis zur Marmolada reichte. Kurz
vor Sonnenuntergang reichte es dann auch
noch fir die Besteigung des Sonnblick.
Bald wurde es dann immer kalter und
nachdem auch samtlicher Tee ausge-
trunken war - der Wein war eh schon
lange leer - verzog sich einer nach dem
andern in die Zelte. Nach einer etwas
kiihlen Nacht lohnte es sich, schon kurz

-

Hochlager an der Granatscharte

Foto Kunze

nach 5°° aufzustehen, als sich im Osten
das erste Morgengrauen zeigte. Nachdem
Dolomiten und GroBvenediger ihre Portion
Morgensonne abgekriegt hatten, waren
wir an der Reihe und die Kélte hatte sich
schnell verkrochen. Nach einem kurzen
Frihstiick und dem Lagerabbau demon-
strierte uns Leo einen Verletztenabtrans-
port mit Hilfe eines Innenzeltes, dann galt
die Trainingsexpedition als beendet und
der Abmarsch ins Basislager Rudolfshiitte
wurde wieder angetreten.

Bevor der Lehrgang mit dem Diavortrag
von Peter Worgotter und der
Diplomverleihung beendet wurde, gab es
noch eine leidenschaftliche Diskussion Uber
den Sinn und Unsinn des zunehmend
kommerzialisierten Expeditionsbergsteigens
und welche Rolle ein Expeditionsarzt dabei
spielen kann. Peter Worgétter berichtete
von seinen Erfahrungen und betonte, wie
wichtig ein guter Expeditionsarzt fir das
Gelingen eines Unternehmens sei, raumte
jedoch auch ein, daB es besser ware, wenn
dieser "Service" nicht allzu kostspielig
wadre. Wolfgang Schaffert gab zu beden-
ken, daB viele Bergsteiger derart besessen
von "ihrem Achttausender"” waren, daB sie
sich durch die "vielen Toten, die den Weg
zum Gipfel markieren" nicht abschrecken
lieBen, so sei die Agentur von Rob Hall'
der 1996 mit einigen Kunden am Everest
umgekommen ist, schon kurz nach
Bekanntwerden der Tragddie fir die néch-
sten Jahre ausgebucht gewesen. Als
abschlieBendes Statement der recht leb-
haften Diskussion fand dann die Aussage
eines Lehrgangteilnehmers allgemeine
Zustimmung, daf sich der Expeditionsarzt
nicht fur einen reduzierten Reisepreis
einem kommerziellen Anbieter ausliefern
darf und daB es fir die Sicherheit der
ganzen Expeditionsmannschaft entschei-
dend sein kann, wenn der Expeditionsarzt

die Tage des Anmarsches ins Basislager

nutzt, um den anderen Bergsteigern die ki
wesentlichen Grundregeln der Héhen- &
anpassung zu erldutern und daraufhin-

weist, wie wichtig es ist, dafB sich

Bergsteiger gegenseitig auf jegliche

mitgliederforum
Da im Hinblick auf folgende Leistungstests jegliche
Kohlehydratzufuhr untersagt war, gab es bei der Rast auf
dem Medelskopf nichts, was uns von dem herrlichen
Ausblick ablenken konnte Foto Kunze

nen. Dies ist naturlich kaum maglich.
Vielmehr wurden hierfiir die wesentlichen
theoretischen und praktischen Grundlagen
vermittelt, diese mussen in weiteren
Seminaren vertieft werden. Dariiberhinaus
wurde von Franz Berghold fir eines der
kommenden Jahre eine Expedition unserer
Gesellschaft in Aussicht gestellt, bei der
dann die erworbenen Kenntnisse auch in
die Praxis umgesetzt werden kénnen.

AbschlieBend machte ich mich im
Namen aller Teilnehmer bei Kursleiter
Wolfgang Schaffert, Franz Berghold,
den Bergfiihrern Leo, Hans und
Nikolaus und allen anderen
Rerferenten bedanken, die uns eine
erlebnis- und lehreiche Fortbildungs-
woche beschert haben, die uns noch
lange im Gedéchtnis bleiben wird.

Kontaktadresse

Dr. med. Georg Kunze
Bartholomaus-Moser-Weg 2
D-88696 Owingen

alpinmedizinischer rundbrief 19

Symptome der Héhenkrankheit hin sténdig
beobachten.

Bleibt die Frage, ob ein einwdchiger
Lehrgang alles vermitteln kann, was man
wissen muB, um eine Expedition in jeder
Situation optimal arztlich betreuen zu kén-
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Ein herzliches Willkommen unse-
rem 999. und 1000. Mitglied!

Professor Blair D. Erb aus Jackson,
Tennesse, Past President der renommierten
Wilderness Medical Society, der gréBten
(auch) mit Alpin- und Héhenmedizin
befaBten Fachgesellschaft der Welt, ist
schon seit 1992 unser Mitglied und nimmt
sehr interessiert an unserer Gesellschaft
teil. Kurzlich meldete er nun auch seine
beiden Sohne als neue Mitglieder an, und
wie es der Zufall so will, sind diese beiden
amerikanischen Kollegen unser 999. bzw.
unser 1000.Mitglied!

Abbreviated Curriculum Vitae

Blair Dillard Erb, Jr., M.D., FA.C.C.
909 Riverbend

Nashville, Tennessee 37221, USA
Date of Birth: 17-Jan-1957

Bachelor of Science - Colorado College,
Colorado Springs, Colorado, 1979.
Doctor of Medicine - Vanderbilt University
Schooi of Medicine' Nashville, Tennessee
1983

Alpha Omega Alpha (AOA) Honorary
Medical Fraternity.

Resident in Internal Medicine - University
of California, San Francisco, 1983-1986.
Chief Resident in Medicine - University of
California* San Francisco, 1986-1987.
Fellow in Cardiology - Vanderbilt University
School of Medicine, 1987-1990.

Fellow, American College of Cardiology -
1992- to present.

Practice of Cardiology - St. Thomas
Hospital, Nashvilie, Tennessee, 1990 to
present.

Roy Ellsworth Erb, M.D.

2844 Polo Club

Nashville, Tennessee 37221, USA
Date of Birth: 18-June-1963

Bachelor of Science - University of
Tennessee. Knoxville, Tennessee. 1981-
1985. Doctor of Medicine - Vanderbilt
University School of Medicine, Nashville,
Tennessee 1989.

Alpha Omega Alpha (AOA) Honorary
Medical Fraternity.

Resident in Radiology - Vanderbilt
University School of Medicine, 1989-1993.
Chief Resident, Radiology - Vanderbilt
University School of Medicine, 1992-1993.
Assistant Professor of Radiology and
Emergency Medicine - 1993-1996.
Practice of Radiology - Baptist Hospital,
Nashville, Tennessee. 1996 to present.

Schneeblindheit

Quito, 19.01.1998

Sehr geehrte Damen und Herren!

Vielen Dank fuer die Uebersendung des Jahrbuches 1997! Ich bin in Ihren Unterlagen
noch als ,Reiseleiter" registriert habe aber mittlerweile ein Reiseunternehmen gegruendet,
das sich auf die Durchfuehrung von Bergtouren hier in Ecuador spezialisiert hat.

Zu dem Avrtikel von B. Teuchner und W. Goettinger ueber die Schneeblindheit moechte ich
Ihnen mitteilen, dass die-Hochlandindianer hier in den ecuador. Anden dazu ein
,Schnitzel" auf die Augen legen: am besten frisch geschlachtetes, mit viel Saft und noch
etwas Blut versetztes Fleisch wird auf die Augen gelegt. Das nimmt sehr schnell die
Schmerzen.

Diese Methode hat schon der Missions-Jesuitenpfarrer Jose de Acosta 1604 beschrieben.
Der Englaender Whymper, der hier im Jahre 1880 viele Erstbesteigungen gemacht hat
(Chimborazo, Sincholagua, Cayambe, Saraurcu, Cotacachi, Carihuairazo) und auch viele
wissenschaftlichen Arbeiten geleistet hat (Landkarten erstellt, Hoehenmessungen durchge-
fuehrt, Pflanzen bestimmt, Schmetterlinge-Kaefer-etc. gesammelt) hat in seinem Buch
ueber seine Reisen hier in Ecuador auch diese Methode beschrieben. Er selber ist ja auch
am Antisana schneeblind geworden. Seine Heilmethode: 8 - 1() ,Koerner" Zinksulfat in
einer Unze Wasser. Er hat diese Methode als sehr "effektiv und schnell heilend” beschrie-
ben.

Da hier in Ecuador die Sonneneinstrahlung sehr sehr stark ist (es gibt keinen natuerlichen
Punkt auf der Welt wo man der Sonne naeher ist als am Hauptgipfel des 6310 m hohen
Chimborazo, aufgrund seiner Naehe zur Aequatorlinie) ist ein optimaler Augenschutz ganz
besonders wichtig.

Es gibt leider auch hier immer wieder |.eute, die nicht mit sach- und ortskundigen
Fuehrern bergsteigen gehen und da kommt es immer wieder zu Vorfaellen, bei denen
Personen an Schneeblindheit erkranken und hier gibt es eigentlich auch keine
Medikamente und so werden "alte Hausmittel" von den Betroffenen dann oft nicht mehr
milde belaechelt, denn es ist eben das Einzige, was (relativ schnell) Abhilfe verschaffen
kann.

Sollten Sie mehr Informationen ueber Ecuador und seine faszinierende Bergwelt haben
wollen, so lade ich Sie herzlich ein, mit mir Kontakt aufzunehmen.

Mit freundlichen Gruessen vom Aequator,

BEZDEK TR

L Cia.

Bezde!

Neue Fax-Nr.: 005932/224312
Neu: E-Mail: BEZDEK@CALEMAN.TELCONET.NET

et
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Wahrend die Rundbriefe flr

praxisbezogene Informationen,
fachliche Notizen und
Vereinsmitteilungen gedacht
sind, finden sich in den
Jahrblchern unserer Gesellschaft
Uberwiegend wissenschaftliche
Originalarbeiten bzw. Ubersich-
ten aus allen unseren
Befassungsbereichen.Das
Jahrbuch 1998 wird im Herbst
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