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brief des prasidenten

Wir dirfen auch diesmal wieder auf ein sehr aktives und
erfolgreiches Jahr zurickblicken, und wie immer an dieser
Stelle moéchte ich Euch kurz dartiber berichten:

Unser neues Sekretariat (Katrin und Reinhard Puhringer)
hat sich mittlerweile sehr bewahrt. Mit Schwung und hoch-
professionell wird hier vor allem die Betreuung unserer
knapp 1500 Mitglieder bewerkstelligt.

Unsere zweimal jahrlich erscheinenden Rundbriefe sind ja
von Layout und Inhalt her immer ein besonderes Highlight
unserer Gesellschaft, und um den hohen Anspruch zu hal-
ten und weiter zu entwickeln, kdonnen wir uns keine Besse-
ren wiinschen als Birgit und Martin Faulhaber.

Unser drittes Standbein sind die alpinmedizinischen Jahr-
bicher. Zum Jahresende 2005 erschien der 16.Band.
Garant fur das hohe Niveau dieses unseres wissenschaftli-
chen Publikationsorgans ist der unermidliche
Univ.Prof.Dr.Wolfgang Schobersberger, der gemeinsam mit
Univ.Prof.Dr.Wolfgang Domej diesmal wieder ein schones
und interessantes Jahrbuch prasentieren konnte.

Die vierte Saule stellt die Alpinarzteausbildung dar: Das
Lehrgangsjahr 2005 war das 14. Kursjahr, das mit 331 Teil-
nehmern auf 7 Lehrgangen das bisher teilnehmerstarkste in
unserer Geschichte war. In diesen 14 Jahren gab es 62
Lehrgdnge mit insgesamt 2.459 Teilnehmern. Damit sind
wir (bezlglich der Teilnehmerzahl) weiterhin die weltweit
groRte "Alpinarzteschmiede". Fir den schonen Erfolg unse-
rer Alpinarztekurse zeichnet ein héchst engagiertes Team
verantwortlich: Referenten und Skriptumautoren sowie
unser so beliebtes Bergfihrerteam unter Klaus Hoi.

Die jahrliche Prifung zum international glltigen "Diploma in
Mountain Medicine" und zur "Qualifikation Expeditionsme-
dizin" fand diesmal auf der Universitat Innsbruck statt und
erlebte mit 122 Kandidaten den bisher groten Ansturm.
Seit der ersten Prifung 1998 bestanden immerhin stolze
417 Kandidaten die Priufung zum "Diploma in Mountain
Medicine” und 52 die Prifung zum "Expeditionsarzt".

Alles in allem beginnt also das Jahr 2005 fiir unsere Gesell-
schaft sehr positiv. Dafir danke ich allen, die sich mit
Begeisterung einsetzen und diesen schdnen Zustand uber-
haupt erst ermdglichen - vor allem aber auch allen unseren
Mitgliedern fiur ihr Vertrauen, ihre Unterstitzung und ihr Mit-
machen.

In diesem Sinne herzliche GrilRe !
Euer

Franz Berghold
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WIRD DEXAMETHASON BEI AKUTER
HOHENKRANKHEIT ZU NIEDRIG DOSIERT?

Franz Berghold

Dexamethason hat sich seit langem bei
allen schweren Formen der akuten
Hoéhenkrankheit, vor allem beim Héhen-
hirnédem (HACE), aber auch beim
Hohenlungenédem  (HAPE),  sehr
bewahrt. Es stellt daher unbestritten das
mit Abstand wichtigste lebensrettende
Medikament in der H6henmedizin dar
und muss ab der Schwellenhéhe (2500
m Seehdhe) immer mitgefihrt werden.

Pharmakologisch ist Dexamethason das
starkste Glucocortikoid. Seine relative
glucocortikoide Potenz Ubertrifft Cortisol
um den Faktor 25 bis 30, und es ist rund
6- bis 7-mal wirksamer als Prednison
bzw. Prednisolon. Es zeigt eine sehr
hohe antiinflammatorische Wirkung (25-
mal héher als Cortisol). Die Plasma-
Halbwertszeit liegt bei etwa 300 Minuten
und daruber, und es zahlt zu den lang-
wirksamen Corticoiden (36 bis 54 Stun-
den). Daher ist das abgestufte "Aus-
schleichen" bei Behandlungsende auch
wesentlich schwieriger als etwa mit
Prednison.

Wir stellen uns nun die Frage, ob die in
der hdhenmedizinischen Literatur ange-
gebenen notfalltherapeutischen Dosie-
rungsempfehlungen ausreichend sind.
Vorweg eine Zusammenfassung zur
"Prophylaxe" und Therapie der akuten
Hoéhenkrankheit mit Dexamethason:

Dexamethason zur Prophylaxe der
akuten Hohenkrankheit ?

Dass es unter HOohenexposition - ver-
mutlich im Sinne einer unspezifischen
hypoxischen Stressreaktion - uUber eine
vermehrte ACTH-Ausschuttung zur Sti-
mulierung von 17-Hydroxycortison
kommt, ist seit langem bekannt. Bereits
1977 konnte festgestellt werden, dass
das Auftreten von AMS-Symptomen
nach raschem Aufstieg auf Héhen zwi-
schen 4300 und 5300 m umso geringer
war, je hoher der individuelle Cortisolan-
stieg war. Bei langerdauerndem Aufent-
halt in groRen Héhen wurden dagegen
keine Veranderungen im Cortisolspiegel
registriert.

Diese Beobachtungen fiihrten zur
Annahme, dass die prophylaktische
Gabe von Dexamethason das Auftreten
von AMS- bzw. HACE-Symptomen ver-
ringern wurde. Etliche experimentelle
Befunde bestatigen dies bis zu einer
Rate von 63 Prozent, wahrend Placebo
keinen Effekt zeigt. Es handelt sich aller-
dings nur um eine Unterdriickung der
Symptome, nicht jedoch um eine Akkli-
matisationsverbesserung.

Dass Dexamethason die Akklimatisation
fordert bzw. unterstitzt, ist jedenfalls
nicht nachgewiesen. Der Mechanismus
der Dexamethasonwirkung in der Héhe
ist bis heute allerdings unklar: Es kann
maoglicherweise das Blut-Hirn-Volumen
reduzieren und die unter Hypoxie phy-
siologische Gehirnschwellung durch
"Abdichtung" der Blut-Hirn-Schranke
verringern. Vielleicht behindert es sogar
die Liickenbildung der Blut-Hirn-Schran-
ke. In nordamerikanischen Kreisen wird
Dexamethason vor allem dann als Rou-
tineprophylaxe angefiihrt, wenn eine
Intoleranz bzw. Kontraindikation
gegenlber Acetazolamid besteht. In
Europa ist Dexamethason flr diese Indi-
kation Ubrigens behdrdlich nicht zuge-
lassen.

Dexamethason wird von uns nicht zur
generellen Routineprophylaxe gegen
AMS / HACE empfohlen, auch nicht in
der gelegentlich angegebenen Mindest-
dosierung von 8 mg / die (4 mg alle 6 -
12 Stunden, oder 2 mg alle 6 Stunden,

Fitz Roy, Patagonien

oder 4 mg alle 12 Stunden), und zwar
auch deshalb, weil nicht unbetréachtliche
Nebenwirkungsrisiken ins Kalkul gezo-
gen werden missen (Infektionsrisiko,
Dyspepsie, Hyperglykamie, Stimmungs-
schwankungen, Depressionen, haufig
schwerer Rebound nach abruptem
Absetzen, gastrointestinale Probleme
bei gleichzeitiger NSAR-Einnahme). Es
sind uns Ubrigens bis heute keine Studi-
en Uber die prophylaktische Anwendung
von Dexamethason in der Hoéhe Uber
mehr als 4 Tage bekannt, und wir wissen
nicht, was beim Absetzen dieses Medi-
kamentes in groRen und extremen
Hoéhen wirklich geschieht.

Dexamethason zur Notfalltherapie bei
schwerer AMS, HACE und HAPE

Bei schwerer AMS und beginnendem
HACE ist Dexamethason seit Jahren
das Mittel der Wahl. Es gilt als das der-
zeit einzige erwiesenermalien wirksame
Medikament bei der Behandlung von
AMS und HACE. Es stabilisiert vermut-
lich die Blut-Hirn-Schranke und verbes-
sert damit die einschlagigen Symptome
eindrucksvoll. Weiters blockiert es die
Angioneogenese und die Lipidperoxyda-
tion und stabilisiert die Mastzellen. Das
erwadhnte Nebenwirkungsrisiko von
Steroiden ist in Anbetracht der vitalen
Bedrohung vernachlassigbar.
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Bei unklaren schweren Formen der
Hoéhenkrankheit wird vor allem zur Vor-
bereitung des Abtransportes oft folgen-
de Kombination ("Tripeltherapie") ange-
wendet: Dexamethason plus Nifedipin
plus Sauerstoff/Uberdrucksack. Speziell
die Kombination von Dexamethason mit
einer Uberdruckbehandlung hat sich
bewahrt: Die Uberdrucktherapie bringt
anfangs zwar bessere Resultate als die
alleinige Dexamethasontherapie, aber
keinen Langzeiteffekt, wahrend Dex-
amethason anfangs zwar weniger wirk-
sam ist als der Uberdrucksack, nach
einigen Stunden jedoch deutlich besse-
re Ergebnisse zu sehen sind.

Eine HACE-Therapie mit Dexamethason
muss so frih wie moglich einsetzen. Bei
Bewusstlosigkeit des Patienten ist es in
aller Regel bereits zu spat. Dexametha-
son ist als Zusatzmedikation auch bei
HAPE sinnvoll, und zwar vermutlich
wegen des antiinflammatorischen Effek-
tes und weil HAPE ja haufig mit HACE
einhergeht.

Stimmen die gangigen Dosierungs-
empfehlungen fiir Dexamethason?

Die Ublicherweise empfohlene Dosie-
rungsempfehlung lautet: "Initial 8 mg,
dann alle 6 Stunden mindestens 4 mg in
Tablettenform, bei bereits bewusstlosen
Patienten intramuskular oder intra-
venos."

Diese Dosierungsrichtlinien werden nun
kritisch hinterfragt, und zwar sowohl in
Hinblick auf die Initialdosis als auch
bezlglich der Applikationsform:

Initialdosis:

In der Notfallmedizin werden bei ent-
sprechender Indikation (blicherweise
gerne Hochstdosen verabreicht, ohne
dass es daflir ausreichend gesicherte
Grundlagen gibt. Dennoch spricht in
vitalen Bedrohungssituationen wie etwa
bei HACE/HAPE wohl nichts dagegen,
zumindest initial (als loading dose) mehr
als die empfohlenen 8 mg zu verabrei-
chen, sofern ausreichende Mengen die-
ses doch relativ teuren Medikamentes
vorratig sind. Beim Tumor-bedingten
Hirnédem, das vielleicht als Vergleich
herangezogen werden kann, gelten
heute Tagesdosierungen von 12 bis 16
mg als ausreichend.

Applikationsform:

Der Wirkeintritt von Dexamethason wird
mit etwa 20 Minuten angegeben. Gele-
gentlich wird daher damit argumentiert,
dass es unerheblich sei, ob die Initialdo-
sis oral oder parenteral verabreicht wird.
Allerdings kann wohl davon ausgegan-
gen werden, dass der intravenése Weg
schneller zum Ort des Geschehens
fihrt. Ist der Helfer also befugt, intra-

vendse Injektionen zu verabreichen,
wird das natlrlich der sinnvollere
Zugang sein.

Wir haben daher unsere Dosierungs-
empfehlungen bei HACE/HAPE abgean-
dert und bitten alle einschlagigen Exper-
ten unter unseren Rundbrief-Lesern um
ihren Kommentar dazu:

Dexamethason- Dosierung:

Initial oral oder besser intravends 8 mg
oder hoher dosiert (loading dose). Dann
alle 6 Stunden 4 mg in Tablettenform,
bei bereits bewusstlosen Patienten
intramuskular oder intravenos.

Literatur beim Verfasser
KONTAKTADRESSE:

Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
A-5710 Kaprun

Postfach

bergi@sbg.at

Bhutan

Bhutan
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NEUE WEGE IN DER BERGRETTUNG

Der vorsichtige Blick uber den Tellerrand der eigenen Ortsstelle

Franz Deisenberger

Der Aufgabenbereich des osterreichi-
schen Bergrettungsdienstes (OBRD) ist
breit gefachert und reicht mittlerweile
deutlich Uber die rein alpine Such- und
Bergetatigkeit hinaus. Die Zunahme des
(Sport)Kletterns und v.a. die enorme Lei-
stungssteigerung der Akteure bewirkten
einen starken Anstieg des Anteils an
schweren und schwersten Routen in fast
allen alpinen Klettergebieten.

In den alpinen Paradeklettergebieten
des Salzburger Landes im Tennengebir-
ge und am Hochkdnig bestanden bereits
vor Einfiihrung des Bohrhakens extrem
schwere Touren, welche durch leistungs-
starke Kletterer (allen voran Albert
Precht) "konventionell"() erdffnet wur-
den.

Mit der Einflihrung des Bohrhakens, war
es nur logisch, dass, v.a. durch die
"junge Generation", die Kletterschwierig-
keiten auch in den hohen Wanden weiter
nach oben geschraubt wurden. Derzeit
gibt es mehrere lange Anstiege (z.B. in
der Hochkogel NW-Wand ca. 1000 m,
oder in der Hochkdnig S-Wand 600 m)
im Bereich des oberen neunten und
unteren zehnten Schwierigkeitsgrades.

Durch die Einfihrung des Bohrhakens
und die Entwicklung leistungsfahiger
Akku-Bohrmaschinen war es mdglich,
friher als "unabsicherbar und somit als
unkletterbar" geltende Wandbereiche zu
klettern und schwerste Routen mit ent-
sprechender Absicherung durch hohe
Wande zu legen.

Die enorme Steigerung der Kletter-
schwierigkeiten in den letzten ca. 20 - 25
Jahren bewirkte, dass der Anspruch an
ein Bergeteam (Bergretter, Flugretter,
Alpinarzte, Piloten, ...) fUr einen Einsatz
in den schwierigsten Routen z.T.
betrachtlich gestiegen ist. An das Lei-
stungsniveau "der Retter" wird heute in
vielen Bereichen ein deutlich hdherer
Anspruch gestellt als noch vor 20 - 30
Jahren, und das, obwohl die mehr als
flachendeckende Versorgung Oster-
reichs durch Rettungshelikopter schon
(1) Ohne die Verwendung von Bohrhaken.

seit mehreren Jahren besteht. Es wur-
den und werden viele Einsatze zum
Wobhle der Verunfallten und zur Erleich-
terung der Retter vom Hubschrauber
aus durchgeflihrt bzw. unterstitzt. Die
Grenzen flir Hubschrauberbergungen
liegen aber einerseits im Wetter bzw.
andererseits auch in der Steilheit des
Gelandes.

Tau-Bergungen mit dem Hubschrauber
aus sehr steilen bzw. Uberhédngenden
Wandbereichen sind - nicht nur bei
Schlechtwetter - meist unmdglich, da
aufgrund der Wandhéhe bzw. der
begrenzten Tauldnge (max. ca. 120 m))
der Flugretter den Verunfallten nicht
erreichen kann. Das Risiko bei Hub-
schrauberbergungen steigt natirlich mit
zunehmender Taulédnge entsprechend
an.

Des Weiteren sind oftmals konventionel-
le Bergemethoden, z.B. Rettung mit dem
Stahlseil von oben, bei entsprechend
groen Wandhoéhen mit einem z.T.
unverhaltnismaRig hohen Risiko fiir die
Retter, z.B. durch Steinschlag, behaftet.

Solch schwieriges Gelande - wie z.B. die
Hochkoénig Stidwand - ist bei Bergungen
Gott sei Dank eher selten und um dem
Ernstfall zuvorzukommen, wurde auf
Initiative des BR(3) Ortsstellenleiters von
Werfen, Johann Neumayer, eine "unkon-
ventionelle" planmaRige Berge-Ubung in
der Hochkonig Studwand vorgeschlagen.
Dies geschah nicht ohne ordentlichen
"Gegenwind", v.a. aus den eigenen Rei-
hen.

Die BR Ortstellenleiter des Pongaues
zeigten kaum Interesse und lehnten - bei
einer informellen Vorbesprechung - die
Ubung v.a. wegen der zu bewaltigenden
Kletterschwierigkeiten und des langen,
schwierigen Zustieges ab. Der Ubungs-
plan wurde somit dem BR Landesleiter
Hias Gruber vorgestellt, der mit einer
iibergreifenden Ubung der wichtigsten
Institutionen im Alpinrettungswesen, wie
Bergrettung, Alpin- und Flugpolizei
sowie dem regionalen Rettungshelikop-

(2) Aussage von Bergfiihrer Helmut Mittermayr, Forum "Bergung aus der Luft: yes or no", Telfs, 05.11.2004.

(3) = BergRettung.

(4) Mit dem vorhandenen Klettermaterial einer Seilschaft machbare bzw. mégliche Rettungstechniken.

ter-Betreiber Knaus, einverstanden war.
Es wurde auch vereinbart, dass vom
Einsatzleiter personlich bekannte Spe-
zialisten (Bergflihrer) aus den Nachbar-
bezirken zur Ubung eingeladen werden
sollen.

Da es kaum méglich ist - v.a. in kleineren
BR Ortsstellen - ein z.T. speziell
geschultes bzw. trainiertes, enorm lei-
stungsfahiges Rettungsteam auf freiwilli-
ger Basis einsatzbereit zu haben, ist im
Falle einer Bergung aus den langen,
sehr schweren Routen - wie z.B. der
Hochkénig S-Wand - ein "ortsstellen-
bzw. bezirkslibergreifendes" Handeln
notwendig.

Ziel war es einerseits, das Zusammen-
spiel der Spezialisten aus den verschie-
denen BR Ortsstellen und Bezirken zu
erproben, andererseits wurden neue
bzw. abgeénderte Bergemethoden und
behelfsmaRige Rettungstechniken(4)
eingesetzt und auf ihre Tauglichkeit hin
Uberpriift.

Es sollte getestet werden, ob mit
geringst moglichem Aufwand an Mensch
und Material (z.B. ohne Ubliches plan-
maRiges Rettungsgerat, wie Stahlseil,
Kurztrage, etc.) und einem Minimum an
Risiko fir die Rettungskrafte, die Ber-
gung aus einer schweren Tour in einer
hohen Wand gelingen kann bzw. welche
Probleme dabei auftreten kénnen.

Was war / ist nun das "Unkonventio-
nelle" an dieser Berge-Ubung?

Unkonventionell waren die, im Verhaltnis
zu einer ublichen planmaRigen Rettung,
sehr kleinen Rettungsteams, die die Ber-
gung aus der Wand durchfihrten. Fir
zwei getrennte Bergungen waren zwei
Teams mit je ca. 6 Personen - incl. der
"Verletztenseilschaft" - vorgesehen.

Wie die Ubung gezeigt hat, ware die
Bergung eines Verunfallten bis zum Ein-
stieg der Route, im Notfall auch von
einer "eingespielten" Zweierseilschaft -
als Bergeteam - zu bewerkstelligen.
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Hier sei auf die Wichtigkeit der Kommu-
nikation zwischen getrennt arbeitenden
Rettungsteams untereinander und der
Einsatzleitung hingewiesen. Bei Ande-
rungen des Ubungsablaufes - aus wel-
chen Griinden immer - muss ein zeitlich
und ortlich versetzt arbeitendes zweites
Team darUber informiert werden, um die
Risiken (hier: Steinschlag beim Zustieg
Uber den Vorbau) fiir alle Beteiligten so
gering wie moglich zu halten.

Des Weiteren war der geringe Material-
einsatz sicherlich ungewohnlich fiir
einen planmaRigen Einsatz dieser
GroRenordnung. Die Bergung bis zum
Einstieg wurde mit dem, von einer Zwei-
erseilschaft bei einer schwierigen alpi-
nen Klettertour, mitgefiihrten Material
durchgefihrt. Zusatzlich war die Berge-
Seilschaft noch mit einer leichten, lei-
stungsfahigen Akku-Bohrmaschine und
ca. 15 Stk. Bohrhaken (Schwerlastanker
M 100)) ausgeriistet.

Grundsatzlich unublich war sicherlich
auch, die Bergelibung in einer ca. 600 m
hohen Wand, aus einer Kletterroute im
neunten Schwierigkeitsgrad durchzu-
fihren. Vor allem die Annaherung der

(5
(6) "Atlantik" Schwierigkeitsgrad VIII.
7

) 10 mm starke und iblicherweise 6,5 bis 7,5 cm lange Bohrhaken aus Spezialstahl.

Retter von unten an die in Not geratene
Seilschaft stellte in diesen Wanddimen-
sionen sicherlich ein Novum dar. Ubli-
cherweise kommt der Retter - bei einer
bodengebundenen Bergung - mit dem
Stahl- oder Statikseil von oben. Es ist
dabei oft notwendig, ihn z.T. (iber meh-
rere hundert Meter zu den Verunfallten
abzuseilen - mit den in Bergrettungskrei-
sen allseits bekannten Risken und Pro-
blemen.

Die Rettungsseilschaft kletterte hier
Uber eine in ca. 30 - 50 m entfernte, z.T.
annahernd parallel verlaufende, eben-
falls sehr schwere Kiletterroute im VIII
Schwierigkeitsgrad(®) ca. eine Seillange
Uber die Hohe der Verunfallten hinaus.
Danach erreichte der erste Retter durch
einen Pendel- und Seilzugquergang die
in Not Geratenen. Nach Errichtung eines
soliden Standplatzes kam der zweite
Retter nach. Mit dem vorhandenen
Material von Verletzten- und Rettungs-
seilschaft wurde nach kurzer Erstversor-
gung des Verunfallten mit dem Ruickzug
aus der Wand begonnen. Es wurde in
einer Kombination aus "passivem Absei-
len" und "Ein-Mann-Bergetechnik" am
Doppelstrang, unter Verwendung von

;"

(7) Unter Leitung von Bergfiihrer Hans Gufler vom Ausbildungsteam der Salzburger Bergrettung.

z.T. vorhandenen Standplatzen, ein Ret-
ter mit dem Verletzten Richtung Einstieg
abgeseilt. Aufgrund der vorhandenen
Akku-Bohrmaschine ist es zwar nicht
immer einfach, aber doch mdéglich, auch
in diesem sehr exponierten Gelande
sichere Abseilstande einzurichten.

Vom Einstieg bis zu einem geeigneten
Versorgungsplatz wurde in der Zwi-
schenzeit von Bergfiihrern, Alpinpolizei
sowie erfahrenen Bergrettungsleuten(?)
- fur einen gesicherten Transport - ein
Seilgelander errichtet. Nach Ubernahme
durch die Notarzte erfolgte die Weiter-
versorgung der Verletzten.

%
Bei der Bergung bis zum Einstieg wur-
den - aufler der Bohrmaschine - nur
behelfsmalige Bergrettungstechniken
in mehr oder weniger adaptierter Form
angewandt und "normales" Klettermate-
rial verwendet.

Bei dieser Art von Rettung kénnte auch
Uber die Route der Verungliickten zu
diesen aufgestiegen werden, um die
Bergung durchzufiihren.

In nicht so steilem, untbersichtlicherem
Gelande ist es sicherlich notwendig,
dass das Rettungsteam mit Helm-
sprechfunk ausgerustet ist, um die sehr
wichtige Kommunikation der Retter
untereinander zu erleichtern. Die ver-
wendeten neuen Funkgerate bzw. die
dazugehérigen Taschen konnen flr
einen derartigen Einsatz als ungeeignet
bezeichnet werden.
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Auch die beteiligten Notarzte (Dr. Sepp
Fegerl, Dr. Elfriede Morwald(®), Dr. Franz
Wimmer(®)) wurden ebenfalls mehr als
Ublich gefordert. Sie hatten die Aufgabe,
zu Ful® mit ihrer medizinischen Notfal-
lausrustung bis an die Einstiege der Tou-
ren zu gelangen. Das Motto lautete also:
"Den Arzt zum Patienten und nicht
umgekehrt!" Dabei wurden sie von orts-
kundigen Bergfiihrern Gber den Vorbau
der Hochkonig Studwand begleitet bzw.
gesichert und mussten Kletterstellen bis
IlI+ bewaltigen.

Die entscheidende Frage fiir den Notarzt
im alpinen Gelande lautet natlrlich
immer: "Ist der Verunfallte transportféhig
bzw. kann mit den vorhandenen Mitteln
und Mdglichkeiten diese Transportfahig-
keit hergestellt werden?" Die Antwort auf
diese Frage entscheidet iber die weitere
Vorgehensweise: Entweder die Weiter-
flihrung des meist sehr belastenden -
Uber den Vorbau der Hochkonig S-Wand

risikoreichen -

auch terrestrischen
Abtransportes oder der Bezug eines
maoglichst sicheren, bequemen Notbi-
waks mit nachfolgendem Hubschrauber-
transport.(10)

In unserem Ubungsfall wurden die Ver-
letzten, die Notarzte und einiges Kletter-
material mit dem Hubschrauber der Fa.
Knaus unter Assistenz eines Polizeihub-
schraubers des Innenministeriums -
wahrend eines Wolkenfensters - per Tau
vom Wandful zur Einsatzzentrale bei
der Stegmoosalm ausgeflogen. Die wei-
teren Mitglieder der Rettungsmannschaft
mussten den beschwerlichen Abstieg zu
Ful bewaltigen.

Hauptentscheidend fur die Mdglichkeit
der bodengebundenen Rettung von
unten ist v.a. ein auflergewohnlich hohes
Niveau an Kletterkénnen und seiltechni-
schen Fertigkeiten des Bergeteams in
der Wand. Entsprechend wichtig fiir das
unfallfreie Gelingen einer solchen Aktion
ist nattrlich auch die Umsicht jedes Ein-
(8) Arztin fiir Allgemeinmedizin und Bergrettungsérztin.

zelnen sowie eine hohe Fachkompetenz
beim Bewaltigen von unvorhergesehe-
nen, schwierigen Situationen.

Die beiden Teams bestanden aus-
schliellich aus exzellenten Alpinisten
und Bergfiihrern mit jahrelanger Erfah-
rung in der Bergrettung aus den ver-
schiedensten BR Ortsstellen des Landes
Salzburg. Die Leitung oblag den bekann-
ten Erstbegehern Albert Precht aus
Bischofshofen und Balthasar Pichler aus
Pfarrwerfen. Beide waren jahrelang Mit-
glieder im Ausbildungsteam der staatli-
chen Berg- und Schifiihrerausbildung.

Kriterien zur Auswahl der Mitglieder
des Rettungsteams waren:

(erstellt von Einsatzleiter Johann Neu-
mayer im Zuge der Vorbereitungen zu
dieser Ubung)

- Bergfiihrer und oder ahnliche Spezial-
ausbildung

- GroRe Erfahrung mit behelfsmaRigen
Bergrettungstechniken

- Breite Fachkompetenz in allen Berei-
chen des alpinen Kletterns

- Sehr hohes klettertechnisches Kénnen

- Entsprechende koérperliche Leistungs-
fahigkeit

- Psychisch extrem belastbar - hohe
Stresstoleranz und Flexibilitat

- Teamfahigkeit mit anderen Spezia-
listen

(9) Facharzt und Leiter der internistischen Intensivmedizin im Krankenhaus Schwarzach. N
(10) Kernaussage von Heeresbergfiihrer, Allgemeinmediziner und Bergrettungsarzt Dr. Sepp Fegerl zur Ubung.

(11) Osterreichischer BergRettungsDienst.

- Verlasslichkeit und persoénliche Be-
kanntschaft

Das Anforderungsprofil der Bergemann-
schaft fir diese Ubung kann nicht mit
dem eines (iblichen OBRD(1") Mitgliedes
verglichen werden, da es unmdglich ist,
in jeder Ortstelle eine entsprechende
Anzahl solcher Spezialisten zur Verfl-
gung zu haben. Von entscheidender
Wichtigkeit ist deshalb - wie bereits aus-
geflihrt - der "ortstellentbergreifende"
Einsatz und die Einbindung dieser ein-
zelnen "Spezialisten” bei Ubungen wie
dieser.

Die beschriebene Mdéglichkeit der terres-
trischen Rettung von unten - aus schwe-
ren alpinen Klettertouren in hohen Wan-
den - hat naturgegeben auch ihre Gren-
zen. Die Durchfihrung ist - je nach
Schwierigkeit der Kletterroute - nur bei
trockenen Verhaltnissen und entspre-
chenden kletterfreundlichen Temperatu-
ren moglich. Vor allem aber ist die Ret-
tung auch bei nicht optimalen Sichtver-
haltnissen noch maglich - wie die Ubung
gezeigt hat.

Auf welche Art und Weise im Allgemei-
nen eine Bergung oder Rettung durchge-
fihrt wird, hangt v.a. mit den Antworten
auf funf wesentliche Fragen zusammen,
die (fast) jedem Einsatz vorausgehen.
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Fiinf Grundfragen eines Einsatzlei-
ters / Ortsstellenleiters bei fast jedem
alpinen Einsatz sind: (zusammenstel-
lung Franz Deisenberger(12))

- Einsatzgelande bzw. besondere
Schwierigkeiten und Risiken?

- Verfligbare Einsatzmannschaft bzw.
Ausbildungsniveau, Erfahrung und
Leistungsstandard?

- Verfligbares bzw. notwendiges Mate-
rial?

- Vorhandene bzw. bendtigte Transport-
mdglichkeiten fir Mannschaft, Mate-
rial, Verletzte, ...?

- Kann ich mit meinen vorhandenen
Maglichkeiten eine Bergungskette -
vom Verunfallten bis zum Notarzt bzw.
Krankenhaus - aufbauen und bis Ein-
satzende aufrecht erhalten?

Ob ein Einsatzleiter "ortsstellenfremde"
Personen fiir eine Bergung bendtigt,
hangt ebenfalls mit den genannten Fra-
gen bzw. den Antworten darauf zusam-
men.

Aufbruch zu neuen Ufern?

Fur viele Einsatzleiter bzw. BR Ortsstel-
lenleiter ist es jedoch noch nicht selbst-
verstandlich, Spezialisten aus einer
Nachbarortsstelle oder sogar "externe"
(= nicht dem OBRD('3) angehérende)
Alpinisten mit speziellen Kenntnissen
oder Fahigkeiten fiir einen Bergeeinsatz
heranzuziehen, obwohl dies rechtlich

SR

gesehen moglich ware.

Widerstand gegen solche Ideen findet
man - wie auch im Falle dieser Ubung -
unter dem Motto: "Wozu brauchen wir
den Bergfuihrer XY aus Z, was der kann,
das kénnen wir doch selber auch". Hier
wird Stimmung gegen den Einsatz von
Spezialisten aus anderen Ortsstellen
gemacht, um eventuell vorhandene
eigene Schwachen zu Uberdecken.
Diese Argumente beweisen aber auch,
dass die Zielsetzung der Ubung nicht
verstanden wurde. Andererseits entste-
hen Zwistigkeiten auch durch Einsatze,
wo die "falsche" BR Ortsstelle einen Ver-
ungliickten geborgen hat - also im Ein-
satzgebiet der Nachbarortsstelle tatig
wurde.

Ein Schritt in die richtige Richtung wurde
von Seiten der Verantwortlichen in der
Landesleitung bereits vor einigen Jahren
gesetzt, als sog. Schwerpunktortsstellen
geschaffen wurden. Diese wurden mit
zusatzlichem, speziellem Berge- und
Rettungsmaterial ausgerustet, welches
bei schwierigen Einsatzen "ortstellen-
Ubergreifend" Verwendung findet.

Eine weitere Offnung ist aber sicherlich
erstrebenswert, da sich auch die Anfor-
derungen andern. Denn jeder Einsatz
sollte unter der Pramisse stehen, das
Risiko fur die Rettungskrafte so gering
wie moglich zu halten und trotzdem dem
jeweiligen Verungliickten die bestmogli-
che Hilfe, Betreuung und Rettung

zukommen zu lassen.

Aus diesem Grunde sollte das z.T. noch
vorhandene "Kirchturmdenken" auch im
OBRD schén langsam der Vergangen-
heit angehoren.

Resumee

Obwohl die geplanten Filmaufnahmen
zur Dokumentation der Bergeaktivitaten,
aufgrund von Nebel und Wolken - die
aber auch die Grenzen der Flugrettung
deutlich vor Augen fiihrten - nur zum Teil
gedreht werden konnten, kann von
einem sehr positiven Ubungsverlauf
gesprochen werden. Schwachpunkte
gab es m. M. nach im Bereich der vor-
handenen Kommunikationsmittel - z.B.
kein Helmfunksystem fir die Berge-
mannschaft, wie auch im Bereich der
internen Kommunikation zwischen den
einzelnen Bergeteams bzw. mit dem
Einsatzleiter - vorgenommene Anderun-
gen im Ablauf wurden nicht an alle wei-
tergeleitet. Aus meiner Sicht sind diese
Dinge aber ohneweiters zu beheben und
sollten den &duferst positiven Gesam-
teindruck nicht mindern.

Die geplanten Ubungsziele wurden -
aufgrund der realistischen Einschatzung
des Einsatzleiters Johann Neumayer
aus Werfen und der flexiblen Zusam-
menarbeit der Spezialisten aus verschie-
denen BR Ortstellen und Landesteilen -
auf jeden Fall erreicht. Es konnten ent-
scheidende Erkenntnisse flr einen, hof-
fentlich nie eintretenden, "Ernstfall"
gesammelt werden. Das Wichtigste aber
ist, dass alle Beteiligten die Ubung, ohne
einen Kratzer davongetragen zu haben,
gesund beenden konnten.

Auch bei planméaBigen Einsatzen sollte
man in Zukunft - v.a. auch im Hinblick
auf die z.T. sehr hohen Kosten - das
Motto: "Weniger ist oft mehr!" im Auge
behalten.

KONTAKTADRESSE:

Mag. Franz Deisenberger

Berg- und Schifiihrer

Gerichtlich beeideter Sachverstandiger
Sinning 50

A-5771 Leogang
berg@skideisenberger.at

(12) Von 1987 bis 2003 Mitglied im Ausbildungsteam der staatlichen Berg- und Schifiihrerausbildung. Mehrere Jahre Mitglied im Ausbildungsteam der Salzburger Bergrettung und

Ausbildungskoordinator in der BR Ortsstelle Leogang.
(13) Osterreichischer BergRettungsDienst

alpinmedizinischer rundbrief 34 ¢ janner 2006



basisinfo

WAl

KALIUM- UND KALZIUMKANALE HABEN GROSSE BEDEUTUNG
FUR DIE HOHENASSOZIIERTE PULMONALE HYPERTONIE

Wolfgang Domej

Die lokale Anpassung der Perfusion an
die Ventilation ist eine autonome Leis-
tung der pulmonalen Strombahn (hypo-
xische pulmonale Vasokonstriktion,
HPV), die in weniger als 10 Sekunden
einsetzt. Ziel der physiologischen HPV
ist eine optimierte Abstimmung der Per-
fusion mit der Ventilation und eine Ver-
minderung arterieller Hypoxamie. Die
daflr erforderlichen Sensoren liegen
vermutlich in den glatten Muskelzellen
kleiner Pulmonalarterien (Pulmonary
Artery Smooth Muscle Cells, PASMC).

Dieses Phanomen wurde bereits 1894
von Bradford & Dean beschrieben und
1946 vom schwedischen Biochemiker
Hans von Euler und dem Physiologen
Goran Liljestrand weiter untersucht
(Euler-Liljestrand-Reflex oder alveolo-
vaskularer Reflex). Der molekulare
Mechanismus wird dabei durch span-
nungsabhangige Kalium-Kanéle der
PASMC vermittelt. Bei einem Abfall des
Sauerstoffpartialdrucks vermindert sich
die Aktivitat der K+-Kanale, es kommt
zur Membrandepolarisation und zu
gleichzeitiger Aktivierung spannungsab-
hangiger Kalziumkanale. Infolgedessen
erfolgt ein Einstrom von Ca++ uber die
Plasma- bzw. Zellmembran und eine
zusatzliche Freisetzung von Ca++ aus
dem sarkoplasmatischen Retikulum.
Der Anstieg der intrazellularen Kalzium-
konzentration bewirkt letztlich die Kon-
traktion glatter GefalRmuskelzellen
(PASMC).

Eine generalisierte alveolare Hypoxie,
wie sie bei Hochlandbewohnern oder
bei Aufenthalt in groRen Hohen auftritt,
spielt in der Gefaliphysiologie vor allem
im Bereiche des pulmonalarteriellen
GefaRbettes eine bedeutende Rolle
[Erhdhung des pulmonalen Gefalwider-
standes (PVR) und des pulmonalarteri-
ellen Druckes (PAP)].

10

Eine persistierende alveolare Hypoxie
flhrt Gber eine anhaltende HPV zur pul-
monalen Hypertonie und Rechtsherzbe-
lastung. Im Tierversuch kommt es nach
etwa dreistindiger simulierter Hohe zu
einer Abschwachung der HPV. Die Aus-
wirkung chronisch alveolarer Hypoxie
umfasst neben der anhaltenden HPV
aber auch eine verstarkte Hypertrophie
glatter Muskelfasern der Tunica media
vor allem kleiner Pulmonalgefalle
(Remodeling).

Einer Ubersichtsarbeit von C. Remillard
und J. Yuan (UCSD) in High Altitude
Medicine & Biology (6/2: 133-146, 2005)
zufolge haben K+- und Ca++-Kanale fir
die HPV als auch flir das Remodeling im
Rahmen der durch chronische Hypoxie
verursachten pulmonalen Hypertonie
(HAPHT) pathogenetische Bedeutung.
Chronische Hypoxie bedeutet jedoch
auch eine Downregulation der mRNA
sowie eine verminderte Expression des
K+-Kanalproteins auf PASMC. Im Berei-
che kleiner pulmonalarterieller Gefalle
ist in diesem Zusammenhang der trans-
membrandse lonenfluss fiir die Kontrol-
le zellularer Prozesse wie Hypertrophie
und Hyperplasie maRgebend. Dariiber
hinaus vermag sowohl der K+- als auch
Ca++-Strom Uber entsprechende lonen-
kanale auch Zellvolumen, Membranpo-
tential, zytoplasmatisches Ca++, Gen-
transkription, Apoptose und Zellzyklus
zu beeinflussen. Die Mediahypertrophie
kann in diesem Zusammenhang als
Resultat unkontrollierter Proliferation
einerseits und abgeschwachter Apopto-
se andererseits verstanden werden. Wie
allerdings K+- und Ca++-Kanale Sauer-
stoffpartialdruckdnderungen registrieren
bzw. wie sie ihre Expression und Akti-
vitat der Hoéhenhypoxie anpassen, ist
heute noch nicht restlos geklart. Einiges
spricht daflr, dass die lonenkanale nicht
selbst als O2-Sensoren agieren. Mogli-
cherweise finden sich die Sauerstoffsen-
soren auf PASMC, pulmonalen Endo-

thelzellen (PAEC, Pulmonary Artery
Endothel Cells) oder neuroepithelialen
Strukturen mit zusatzlicher Verbindung
zu den Pulmonalgefalen.

Der transmembrandse lonenfluss von
PASMC vermag somit nicht nur die Kop-
pelung hypoxischer Exzitation und
Vasokonstriktion zu modulieren, son-
dern besitzt auch Einfluss auf ZellgroRe,
Proliferation und Zelltod. PAEC kénnen
hingegen wahrscheinlich humorale und
hamodynamische Veranderungen infol-
ge Hypoxiereiz registrieren und dadurch
die Produktion vasoaktiver sowie mito-
gener Faktoren, die ihrerseits wieder
Funktion und Wachstum von PASMC
beeinflussen, triggern.

KONTAKTADRESSE:

Dr. Wolfgang Dome;j
ARGE-Alpinmedizin
Medizinische Universitat Graz
Auenbruggerplatz 20

A-8036 Graz

Tel. 0316-385-80250

FAX 0316-385-3930
wolfgang.domej@meduni-graz.at
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SKYRUNNER CHRISTIAN STANGL

Ein Alpinist auf extrem hohem Niveau

Jurgen Herfert

Skyrunning ist eine junge alpinisti-
sche Disziplin, die eine Kombination
aus Hohenbergsteigen und "Speed-
event" darstellt (=Solo-Berglauf mit
minimalster Ausriistung, auf der
schnellsten Route im Laufstil vom
Basislager bis zum Gipfel). Dass
diese Sportart eine sehr elitare ist,
sieht man daran, dass weltweit nur
einige Athleten diese Spielform des
Alpinismus ernsthaft und erfolgreich
betreiben. Einer von denen ist der
Admonter Christian Stangl. Er
betreibt das Skyrunning seit 2002
als Vollprofi. (Eine genaue Begriffs-
bestimmung gibt der Autor selbst im
nachstehenden Artikel).

Das Skyrunning ist zwar eine junge
Disziplin, die Wurzeln gehen aber
bis in die 50er Jahre des letzten
Jahrhunderts zurlick. Der Salzbur-
ger Marcus Schmuck setzte mit der
Erstbesteigung des Broad Peak
(8047m) 1957 den ersten Schritt. Es
war die erste Besteigung eines
8000ers im alpinen Stil (ohne Hoch-
lager und ohne Sauerstoff). In den
folgenden Jahrzehnten etablierte
sich der alpine Stil bei den Extrem-
bergsteigern, bei dem der Zeitfaktor
eine entscheidende Rolle spielte.
Einen weiteren Schritt in Richtung
Skyrunning setzte das russische
Militar, das Wettrennen auf hohe
Berge als Auswahlverfahren fiir die
Teilnehmer an Himalayaexpeditio-
nen durchfiihrte. Ein bekannter
Wettbewerb wird noch immer am
Khan Tengri durchgefiihrt. Ein sehr
schneller und beriihmter Russe war
A. Bukrejev.

Heutzutage wird bei dieser Form
des "Bergsteigens" vor allem dem
sportlichen Gedanken Rechnung
getragen und als vollendete Sym-
biose zwischen Ausdauerleistung
und Hohenbergsteigen durchge-
fahrt.
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Jeder Bergsteiger, der schon in grol3en
und extremen Héhen unterwegs war, kann
sich vorstellen, welche Kraft es kostet, in
der Hohe korperliche Hochstleistungen zu
bringen. Diese Sportart setzt eine optima-
le Akklimatisation voraus. Der Kérper
bewegt sich hier an der Grenze der Phy-
siologie. Christian Stangl hat bei einigen
Unternehmungen 24h EKG Messungen
durchgeflhrt. Das Ziel dieser Messungen
ist es, ein Bild Uber das vegetative Ner-
vensystem zu gewinnen. Dies erreicht
man uber die Auswertung der Herzfre-
quenzvariabilitdt. Die Ergebnisse liegen
noch nicht vor, aber ahnliche Messungen
wurden 2002 bei Hobbybergsteigern in
Nepal durchgefiihrt (siehe Jahrbuch der
OGAHM 2003).

Einen kleinen Vorgeschmack zeigt aller-
dings die Auswertung der Ruhefrequenz
von Christian Stangl. Nach erfolgter Akkli-
matisation auf 5300m zeigt das EKG einen
Puls von nur 37/min. an. Weitere Auswer-

tungen sollen uns genauere Informationen
Uber die Rolle des vegetativen Nervensys-
tems im komplexen Akklimatisationspro-
zess bringen.

Weiterflihrende Informationen zur Person
Christian Stangl, Vortrags- und Filmvor-
flihrungen, oder zum Skyrunning unter:

www.skyrunning.at

KONTAKTADRESSE:

Dr. Jirgen Herfert
herfert@gmx.at
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SKYRUNNING - EINE BEGRIFFSBESTIMMUNG

Christian Stangl

Skyrunning - Schnellbergsteigen an den
hochsten Bergen der Welt - stellt an
seine Akteure im Wesentlichen zwei
Basisanforderungen:

Ausdauer und Akklimatisation.

Hier grenzt sich der Begriff "Skyrunning"
bereits vom Begriff "Berglauf" ganz klar
ab, denn der Faktor Akklimatisation hat
bei Berglaufen, die zumeist in Hohenla-
gen bis etwa 4.000m stattfinden, kaum
bis Uberhaupt keine Bedeutung. Fir die
Begriffsabgrenzung zum Héhenbergstei-
gen hin ist zusatzlich der Faktor Zeit not-
wendig. Gilt fir einen Héhenbergsteiger
das Erreichen eines Gipfels bereits als
Erfolg ist fur einen Skyrunner die dafir
bendtigte Zeit das Wesentliche.

Ein "Skyrunner" benutzt aber zweifels-
ohne Elemente des Berglaufers, das
Training der Ausdauerleistungsfahigkeit
und Elemente des Héhenbergsteigers,
die optimale Akklimatisation an die
Hohe, um sie in seinem Sport "Skyrun-
ning" umzusetzen.

Wahrend sich die Ausdauerleistungs-
fahigkeit durch konsequentes und vor
allem zielorientiertes Training verbes-
sern lasst, ist dies bei der Akklimatisati-
on, dem Anpassungsvorgang an die
Hohe, nicht moglich.

Es ist auffallend, dass sich die Mehrheit
der erfolgreichen "Skyrunner" erst nach
Erkennen der eigenen guten Akklimati-
sationsfahigkeit diesem Sport widmeten.
Dieser Anpassungsvorgang an die H6he
ist von Individuum zu Individuum ver-
schieden und man darf in diesem
Zusammenhang auch das Wort Talent
erwahnen.

Der Faktor Akklimatisation stellt fir mich
die wichtigste Voraussetzung fir diesen
Sport dar. Erst durch eigene Erfahrun-
gen jenseits der Achttausendmetergren-
ze habe ich mehrmals festgestellt, dass

12

alles "nicht so schlimm ist" wie in so
mancher Bergliteratur beschrieben
wurde.

Warum nun manche Menschen in der
Hohe wirklich um einiges leistungsfahi-
ger sind als Andere ist noch nicht restlos
geklart.

Alpine Erfahrung und Taktik

Um nun wirklich einen "Skyrun" erfolg-
reich durchzufiihren braucht es aber
doch mehr als "nur" die Kernkomponen-
ten Ausdauer und Akklimatisation.
Alpine Erfahrung ist zweifelsfrei notwen-
dig, um mogliche Gefahren richtig ein-
schatzen zu kénnen. Abhangig von Ziel-
gebiet und Héhenlage gelten sowohl flr
"Skyrunner" als auch fiir Héhenbergstei-
ger dieselben alpinen Gefahren. Erfah-
rung heiflt in diesem Falle aber auch:
Welche Ausriistung ist zu wahlen? Sind
Pickel und Steigeisen  notwendig?
Wenn ja, dann sollte die Klettertechnik
mit diesem Equipment "im Schlaf"
beherrscht werden, denn in der Eile pas-
sieren manchmal Fehler.

Eine gute Taktik profitiert schlieBlich
auch aus einer profunden alpinen Erfah-
rung. Beispielsweise wird man den Zeit-
rahmen des geplanten Skyrun immer so
wahlen, um im Zeitpunkt der giinstigsten
klimatischen Bedingungen im Gipfelbe-
reich unterwegs zu sein. Denn "Gunsti-
ge klimatische Bedingungen" ist gleich-
bedeutend mit wenig Kleidung und leich-
tem Schuhwerk.

So erreichte ich beispielsweise den Gip-
fel des Aconcagua 6.956m zweimal hin-
tereinander in Laufschuhen. Erfrierun-
gen holte ich mir deswegen nicht. Ein
gut akklimatisierter Korper kann sich in
der Hohe schneller bewegen. Schneller
bewegen heillt erhdhte Pulszahl. Wer
mit Puls 160 den Gipfelhang des Acon-
cagua hochflitzt, produziert ca. 400 bis
500Watt, das ist um den Faktor 3 bis 4

mehr als ein durchschnittlicher Alpinist.
Solche Uberlegungen fiihren dann eben
dazu, den Aconcagua mehr oder weni-
ger in einem konventionellen Laufdress
bewaltigen zu kénnen.

Psyche und "Leistung im Bergsport"

Mein letzter groRRer Erfolg "Zehn 6.000er
in Sieben Tagen" (Infos unter www.sky-
running.at -> Tour de Andes 2005) profi-
tierte sehr stark von den vorangegange-
nen Erfolgen. Die Grundlberlegung war
denkbar simpel: Wenn ich den Aconca-
gua in weniger als sechs Stunden hin
und retour schaffe, wie viele Gipfel tber
Sechstausend Meter kénnte ich wohl in
einer Woche schaffen?

Das einmal Erreichte ist im Leistungs-
sport die Basis fiir die folgenden Leis-
tungen. Ohne diese Kontingenzformel
wirde der Sport stagnieren. Die "Berge
der Welt" sind (fast) alle bestiegen. Eine
Steigerung an diesen Bergzielen gibt es
nur Uber die Schwierigkeit (neue Rou-
ten) oder uber die Geschwindigkeit.

Skyrunning ist flr mich eine perfekte
Kombination aus Alpinismus und Leis-
tungssport.
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900 Kilometer zu Ful® entlang des Andenhauptkammes

"Zehn 6.000er in Sieben Tagen" Argentinisch/Chilenische Anden
Kilimanjaro 5.895 in 5 Stunden 36 Minuten 38 Sekunden "Umbwe Route"
"Neun 6.000er in Achtzehn Tagen" - Filmdokumentation

Aconcagua in 4 Stunden 25 Minuten

Khan Tengri 7.010m Sudwand via "Marble Rib"

Cho Oyu 8.201m; Solo, Alpinstil (iber neue Route in der "Junge Face"
Palung Ri 7.012m; Stidwand, Solo

Shisha Pangma 8.046m; Sudwand, Solo, Alpinstil liber die Britenroute

Skyrunning |
KONTAKTADRESSE:
. Christian Stangl
Krumau 10
P&usaﬂm A-8911 Admont
Mobil: +43 (0)699 -10 32 61 44

stangl.chri@gmx.net
www.skyrunning.at
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STUDIE UBER DIE NOTFALLMEDIZINISCHE VERSORGUNG

IN DEN GEBIRGEN EUROPAS UND NORDAMERIKAS
Offizielles Papier (Nr.19) der Internatiomalen Kommission fur Alpine Notfallmedizin (ICAR MEDCOM)

Hermann Brugger, Fidel Elsensohn, Dave Syme, Gunther Sumann, Markus Falk

Die vorliegende Arbeit wurde erst kiirzlich in High Altitude Medicine & Biology publiziert:
Originalzitat: Brugger H, Elsensohn F, Syme D, Sumann G, Falk M. A Survey of Emergency Medical Services in Mountain
Areas of Europe and North America. High Altitude Medicine & Biology. Sep 2005, Vol. 6, No. 3: 226-237

ABSTRACT

Ziele und Methoden: Untersuchung zur
Erstversorgung von Patienten im Gebir-
ge in 14 Landern Europas und Norda-
merikas (non-responder rate 33%).
Ergebnisse: Fur die Evakuierung von
Patienten im Gebirge stehen 37535 Ret-
ter im terrestrischen Rettungsdienst und
747 Helikopter zur Verfugung. 1316
Arzte und 50967 Sanitater beteiligen
sich an Boden- und Luftrettungseinsét-
zen. In Europa haben 63.2% der Heli-
kopter einen Arzt an Bord, 17.8% einen
Sanitater und 19% haben kein medizini-
sches Fachpersonal an Bord. In Norda-
merika starten 31.6% (P < 0.001) der
Hubschrauber mit einem Arzt an Bord,
59.3% (P < 0.001) mit einem Sanitater
und 9.1% (P < 0.001) ohne medizini-
sches Fachpersonal. Der Prozentsatz
der notfallmedizinischen Versorgung
nach den Empfehlungen der Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) oder Internationalen Kommissi-
on fur Alpines Rettungswesen (IKAR)
zeigt eine signifikante Korrelation mit
dem Prozentsatz der Helikopter, die mit
einem Arzt ausgeristet sind (r = 0.76, P
< 0.001). Wahrend die Sanitater in
90.9% der Lander dazu verpflichtet sind,
eine notfallmedizinische Ausbildung zu
absolvieren, ist das arztliche Personal
nur in 50% (P = 0.042) der Lander dazu
verpflichtet, eine standardisierte notfall-
medizinische Ausbildung zu absolvieren.
Schlussfolgerungen: In den Landern,
in denen Arzte in die Bergrettungseinsét-
ze involviert sind, erfolgt die notfallmedi-
zinische Versorgung haufiger nach den
Empfehlungen von ILCOR oder IKAR als
in den Landern ohne arztliche Beglei-
tung. Daraus lassen sich jedoch keine
Schlusse uber die Effizienz der Versor-
gung ziehen. Die Daten deuten auf ein
signifikantes Defizit an notfallmedizini-
scher Ausbildung in spezifischen alpin-
medizinischen und rettungstechnischen
Problemen hin. Die Arzte, die sich an
Bergrettungseinsatzen beteiligen, sollten
zu einer spezifischen gebirgsmedizini-
schen Ausbildung verpflichtet sein.

14

1. EINFUHRUNG

Die Internationale Kommission fiir Alpine
Notfallmedizin (ICAR MEDCOM) ist eine
Subkommission der Internationalen
Kommission fir alpines Rettungswesen
(IKAR) und représentiert die Bergret-
tungséarzte in 21 Landern Europas und
Nordamerikas. Die Kommission fungiert
als ein Forum flr alpine Notfallmedizin,
mit dem Ziel, Stellungnahmen, Empfeh-
lungen und Richtlinien zu allen medizini-
schen Aspekten der Bergrettung auszu-
arbeiten.

Einige Studien Uber die notfallmedizini-
sche Versorgung durch terrestrische
Bergrettung und Flugrettung wurden in
Schottland (Hearns, 2001, 2003; Wad-
dell, 1975), England (Cowper-Smith,
1977; Guly, 1996) und den europaischen
Alpen (Durrer, 1993; Helleberg, 1992;
Hohlrieder et al., 2004; Lauber and
Arnold, 1981; Lischke et al., 2001;
Malacrida et al., 1993; Marsigny, 1999;
Scrimgeour, 2003) publiziert. Zwei Studi-
en befassen sich mit den Sicherheits-
standards in der Luftrettung (Kroesen,
1996) und den juridischen Aspekten der
Bergrettung (Restellini, 1992). Die ICAR
MEDCOM hat Richtlinien fir den Einsatz
von Rettungshubschraubern im Gebirge
(Tomazin, 2003a, 2003b) und die Ausbil-
dung des Rettungspersonals (Elsen-
sohn, 2003) veroffentlicht. Peters (2000,
2003a; Peters und Plotz, 1998) hat zahl-
reiche Studien Uber die gebirgsmedizini-
sche Ausbildung, das Berufsbild (2003b)
und alpinistische Mindestanforderungen
von Notarzten (2002) publiziert. Die hier
prasentierte Studie ist die erste interna-
tionale Untersuchung Uber alpine Not-
fallmedizin mit dem Ziel, einen Daten-
satz Uber die unterschiedlichen notfall-
medizinischen Dienste in den Bergen
Europas und Nordamerikas anzulegen.
Die Ergebnisse sollen es der ICAR
MEDCOM und anderen Organisationen,
die mit Aspekten der Bergrettung be-
fasst sind, erlauben, die nationalen Diffe-
renzen der Organisation und medizini-
schen Versorgung im Gebirge zu verste-

hen und die Plausibilitdt von standardi-
sierten Empfehlungen zu erhohen.

2. METHODIK

Diese Studie ist eine Querschnittsunter-
suchung mittels eines standardisierten
Fragenkataloges mit 47 Items. Die Mit-
glieder der ICAR MEDCOM, die von den
Bergrettungsdiensten der 21 Mitglieds-
staaten ernannt werden, sammelten die
Daten im September 2003 in Kooperati-
on mit den Verantwortlichen der notfall-
medizinischen Dienste und der Bergret-
tungsdienste ihrer Lander. Fur die stati-
stische Analyse wurde die Software
SPSS 7.5 (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) verwendet, zur Literaturrecherche
(1975 bis heute) wurde MEDLINE heran-
gezogen.

3. ERGEBNISSE

Die folgenden 14 von 21 (66.7%) Lan-
dern haben den Fragenkatalog vollstan-
dig ausgefiillt retourniert: England und
Wales, Deutschland, lItalien, Kanada,
Kroatien, Osterreich, Polen, Schottland,
Slowakei, Slowenien, Spanien, Schweiz,
Tschechische Republik und die Vereinig-
ten Staaten von Amerika. 7 Lander
(33.3%) haben nicht geantwortet: Bulga-
rien, Frankreich, Firstentum Liechten-
stein, Irland, Norwegen, Rumanien und
Schweden. Die Daten lber Geografie
und Bevolkerung zeigt Tabelle 1. 55.1%
der Rettungseinsatze finden in einer
Hohe von 0 bis 1500 Metern, 38.1% zwi-
schen 1500 und 3000 Metern, 6.7% im
Bereich von 3000 bis 5000 Metern und
0.1% Uber 5000 Metern statt.

Bodenrettung

Die Daten zur Bodenrettung finden sich
in Tabelle 2. In allen untersuchten Lan-
dern gibt es eine terrestrische Rettungs-
organisation. In 11 der 14 (78.6%) Lan-
der werden die Gebirge vollstandig von
terrestrischen  Bergrettungsdiensten
abgedeckt. Unter "regierungsnahe
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A cA cH  cr' ¢z D°  EW E' r PL" sco" sk® sLo” usa"
Geografische Ausdehnung (km®) 82000 9984670 40000 56500 79000 357023 151200 506000 301300 312700 175500 49000 20200 9162000
Hachster Punkt (m) 3797 5958 4515 1834 1602 3000 1085 3718 4810 2499 1344 2655 2863 6194
Einwohner (Milionen) 8 3.8 72 45 10 824 50 M8 58 38.8 5 54 2 290
Meereshohe der Bergrettungseinsitze
0-1500 m 18% 0% 0% 95% 97%  60%  100%  30%  50%  90%  100% 60%  50%  14%
1500-3000 m 70%  80%  60% 5% 3%  40% 0% 60%  45%  10% 0%  40% 50%  70%
3000-5000 m 158%  19%  30% 0% 0% 0% 0% 10% 5% 0% 0% 0% 0% 15%
>5000 m 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%

Tabelle 1: Geografie und Bevélkerung in den Gebirgen der Lénder, Verteilung der Einséatze in Relation zur Meereshéhe.

1Osterreich, 2Kamalda, 3Schweiz, 4Kroalien, 5Tschechische Republik, GDeu!schIand, 7England und Wales, ESpanien, gltalien, 10Po|en, 11Schollland, 1ZSIowakei, 13SI0wemen, 14Vereinigte Staaten von Amerika.

Organisationen" werden hier alle Orga-
nisationen verstanden, die einer regio-
nalen oder nationalen Regierung unter-
stehen, zum Beispiel Nationalpark-auf-
sicht, Berufsfeuerwehr, Polizei, Armee
oder staatlich gefiihrte Bergrettungs-
dienste, wahrend mit "Nichtregierungs-
organisationen" alle Organisationen
gemeint sind, welche von der regionalen
oder staatlichen Regierung unabhangig
sind und hauptsachlich auf ehrenamtli-
cher Tatigkeit beruhen, wie etwa freiwil-
lige Bergrettungsdienste. Privatfinan-
zierte Organisationen lassen sich ihre
Einsatze von den Patienten bezahlen
oder sind privat subventioniert, ohne
staatliche Beihilfen. Im Gegensatz dazu
werden o6ffentlich subventionierte Orga-
nisationen mit staatlichen Mitteln sub-
ventioniert, die Patienten mussen fir die
Kosten des Einsatzes nicht selbst auf-
kommen. Insgesamt gehdren 97.4%
aller terrestrischen Bergretter Non-Pro-
fit-Organisationen an und 87.1% werden
fir ihren Einsatz nicht bezahlt.

privat-finanzierter und &ffentlich subven-
tionierter Rettungsdienste sind diesel-
ben wie im Kapitel Bodenrettung.

Ausriistung der Flugrettung

Daten beziiglich der Besetzung der Heli-
kopter mit Arzten und Sanititern, medi-
zinischem Gerat, der Haufigkeit von
Windeneinsatzen, Flug-Reichweite und
Einbindung von Bergrettungsleuten in
die Flugrettung zeigt Tabelle 4. Manche
Rettungshubschrauber sind mit einer
Seilwinde oder einem Fixtau (centre
line) fir die Evakuierung von Verun-
glickten in schwierigem Terrain ausge-
stattet. Der geografische Einsatzradius
der Hubschrauberbasen fir die Evaku-
ierung von kranken oder verletzten Per-
sonen in gebirgigen Gebieten wird in
Flugminuten angegeben. In allen Lan-
dern sind Bergrettungsleute in die Luft-
rettungseinsatze involviert. In 4 von 14
(28,6%) Landern sind sie regularer
Bestandteil der Hubschraubercrew an
der Helikopterbasis, in den verbleiben-
den 10 (71.4%) Landern werden sie bei
Bedarf (on demand) vom Helikopter an
vereinbarten Landeplatzen aufgenom-
men. In 5 von 14 (35.7%) Landern wer-
den die Bergrettungsleute bei Helikop-
tereinsatzen fir ihren Einsatz bezahlt.

Flugrettung

In allen Landern, die in die Studie mit
einbezogen wurden, existiert eine Luft-
rettung, um Verungliickte oder kranke
Personen im Gebirge zu evakuieren. In
5 von 14 (35.7%) Landern sind die
Gebirge flachendeckend von den Luft-
rettungsdiensten erreichbar. Diesbezlig-
liche Daten sind in Tabelle 3 ersichtlich.
Rettungseinsatze werden hier als "Berg-
rettungseinsatze" definiert, wenn die
Evakuierung von Verunglickten aus
schwierigem, unwegsamem Gelande
erfolgt und nicht durch den allgemeinen
Rettungsdienst durchgefiihrt werden
kann, sondern von speziell daflir ausge-
bildeten Mitgliedern einer Bergrettungs-
organisation. Die Definitionen von
"regierungsnahen  Organisationen”,
"Nichtregierungsorganisationen" sowie

Mindestanforderungen fiir medizini-
sches Rettungspersonal

Daten Uber die Haufigkeit der Beteili-
gung sowie die Qualifikation von Arzten
und Sanitatern bei Bergrettungseinsat-
zen werden in Tabelle 5 gezeigt. Arzte
sind in allen Landern verfigbar und
Sanitater in 11 von 14 (78.6%) Landern,
welche den Fragenkatalog ausgefiillt
haben. In dieser Untersuchung werden
als Sanitater alle medizinisch ausgebil-
deten Rettungskrafte (mindestens Basic
Life Support) bezeichnet. In den USA
wird aufgrund verschiedener Ausbil-

dungsprogramme, Fahigkeiten und
Kompetenzen zwischen "intermediates"
(emergency medical technicians, EMT-
Basic und EMT-Intermediate) und "EMT-
paramedics" (mit der Befahigung zur
Intubation und der Verabreichung von
ALS [advanced life support] - Medika-
menten) unterschieden. Diese Studie
zeigt signifikante Unterschiede zwi-
schen den Landern bezlglich der Aus-
ristung der Helikopter mit EKG, ALS -
Medikamenten sowie automatischen
und nicht-automatischen Defibrillatoren
(P < 0.001 Chi-Square test). Eine berg-
rettungstechnische Ausbildung ist in 10
von 11 (90.9%) Landern fir Sanitater
verpflichtend, in 12 von 14 (85.7%, P =
0.59 Fisher's exact test, n.s.) Landern
auch fiir die Arzte. In Polen, Schottland
und der Schweiz sind geschatzte 59-
100% der Sanitater imstande, selbstan-
dig die erweiterte Reanimation (ALS)
durchfiihren zu koénnen, in Kanada
betragt der Prozentsatz 25% und in
allen verbleibenden Landern weniger als
7%. Sanitater werden in 8 von 11
(72.7%) Landern nach deren alpinisti-
schen Fahigkeiten ausgewahlt und
Arzte in 11 von 14 (78.6%, P = 0.55 Fis-
her's exact test n.s.) Landern. Wéhrend
Sanitater in 10 von 11 (90.9%) Landern
dazu verpflichtet sind, eine notfallmedi-
zinische Ausbildung zu absolvieren, sind
die Arzte nur in 7 von 14 (50%, P
0.042 Fisher's exact test) Landern dazu
verpflichtet ein standardisiertes notfall-
medizinisches Ausbildungsprogramm zu
absolvieren, das uber jenes, das als Teil
ihrer Berufsausbildung gilt, hinausgeht.
In Deutschland, ltalien, Osterreich, der
Slowakei, Spanien und den USA sind
zusatzliche 119 Helikopter ohne medizi-
nische Ausristung fiir die Evakuierung
verletzter Personen oder die Bergung
von Toten vorhanden (technische Ope-
rationen, Daten nicht gezeigt).
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Behandlung nach internationalen
Richtlinien

In Tabelle 6 wird die Haufigkeit der not-
fallmedizinischen Behandlungen nach
den Standards von ILCOR oder IKAR in
Abhangigkeit vom Prozentsatz von Heli-
koptern mit arztlichem Personal an Bord
dargestellt. Die notfallmedizinische Ver-
sorgung nach internationalen Standards
variiert signifikant zwischen den befrag-
ten Landern (P < 0.001 One Sample
Kolmogorov-Smirnov test) und korreliert
mit dem Prozentsatz an Helikoptern mit
arztlichem Personal an Bord (r = 0.76, P
< 0.001 Spearmen rank correlation).

4. DISKUSSION

In den 14 europaischen und nordameri-
kanischen Landern, die den Fragenkata-
log dieser Untersuchung beantwortet
haben, stehen 233 terrestrische Bergret-
tungsdienste mit insgesamt mehr als
37500 Bergrettern fir die medizinische
Versorgung und Evakuierung im Gebir-
ge bereit. Das Gebiet umfasst die
gesamten Alpen und mehr als 75% der
Gebirge in den USA (Tab. 2). 615 Flug-
rettungsorganisationen decken mit 747
Helikoptern mehr als 75% der Alpen
aber aufgrund der Grofe und Abge-
schiedenheit weniger als 25% der Gebir-

ge Nordamerikas ab (Tab. 3, 4). Die
Daten zeigen eine sehr grof’e Einsatz-
bereitschaft der Bergrettungsdienste in
Europa und Nordamerika und den nach
wie vor sehr hohen Stellenwert der Frei-
willigkeit.

Wir fanden signifikante Unterschiede
zwischen den notfallmedizinischen
Diensten in Europa und Nordamerika. In
europaischen Landern sind 6 von 32
(18.8%) Bodenrettungsorganisationen
privat finanziert und 26 (81.3%) werden
von den regionalen oder staatlichen
Regierungen finanziell unterstitzt,
wahrend in Nordamerika 174 von 201
(86.6%) der Rettungsdienste privat
finanziert sind und 27 (13.4%) staatliche
Forderungen erhalten (P < 0.001 Chi-
Square test) (Tab. 2). Ahnlich dazu wer-
den in Europa 21 von 88 (23.9%) Flug-
rettungsdiensten privat finanziert und 67
(76.1%) staatlich gefordert, im Gegen-
satz zu Nordamerika, wo 367 von 527
(69.6%) privat finanziert werden und 160
(30.4%) staatliche Unterstitzungen
erhalten (P < 0.001 Chi-Square test)
(Tab. 4). Zusatzlich sei erwahnt, dass es
in den USA, im Gegensatz zu den
europaischen Landern, finanzielle und
juridische Griinde gibt, die eine Beteili-
gung der Arzte an der Flugrettung
erschweren.

Insgesamt sind 1316 Arzte bei Einsét-
zen am Boden und in der Luft beteiligt,
1206 (91.6%) in Europa und 110 (8.4%)
in Nordamerika. In Europa sind 601
(49.8%) der Arzte Allgemeinmediziner
und 605 (50.2%) Facharzte. In Norda-
merika hingegen sind 33 (30%) "family
physicians" und 77 (70%) Facharzte, vor
allem "emergency physicians" (P <
0.001 Chi-Square test) (Tab. 5).

In 11 Landern sind insgesamt 50967
Sanitater aktiv an Boden- und Luft-
einsatzen beteiligt, 5597 (11%) in Euro-
pa und 45370 (89%) in Nordamerika
(P < 0.001, One Sample Kolmogorov-
Smirnov test) (Tab. 5).

Dass die medizinischen Kompetenzen
der Sanitater wie etwa Volumenersatz,
die Verabreichung von ALS Medikamen-
ten und Opiaten, Defibrillation und Intu-
bation zwischen den einzelnen Landern
variieren (Tab. 5), hangt teilweise davon
ab, dass in Nordamerika die ALS Fahig-
keiten von paramedics im urbanen
Bereich und in dicht besiedelten Gebie-
ten hoher sind als in abgelegenen
Gebieten und im Gebirge. In Europa hin-
gegen sind die ALS Fahigkeiten der
Sanitater eingeschrankt, da diese in den
Kompetenzbereich der Arzte fallen.

A cA'  cH crR' ¢ D EW E r PL" sco" sk” sLo®  usAY  Total
Abdeckungsgrad der Gebirge 100%  <25%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  >75%  100%  >75%
Terrestrische 3 51 4 1 1 1 2 ] 7 2 2 3 1 150 233
Bergrettungsorganisationen total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Regierungsnahe Organisat 2 6 1 0 0 0 1 5 ] 0 1 1 0 15 7
(66.7%) (11.8%) (25%) (0%)  (0%)  (0%)  (50%) (100%) (71.4%) (0%)  (50%) (33.3%) (0%)  (10%) (15.9%)
Nichtregierungsorganisationen 1 45 3 1 1 1 1 0 2 2 1 2 1 135 196
(33.3%) (88.2%) (75%) (100%) (100%) (100%) (S0%)  (0%) (28.6%) (100%) (50%) (66.7%) (100%) (90%)  (84.1%)
Staatlich unterstitzte Organisationen 3 1 1 0 1 1 1 5 7 2 1 3 1 16 53
(100%) (21.6%) (25%)  (0%)  (100%) (100%) (50%) (100%) (100%) (100%) (50%) (100%) (100%) (10.7%) (22.7%)
Privat finanziert 0 40 3 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 134 180
(0%) (784%) (75%) (100%) (0%)  (0%)  (50%)  (0%)  (0%)  (0%)  (50%)  (0%)  (0%)  (B9.3%) (77.3%)
Terrestrische Einsatzkrafte total 9000 1020 3150 250 550 4280 2520 300 7735 1778 1100 702 785 4365 37535
(100%)  (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)  (100%)
Regierungsnahe Organisationen 0 120 0 0 0 0 20 300 0 0 100 B2 20 320 962
0%) (11.8%) (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0.8%) (100%) (0%)  (0%)  (91%) (11.7%) (25%) (7.3%) (2.6%)
Nichiregierungserganisationen 9000 900 3150 250 550 4280 2500 0 7735 1778 1000 620 765 4045 36573
(100%) (88.2%) (100%) (100%) (100%) (100%) (99.2%) (0%)  (100%) (100%) (90.9%) (B8.3%) (97.5%) (92.7%) (97.4%)
Bezahit 0 920 3150 0 50 0 20 300 0 78 100 82 20 130 4850
(0%) (90.2%) (100%) (0%)  (91%)  (0%)  (0.8%) (100%) (0%)  (4.4%) (9.1%) (11.7%) (25%)  (3%)  (12.9%)
Nicht bezahit 9000 100 0 250 500 4280 2500 0 7738 1700 1000 620 765 4235 32685
(100%) (9.8%)  (0%) (100%) (90.9%) (100%) (99.2%) (0%)  (100%) (95.6%) (90.9%) (88.3%) (97.5%) (97%) (87.1%)

Tabelle 2: Terrestrische Bergrettungsorganisationen und terrestrische Einsatzkréfte in den einzelnen Landern, getrennt nach regierungsnahen O
finanzierte Organisationen sowie bezahlte oder nicht bezahlte Einsatzkréfte (ausgenommen administratives Personal).
10sterreich, 2Kanada, 3Schweiz, 4Kroatien, STschechische Republik, 6Dpeutschland, 7England und Wales, BSpanien, 9ttalien, 10Polen, 1Schottland, 12Slowakei, 13Slowenien, 14Vereinigte Staaten von Amerika.

Nichtregierungsorganisati staatlich unterstiitzte oder privat
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A cA’ cH crR* ¢ D° E+W' E f PL"  sco" sk®  sLo™  UsA"  Total
Abdeckungsgrad der Gebirge 100%  <25%  100%  100%  100%  100%  100% 50-T5% >75%  <25%  100%  100%  100%  <25%
Bergretiungseinsétze® 25-50% 25-50% 25-50% 10-25% <5%  50-75% >75%  >75% 50-75% 10-25% >75%  50-75% >75%  5-10%
Flugrettungsorganisationen total 6 2 3 2 5 5 11 2 2 4 3 2 2 506 615
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Regierungsnahe Organisationen 1 6 0 2 2 2 1 23 2 4 2 2 2 143 212
(16.7%) (286%) (0%)  (100%) (40%)  (40%) (9.4%) (100%) (100%) (100%) (B6.7%) (100%) (100%) (28.3%) (34.5%)
Nichiregierungsorganisationen 5 15 3 0 3 3 10 0 0 0 1 0 0 363 403
(63.3%) (71.4%) (100%)  (0%)  (60%)  (60%) (90.9%) (0%)  (0%)  (0%) (33.3%) (0%)  (0%) (71.7%) (65.5%)
Staatlich unterstitzte Organisationen 2 ikl 0 2 5 2 1 23 n 4 2 2 2 149 a7
(33.3%) (524%)  (0%)  (100%) (100%) (40%) (9.1%) (100%) (100%) (100%) (66.7%) (100%) (100%) (20.4%) (36.9%)
Privat finanziert 4 10 3 0 0 3 10 0 0 0 1 0 0 357 388
(66.7%) (47.6%) (100%) (0%)  (0%)  (60%) (90.9%) (0%)  (0%)  (0%) (33.3%) (0%)  (0%) (T0.6%) (63.1%)

Tabelle 3: Flugretttungsorganisationen zur Evakuierung verletzter oder kranker Personen im Gebirge, getrennt in regierungsnahe Organisationen und Nichtregierungsorganisationen, staatlich unterstiitzte oder privat finanzierte
Organisationen (deren Einsétze finanziell zu Lasten der Patienten gehen oder die private Zuschisse erhalten). *Definiert als Einsatze im schwierigen, unwegsamen Gelande durch speziell dafiir ausgebildete Rettungsteams.
10sterreich, 2Kanada, 3Schweiz, 4Kroatien, STschechische Republik, 6Deutschland, 7England und Wales, 8Spanien, 9ttalien, 10Polen, 11Schottiand, 12Slowakei, 13Slowenien, 14Vereinigte Staaten von Amerika.

A e o cR' ¢z P W F F PL® sco" sK”  sLo"  USA"  Total
Helikopter total 30 70 28 4 13 8 15 26 35 2 4 T 2 503 T47
(100%)  (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
mit Arzt an Bord 20 0 17 4 10 5 0 19 25 1 2 5 2 181 29
(66.7%)  (0%) (60.7%) (100%) (76.9%) (62.5%) (0%) (73.1%) (714%) (50%) (50%) (71.4%) (100%) (36%)  (39%)
mit Sanitéter an Bord 5 70 7 0 0 1 15 0 0 1 2 0 0 270 n
(16.7%) (100%) (25%)  (0%)  {(0%) (12.5%) (100%)  (0%) (0%)  (50%) (50%)  {(0%) (0%)  (53.7%) (49.7%)
ohne medizinisches Fachpersonal 5 0 4 0 3 2 0 7 10 0 0 2 0 52 85
(16.7%)  (0%)  (14.3%) (0%) (231%) (25%)  (0%) (26.9%) (28.6%) (0%)  (0%) (28.6%) (0%)  (10.3%) (11.4%)
mit Ekg 25 70 10 1 10 6 15 26 35 1 4 5 2 485 675
(83.3%) (100%) (35.7%) (25%) (76.9%) (75%) (100%) (100%) (100%) (50%) (100%) (71.4%) (100%) (92.4%) (90.4%)
mit ALS-Medikamenten 20 70 20 1 10 5 15 19 22 1 4 5 2 450 644
(66.6%) (100%) (71.4%) (25%) (76.9%) (62.5%) (100%) (73.1%) (62.9%) (50%) (100%) (71.4%) (100%) (B9.5%) (B6.2%)
mit nicht-automatischen Defibrillatoren 20 20 18 0 8 5 15 19 15 1 0 5 2 453 581
(66.6%) (28.6%) (64.3%) (0%) (61.5%) (62.5%) (100%) (73.1%) (42.9%) (50%)  (0%) (71.4%) (100%) (90.1%) (77.7%)
mit automatischen Defibrillatoren 9 50 2 1 2 0 0 0 7 0 4 0 0 22 93
(16.7%) (71.4%) (7.1%)  (25%) (154%  (0%) (0%) (0%)  (20%)  (0%) (100%)  {(0%) (0%)  (4.4%) (12.4%)
mit Seilwinde oder Fixtau (centre line) 0 40 28 4 5 8 5 9 28 1 4 4 2 55 bril
(100%) (57.1%) (100%) (50%) (3B.5%) (100%) (33.3%) (34.6%) (80%)  (50%) (100%) (57.1%) (100%) (10.9%) (29.6%)
Einsatze mittels Seilwinde oder Fixtau ~ 10-25%  5-10%  10-25%  <5% <5% <5%  50-78%  <5%  25-50% <5%  >75% 25-50% 25-50%  <5%
Einsatzradius in Flugminuten 15-30 30-60 1530 3060  15-30 15-30 30-60 15-30 1530 1530 3060 1530 15-30 =60
Nationale Richtlinien fir Ausstatiung Nein Mein Ja Ja Ja Ja Mein Ja Ja MNein Nein Ja Ja Ja
Art der Beteiligung von Bergrettem’ a a b b b a b b a b b b b b
Bergretter bezahit Nein Ja Ja Nein Nein Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja Nein Nein

Tabelle 4: Helikopterbesatzung, medizinische und technische Ausriistung und Art der Beteiligung von Bergrettern. *a = Bergretter sind fixer Teil der Helikoptercrew, b = Bergretter werden bei Bedarf wahrend des Rettungsein-

satzes aufgenommen.

10sterreich, 2Kanada, 3Schweiz, 4Kroatien, STschechische Republik, 6Deutschland, 7England und Wales, SSpanien, 9ttalien, 10Polen, 1Schottland, 12Slowakei, 13Slowenien, 14Vereinigte Staaten von Amerika.
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In manchen Alpenléndern (z.B. Oster-
reich und Schweiz) zeigen die Daten
eine Uberdurchschnittlich hohe Konzen-
tration von Helikoptern in Bezug auf die
geografische Oberflache (Tab. 4), vor
allem in hoch frequentierten Skiregio-
nen. In diesen Gebieten ist die Evaku-
ierung von Patienten mit Bagatellverlet-
zungen durchaus Ublich. Wir nehmen
an, dass in diesen Regionen Bergungen
durch Helikopter auch ohne ausreichen-
de medizinische Indikation erfolgen, wie
sie in den Standards der ICAR
MEDCOM (Tomazin and Kovacs, 2003)
empfohlen werden. Das technische Risi-
ko eines Helikoptereinsatzes sollte
jedoch mit dem medizinischen Nutzen
des Patienten abgewogen werden.

In 71% der Lander werden die Bergret-
tungsleute bei einem Rettungseinsatz
"on demand" vom Hubschrauber an
einem vereinbarten Treffpunkt aufge-
nommen (Tab. 4). Dieses Einsatzmana-
gement halten wir fir weniger effizient
und mit einem hoheren Risiko behaftet
als den Flugeinsatz mit einer konstanten
Crew. Die Richtlinien der ICAR MED-
COM betonen, dass bei einem Einsatz

"keine Zeit verzdgernden Faktoren
zulassig sind" (Tomazin und Kovacs,
2003). So ware eine permanente Statio-
nierung von professionellen Einsatzkraf-
ten an der Helikopterbasis die ideale
Voraussetzung firr den sicheren Einsatz
im Gebirge. Es sei aber erwahnt, dass
fir diese Entscheidung auch die regio-
nale Einsatzhaufigkeit, Verflugbarkeit
von Rettungskraften und finanzielle
Uberlegungen eine Rolle spielen.

5.EINSCHRANKUNGEN UND
SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die generelle Anwendbarkeit dieser Stu-
die ist dadurch begrenzt, dass etwa
33.3% der ICAR MEDCOM Mitglieds-
staaten nicht an der Umfrage teilgenom-
men haben. Vor allem grof3e Lander wie
Frankreich hatten das Ergebnis beein-
flussen konnen, so kann ein potentieller
Datenbias nicht mit Sicherheit ausge-
schlossen werden.

Obwohl die Daten zeigen, dass die
Behandlung von Verletzten im Gebirge
nach den ILCOR und IKAR Richtlinien
haufiger in Landern gelingt, wo Arzte in

die Rettungsoperation eingebunden
sind, ist es nicht mdoglich eine Schluss-
folgerung auf den Behandlungserfolg in
Abhangigkeit von der Versorgung durch
einen Arzt oder einen ALS trainierten
paramedic zu ziehen. In dieser essenti-
ellen Frage sollten weitere Untersuchun-
gen Klarheit bringen. Die Daten zeigen
aullerdem einen betrachtlichen Mangel
an standardisierter Ausbildung und stan-
dardisiertem Training fiir den speziellen
Einsatz von Arzten, die im Gebirge ope-
rieren. Entsprechende Protokolle wur-
den von der ICAR MEDCOM, der Medi-
cal Commission of the International
Mountaineering and Climbing Federati-
on UIAAMEDCOM und der International
Society of Mountain Medicine ISMM ver-
abschiedet (Elsensohn, 2003; Peters,
2000; Peters und Plotz 1998). Idealer-
weise sollten Arzte, Sanitater und Berg-
rettungsleute als Teil der regularen Crew
in das Hubschraubereinsatzteam inte-
griert werden, wo dies logistisch und
finanziell moéglich ist. Dies wirde eine
hochstmdégliche Sicherheit bei einer
Evakuierung von Verletzten garantieren.

A ca' oo crR' o EwW E r PL"  sco” sk®  so”  usA®  Total
Rrzte total 300 10 150 12 40 213 40 12 300 39 30 43 27 100 1316
(100%)  (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)  (100%)  (100%)
Allgemeinmediziner 150 3 80 4 15 170 25 4 120 1 20 1 1 30 634
(50%)  (30%) (53.3%) (333%) (375%) (79.8%) (625%) (333%) (40%) (26%) (66.7%) (23%) (407%)  (30%)  (4B.2%)
Anasthesisten 100 ] 60 1 1 5 5 0 30 2 5 4 2 0 225
(33.3%)  (0%) (40%)  (B.3%) (27.5%) (24%) (125%)  (0%) (10%) (5.1%) (16.6%) (9.3%) (7.4%) (0%) (17.1%)
Andere Facharzie 50 ¥ 10 7 14 38 10 g 150 36 5 38 14 70 457
(16.7%) (70%) (6.7%) (56.4%) (35%) (17.8%) (25%) (66.7%) (50%) (32.3%) (167%) (88.4%) (51.9%) (T0%)  (34.7%)
ische Pfli Ja Nein Ja Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Nein Nein Ja
R he Pl Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Nein Ja Ja Ja
Ausg nach Fat Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja
Sanitater* total 500 T20 17 0 0 459 500 0 3050 61 10 500 500 44650 50967
(100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%) (100%)  (100%) (100%) (100%) (100%)  (100%)  (100%)
Fahigkeit ALS durchzufihren Q 180 10 12 20 0 61 9 30 0 150 472
(0%) (25%) (58.8%) (2.6%) (4%) (0%)  (100%)  (90%) (6% (0%%) (0.3%) (0.9%)
Befahigung i.v. Zugang zu legen <25% 25 100% <25% <25% 0% 100% 100% <25% 0% 25-50%
50%
Befahigung ALS-Medikamente zu verabreichen 0% 25 50-75% <25%  <25% 0% 100%  »75%  <25%  <25% 25
50% 50%"
Befahigung Opiate zu verabreichen 0% 25 50-75% 0% 100% % 100%  >75% 0% 0% 25
50% 50%"
Befahigung nicht-automatische Defibrillatoren zu bedie- <25% 100% 100% >75% 100% 0% 100% 0% 0% 25-50%"
nen
Befahigung orotracheale Intubation durchzufithren 0% <25% <25% <25% <25% 0% 100% >75%  <25% 0% 25-50%"
Erste-Hilfe Pflichtausbildung Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja
R hnische Pllichtausbildung Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Mein Ja Ja Ja
a nach en F Ja Ja Mein Ja Nein Ja Ja Nein Ja Ja Ja

Tabelle 5: In die Gebirgsrettung aktiv eingebundene Arzte und Sanitater, deren medizinische und bergsteigerische Fahigkeiten und Ausbildungsprogramme. *Sanitater sind hier alle medizinisch geschulten Rettungskréfte
i ics, ++ nur US

(Imindestens Basic Life Support). + US-inter und US|

18

P (Definition siehe Tex
Osterreich, 2Kanada, 3Schweiz, 4Kroatien, 5Tschechische Republik, GDeutschIand, 7England und Wales, BSpanien,
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A' cA?  cH cR* cz p* E+W’ £’ I PL" sco" sk  sLo®  usA"
Notfalltherapie nach ILCOR oder IKAR >75%  <25%  100% 25- >75% >75% 25- 50-75%  100% >75% >75% >75% 50- <25%
Richtlinien 50% 50% 75%
Helikopter total 30 70 28 4 13 8 15 26 35 2 4 7 2 503
Helikopter mit Arzt an Bord 20 0 17 4 10 5 0 19 25 1 2 5 2 181
(66.7%) (0%) (B0.7%) (100%) (76.9%) (62.5%) (0%) (73.1%) (71.4%) (50%) (50%) (71.4%) (100%) (36.0%

Tabelle 6: Notfallmedizinische Behandlung nach ILCOR oder IKAR Richtlinien in Relation zum Anteil an Helikoptern mit Arzten an Bord.

1Osterreich, 2Kanada, 3Schweiz, 4Kroalien, 5Tschechische Republik, GDeulschIand, 7England und Wales, BSpanien, Italien, 10Po|en, 11Schottland,
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Elisabeth Heyn

An einem Wochentag im Sommer 2003
wird der Rettungshubschrauber der Aiut
Alpin Dolomites um 18.37 Uhr unter der
Meldung "abgesturtze Person" alarmiert.
Der Einsatzort ist der Ferdinand Gliick
Turm an der Sellagruppe (ca. 2000
m.u.M.). Das Wetter ist schlecht, die
Wolken héngen sehr tief (ca. 400m Uber
der Talsohle). Die Lufttemperatur ist
knapp Uber dem Nullpunkt. Es hat im
Verlauf des Tages bis in tiefere Lagen
geregnet, teils gab es auch Schneere-
gen. AufRerdem sind Gewitter angekiin-
digt.

Beim Anflug auf die Absturzstelle zeigt
sich, dass die verunfallte Person auf den
unteren Schrofen des Turmes liegt,
direkt am Rand einer Steilstufe, bei der
es nochmals mehrere Meter senkrecht
nach unten geht. Weiter oben ist das
Gelande ahnlich steil, zunachst (die
ersten 30 Meter) Klettergelande der
Schwierigkeit I-ll, dann wieder steiler
Fels. Der mit dem Verunfallten anwe-
sende Bergflhrer hat den Patienten mit-
tels Seil und schon vorhandenem Kilet-
tergurt gesichert.

Erstbefund:

Wacher und orientierter 72-jahriger
deutscher Patient, der Uber starke
Schmerzen in der linken Brusthalfte und
beim Atmen klagt. Die linke Thoraxseite
ist sehr druckempfindlich. Ansonsten
keine Schmerzen. Auffallig ist eine deut-
liche Lippencyanose. Kleine Schirfwun-
de im Gesicht, der Rest des Kopfes ist
dank Kletterhelm unverletzt. Es besteht
eine Schwellung des linken Kndchels.
Der Patient berichtet von einer alten
Luxationsfraktur im Gelenk DMS. Die
Extremitaten sind ansonsten schmerz-
frei und normal beweglich. Es bestehen
keine Schmerzen im Bereich der Wirbel-
saule. Die Akren sind sehr kalt, der Pati-
ent ist durchnasst. Das Pulsoxymeter
zeigt keine Werte an. Auskultatorisch
laRt sich ein vesikuldres Atemgerausch
Uber beiden Lungen vernehmen. Mess-
werte: Blutdruck 130/80 mmHg, Puls
85/min, AF ca. 25/ min, flache Atemzi-

ge.

20

Anamnese:

Beim Abstieg von einer Kletterei mit
Bergfiihrer sei er ausgerutscht und
gesturzt und wenige Meter gerutscht.
Auf Nachfragen ergibt sich ein Rutsch-
sturz von >8 Metern, erst im letzten
Augenblick hat der Bergfiihrer durch
Sicherung des Seils iber einen Felskopf
den Absturz kurz vor der Steilstufe been-
den konnen. Vorerkrankungen werden
verneint. Der Unfall habe ca. 45min vor
Eintreffen der Rettungskrafte stattgefun-
den.

Verlauf und Therapie:

Es wird eine groBlumige Verweilkantle
gelegt. Aufgrund der Sturzhdhe wird der
Patient in eine Vakuummatratze ver-
bracht und ein Stiff-Neck angelegt. Dazu
wird er zunachst einen Meter in horizon-
taler Richtung unter Seilsicherung paral-
lel nach oben geschoben. Anschliefiend
wird die Vakuummatratze unter den Pati-
enten verbracht und abgesaugt.

Vor der Umlagerung auf die Vakuumma-
tratze wird fraktioniert 0,1mg Fentanyl
gespritzt. Trotzdem klagt der Patient
Uber starke Brustschmerzen und zuneh-
mende Atemnot beim Absaugen der
Matratze. Die daraufhin durchgefiihrte
erneute Auskultation ergibt keine Ande-
rung gegenuber dem Vorbefund.

Samtliche Retter mussen sich bei dieser
Aktion selbst mittels Klettergurt und Seil
sichern, da alles im Absturzgelande
stattfindet. Da das Wetter sich ver-
schlechtert, ein Gewitter im Anzug ist
und der Pilot Gber Funk mitteilt, dass in
Kurze eine Rettung mittels Hubschrau-
ber nicht mehr méglich sein wird, wird
einer zlgigen Bergung mittels Winde
der Vorzug vor weiteren MalRnahmen
gegeben. Dem Patienten wird die Situa-
tion erklart und nach beruhigenden Wor-
ten reguliert sich die Atmung wieder. Im
Hubschrauber erfolgt die Applikation von
Sauerstoff und der Transport in die 1500
m tiefer gelegene Klinik in Bozen. Schon
auf dem Flug bessert sich die Lippen-
cyanose und die Atemnot des Patienten.

In der Klinik wird eine Rippenserienfrak-
tur links (7 Rippen) diagnostiziert. Es
bestehen keine weiteren Begleitverlet-
zungen, insbesondere auch kein Pneu-
mothorax. Nach Stabilisierung wird der
Patient in ein heimatnahes Krankenhaus
verlegt.

Diskussion:

Folgende Punkte sollen im Folgenden
naher betrachtet werden:

1.Die exponierte Lage.
2.Therapieoptionen bei Atemnot. Das
Verletzungsmuster des Patienten stellt
die Frage nach einem (Spannungs-)
Pneumothorax und weiteren sofortigen
Therapiemal3nahmen.
3.Wetterbedingungen. Das schlechte
Wetter zwingt zu raschem Handeln und
schrankt die Therapieoptionen vor Ort
erheblich ein.

Zu1.:

Der ausgesetzten Lage wird durch
besondere  Sicherungsmalinahmen
Rechnung getragen. Der Rettungshub-
schrauber der Aiut Alpin Dolomites ist
speziell fur Bergungen aus schwierigs-
tem Gelande ausgeristet. Am Helikopter
selbst befindet sich sowohl eine 90m-
Seilwinde als auch eine Fixtau-Vorrich-
tung (bislang bis 200m Lange benutzt).
An Bord sind alle Geratschaften zu einer
notfallmedizinischen  Erstversorgung
vorhanden, alles ist berggangig verpackt
(Rucksack etc.). Die Crew besteht aus
einem (ehrenamtlichen) Bergretter,
einem Notarzt (Facharzt fiir Anasthesie),
einem Windenmann und einem Piloten.
Alle sind bergerfahren und kénnen sich
im Fels bis zum Schwierigkeitsgrad 1V
bewegen.
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Der Bergfiihrer hatte seinen Klienten vor
Ort schon gesichert. Bei Eintreffen des
Rettungsteams wird eine dynamische
Sicherung mittels Flaschenzug instal-
liert, die eine Verlagerung des Patienten
von der Absturzkante weg bewirkt. Da
aber sowohl die Retter als auch der Ver-
unfallte standig gesichert werden mis-
sen, verzogern sich die Rettungsmal-
nahmen erheblich. Fast jeder Schritt
erfordert neue Sicherungsmallnahmen.
AuRerdem bindet eine dynamische
Sicherung Personal, da das Sicherungs-
seil stdndig neu justiert werden muR.
Dabei muf} eine stdndige Zusammenar-
beit im Team und eine gute Kommunika-
tion untereinander gewabhrleistet sein,
damit keine Fehler (z.B. plétzlich ungesi-
cherte Personen) unterlaufen. Die medi-
zinischen MalRnahmen werden durch die
Gelandeformation und die notwendige
Sicherungsarbeit  erheblich  einge-
schrankt und verlangsamt.

Zu 2.:

Die Lippencyanose und die Atemnot des
Patienten lassen auf eine Verletzung der
Lunge schlieBen. Der Patient befindet
sich allerdings auf einer fur ihn unge-
wohnten Hoéhe. Auch in dieser Hoéhe
kann schon eine Atemnot aufgrund der
Hohenexposition auftreten. Die Schmer-
zen verhindern eine suffiziente Atmung,
sodal die Vitalkapazitat eingeschrankt
ist. Mehrere Erklarungen stehen fir die
Cyanose zur Verfligung: Pneumothorax,
Spannungspneumothorax, eine vorbe-
stehende Erkrankung (wurde im vorlie-
genden Fall verneint) oder eine durch
die Kalteexposition eingeschrankte
Durchblutung der Extremitaten. Da der

Patient seit > 45min durchnéasst bei Tem-
peraturen um den Nullpunkt mehr oder
weniger bewegungslos auf nicht isolier-
tem Untergrund liegt, ist von einer Unter-
kuihlung auszugehen. Die periphere Min-
derdurchblutung aufgrund von Zentrali-
sierung des Kreislaufs ist die wahr-
scheinlichste Ursache firr den Ausfall der
Pulsoxymetrie.

Bei der Umlagerung treten trotz
Schmerzmittelgabe starkere Schmerzen
auf, die zu einer weiteren Schonatmung
flihren.Die dadurch verursachte Vermin-
derung der Sauerstoffversorgung kénn-
te auf einen (Spannung-)Pneumothorax
hindeuten, der - entweder durch die
Umlagerung neu aufgetreten oder schon
vorbestehend - nun relevant wird.

Zu 3.:

Aufgrund der Wettersituation wird dem
Notarzt im geschilderten Fall die Ent-
scheidung aus der Hand genommen: Da
die tief hangenden Gewitterwolken und
der kritische Zustand des Patienten
einen sofortigen Abtransport per Heli-
kopter erfordern, wird der Patient mittels
Winde im Vakuumsack geborgen und
abtransportiert. Die Alternative (Intubati-
on und Beatmung und Anlage einer
Thoraxdrainage) stellt aufgrund der Wet-
terverschlechterung keine Handlungsal-
ternative mehr dar, da dadurch ein
rascher Abtransport des Patienten nicht
mehr moglich ware. Alternativ ware bei
weiterer Verschlechterung des Zustan-
des eine Entlastungbrauniile im 2.ICR
Medioclavicularlinie in Frage gekom-
men.

Notfallintubation und Thoraxdrainage
als Therapieoptionen im alpinen
Geldnde nach IKAR-Richtlinien

Weiterflihrende Therapieoptionen im
geschilderten Fall sind, bei entsprechen-
den Bedingungen, die Sicherung des
Atemwegs, Versorgung des Patienten
mit 100% O2 sowie die Anlage einer
Thoraxdrainage. Auch in den Richtlinien
der IKAR wird zu diesen Themen Stel-
lung bezogen.

Zur Notfallintubation heil3t es:

"Das Ziel ist die bestmdgliche Sauer-
stoffversorgung des Patienten und nicht
die Intubation um jeden Preis."

Es werden drei Schwierigkeitsgrade der
Intubation im Gelande unterschieden:

1. Intubation des bewuf3tlosen Patienten
ohne Schutzreflexe

2. Narkoseeinleitung, Intubation und
Beatmung eines spontan atmenden
Patienten zur Verbesserung der respira-
torischen und/oder zirkulatorischen
Funktion

3. Unvermeidbare Intubation mit Narko-
seeinleitung in verzweifelten Situatio-
nen, z.B. der schwer zugangliche Pati-
ent (Steilgelande,...) mit respiratorischer
Insuffizienz (...). "In solchen Situationen
wird auch der erfahrendste Notarzt mit
den Grenzen seines Kdénnens konfron-
tiert."(Zitat).
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Der vorgestellte Patient fiele nach den
IKAR-Richtlinien unter Stufe 3 aufgrund
der Exposition des Unfallortes und der
respiratorischen Insuffizienz bei Ver-
schlechterung seines klinischen Bildes.
Die Anlage einer Thoraxdrainage emp-
fiehlt die IKAR bei schwerverletzten Pati-
enten, die intubiert werden missen und
bei denen die Gefahr eines Spannungs-
pneumothorax droht. Es wird zu folgen-
dem Vorgehen geraten:

1. Hautschnitt von ca. 5cm Lénge paral-
lel zum 5. ICR zwischen vorderer und
mittlerer Axillarlinie.

2. Stumpfes Spreizen des Subcutange-
webes mit Praparierschere.

3. Eréffnen des Pleuraraumes am Ober-
rand der Rippe stumpf mit der geschlos-
senen Schere.

4. Aufspreizen und Austasten mit dem
Finger.

5. Einflihren der Drainage und gezielte
Plazierung mit dem Finger.

6. Hautverschluss und Fixation der Drai-
nage mit kraftigem Faden.

Bei Fehlen einer Drainage kann gegebe-
nenfalls auch ein Tubus ohne Cuff
genommen werden.

Im Nachhinein wurde von allen Beteilig-
ten das Management dieses Falles fir
richtig befunden, da ein besonderes
Atemwegsmanagement eine Helikopter-
rettung noch an diesem Tag unmdglich
gemacht hatte. Die auReren Umstande
haben zu "scoop, lift und fly" gezwun-
gen.

Uns wiirde interessieren, wie Sie in die-
ser Situation gehandelt hatten.
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Sowohl der schwierige Atemweg als
auch die Thoraxdrainage sind immer
wieder Gegenstand der Diskussion, so
auch bei der Bergrettungsarztetagung
am 05.11.2005 in Innsbruck.

Wir wirden uns einen regen Meinungs-
austausch, nicht nur Uber diesen Fall,
wiinschen. Zuschriften aus der Leser-
schaft, gerne auch mit eigenen, span-
nenden  Kasuistiken, sind sehr
erwlinscht!

Zuschriften an: (Bexmed-Adresse bzw.
Adresse vom Rundbrief).

Literatur beim Verfasser

KONTAKTADRESSE:

Dr. Elisabeth Heyn

Facharztin fiir Anasthesie, Notarztin,
Bergrettungsérztin bei der Aiut Alpin Dolomites
Marktplatz 5

D-90762 Fiirth
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Dr. med. Rainald Fischer
LMU Munchen
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80336 Munchen
Tel:089 5160 2111
Fax:089 5160 4905

Vizeprasident:

Dr. Gertrud Mayer
Baumgarten 23
83236 Ubersee

Sekretar / Geschéftsstelle
Dr. Jorg Schneider

Tel.: 089 5160 7546
Fax.: 089 5160 4905

Schatzmeister
Dr. Ulrich Steiner

Vorstandsmitglieder:
Christoph Kruis

Dr. Georg Kunze

Dr. Gertrud Mayer

Dr. med. Wolfgang Schaffert

Bankverbindungen:
Deutsche Apotheker-
und Arztebank Minchen
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Kto-Nr.: 0004351347

BLZ: 30060601
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HOHENPHYSIOLOGIE UND PRAXIS AM FUSSE DES

WATZMANN

Bernd Haditsch

Aus Anlass der Erstbesteigung des
Watzmann vor 205 Jahren durch den
slowenischen Priester und Universali-
sten Valentin Stanic fand vom 12.-
14.8.2005 auf der Reiteralpe (Berchtes-
gadener Land) unter Leitung von Prof.
Dr. H.-V. Ulmer (Mainz) und Dr. M. Tann-
heimer (Ulm) ein héhenmedizinisches
Symposium statt (Titel: "Héhenphysiolo-
gie und Praxis am FuRBe des Watz-
mann"). Ausgerichtet auf den wissen-
schaftlichen Nachwuchs (Diplomanden,
Doktoranden, Jungassistenten usw) fun-
gierten arrivierte Wissenschafter, wie
Prof. Dr. U. Boutellier (Zurich), Prof. Dr.
H.-Ch. Gunga (Berlin) und Dr. H. Welsch
(Konigsbriick) als wissenschaftlicher
Beirat.

Als Vorprogramm zum eigentlichen
Symposium stand die Besteigung des
Watzmann (2713m) am Plan. Die Reiter-
alpe selbst ist der am weitesten nach
Westen hinausgeschobene Gebirgs-
stock der Berchtesgadener Alpen, sld-
westlich von Bad Reichenhall. Der
Gebirgsiibungsplatz Reiteralpe dient seit
1958 als Ausbildungsgebiet fir die
Gebirgsjager. Durch die Unterstlitzung
des Bundeswehrkrankenhauses Ulm,
der Gebirgsjagerbrigade 23 (Bad Rei-
chenhall) und des Sanitadtskommandos
IV (Bogen) konnte die Hitte "Lenzenka-
ser llI" (Hohe: 1599m) als Tagungsort
mit  ausgezeichneter Infrastruktur
gewonnen werden. In der naheren
Umgebung der Hutte existiert ein Ausbil-
dungsklettergarten, unmittelbar von der
Hitte kdnnen ausgedehnte Wander- und
Klettertouren unternommen werden.

Nach sehr kurzweiligen Einflihrungsvor-
tragen am Eroffnungsabend betreffend
angewandte und vergleichende Physio-
logie (Gunga) sowie eine Biographie von
V.Stanic (Peterlin-Neumaier), standen
an den 2 Tagen in insgesamt 6 wissen-
schaftlichen Sitzungen héhenphysiologi-
sche und -pathophysiologische Themen,
sowie Risikomanagement und Flugme-
dizin im Mittelpunkt. Die Vortragsinhalte
spannten einen groen Bogen von
Grundlagenforschung (wie Angiogene-
se, Erythropoese, Flussigkeitshaushalt)
Uber klinisch relevante Fragestellungen
(aus dem Gebiet der Neurologie, Inne-
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ren Medizin und Chirurgie) bis hin zu
unmittelbar praxisorientierten Themen
(wie Trainingsaspekte, Risikomanage-
ment beim Héhentourismus, psychische
Funktionstests, Stellenwert der Pulsoxy-
metrie). Flugmedizinische Arbeiten zeig-
ten die "physiologischen" Belastungen
von Kampfpiloten und Untersuchungen
zum Farbensehen bei milder Hypoxie.
Die einzelnen Vortrage sind Uber das
Internet abrufbar (s.u.)

Fir die insgesamt ca. 30 Teilnehmer aus
Deutschland, Schweiz, Slowenien und
Osterreich war dies eine groRartige
Mdglichkeit, sich abseits von GroRveran-
staltungen in familiarem Rahmen zu tref-
fen, kennen zu lernen, Gedanken und
Ideen auszutauschen und Arbeitskoope-
rationen zu knlpfen. Den Organisatoren
sei auf diesem Wege herzlich gedankt,
eine Neuauflage ist fiir 2006 geplant.

Weiterflihrende Informationen:
http://www.kfunigraz.ac.at/alpinmed/
unter "Aktivitaten" und "Watzmann 2005"

http://www.uni-mainz.de/FB/Sport/phy-

sio/pdffiles/spomed\Watzmann.htm

KONTAKTADRESSE:

Dr. Bernd Haditsch
Medizinische Universitétsklinik
Abt. fiir Nephrologie und Hamodialyse
Auenbruggerplatz 27

8036 Graz
bernd.haditsch@meduni-graz.at

g
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UIAA MEDCOM-JAHRESTAGUNG UND SYMPOSIUM

AN DER RHEINISCH-WESTFALISCHEN

TECHNISCHEN HOCHSCHULE (RWTH) AACHEN

Thomas Kupper

Delegierte aus 15 Nationen nahmen am
diesjahrigen Treffen der Medizinischen
Kommission der UIAA (Union Internatio-
nale des Associations d'Alpinisme) in
Aachen teil. Sie waren auf Einladung
des Instituts fur Flugmedizin der RWTH
(Dr. Thomas Kipper) und des Deut-
schen Alpenvereins (Dr. Volker Schoffl),
namentlich auch dessen Sektion
Aachen (Dr. Joachim Opitz), gekom-
men.

Die Medizinische Kommission der UIAA,
zu der Mitgliedslander jeweils ihre Ver-
treter delegieren, koordiniert weltweit
medizinische Ratschldge zum Aufent-
halt in der Hohe sowie zu Gesundheits-
fragen beim Bergsport, Skifahren und
Sportklettern allgemein. Dadurch ist sie
ein wichtiges Beratungsorgan fur medi-
zinische wie alpine Verbande. Ein weite-
rer Schwerpunkt ist die Herausgabe von
Richtlinien zu Gesundheitsfragen, die
sich direkt an Alpinisten und Sportklette-
rer wenden. Letztere sind unter
www.uiaa.ch unter "Activities - Medical -
Downloads" jedermann zugénglich.

Hauptthemen der diesjahrigen Tagung
waren die Zukunftsperspektiven der
UIAA und speziell der MedCom. Hier
bestand Einigkeit, dass es weiterhin
Bedarf an einem derartigen Koordinati-
onsgremium gibt. Ganz offensichtlich
wurde dies durch die Geographie des
Tagungsortes: Ohne internationale
Koordination ware es wahrscheinlich,
dass nur 100 m westlich des Univer-
sitatsklinikums Aachen, namlich in den
Niederlanden, bereits andere Empfeh-
lungen gegeben werden und etwa 4 km
stidwestlich in Belgien wiederum ande-
re! Intensiv wurde das Problem der
Wasseraufbereitung im Hochgebirge
diskutiert und eine Empfehlung vorbe-
reitet. Als neue Aufgaben werden u.a.
Fragen zur Medikamentenanwendung
in der HOhe im Allgemeinen sowie
Dopingfragen im Speziellen gesehen.
Hierzu wurde eine Arbeitsgruppe einge-
richtet, die von Jim Milledge und Tho-
mas Klpper koordiniert wird.
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Im Anschluss an die Tagung der Kom-
mission fand im Klinikum ein Symposi-
um zu aktuellen Fragen der Berg- und
Héhenmedizin statt. Hier konnten sich
interessierte Arzte wie Laien durch Vor-
trage zu aktuellen Gesundheitsfragen
ihres Sportes informieren. Burkhard
Rieke (Dusseldorf) gab zunachst einen
Uberblick tber die Méglichkeiten der
Infektionsprophylaxe auf Trekkings und
Expeditionsreisen. Buddha Basnyat
(Kathmandu) erganzte dies durch seine
Daten Uber den medizinischen Bedarf,
der sich bei Trekkingnotfallen im Hima-
laya ergibt. Fur viele war hier sicher
Uberraschend, dass Haloperidol
erstaunlich oft indiziert ist, aber fast
immer in den Tourenapotheken fehlt.

Thomas Kdipper (Aachen) berichtete
Uber die Untersuchungen seiner Arbeits-
gruppe zum Risikomanagement von
Trekkingorganisationen. Hier bestehen
weiterhin massive Defizite hinsichtlich
der Hohentaktik sowie des Notfallmana-
gementes. Da regelmaRig gegen allge-
mein bekannte elementare Grundregeln
der Hohentaktik verstoRen werden,
sieht Kipper hinsichtlich akuter Hohen-
beschwerden incl. HAPE / HACE den
Tatbestand mindestens der fahrlassigen
Koérperverletzung - im fatalen Falle den
Tatbestand der fahrldssigen Toétung -
und hinsichtlich fehlenden Gipfelerfol-
ges wohl auch in vielen Fallen den Tat-
bestand des Betruges erfullt. Von Aus-
nahmen abgesehen ist der Bergsteiger
offensichtlich nach wie vor sicherer
unterwegs, wenn er unabhangig von
derartigen Organisationen reist. Zumin-
dest ist ein kritischer Blick auf das
Hohenprofil der angebotenen Tour drin-
gend angesagt, bevor gebucht wird! Nik
Netzer (Bad Reichenhall) trug die
Ergebnisse Uber die Prophylaxe der
AMS durch Theophyllin vor, was vom
Plenum und hier insbesondere von Jim
Milledge, intensiv diskutiert und interes-
siert zur Kenntnis genommen wurde.
Die vielversprechenden pharmakologi-
schen Médglichkeiten dieser Substanz
bei der AMS sollen in Vergleichsstudien
geklart werden.

David  Hillebrand, Jim Milledge (beide
GroRbritannien) und Beate Diedring (Aachen) in
der Hiitte der Sektion Aachen des DAV

Gleichgesinnte machen Rast im Hohen Venn:
Dunja Springer (Aachen) und Jim Milledge
(England)

rechts) Beate Diedring (Aachen), David
Hillebrand (Vizeprésident der UIAA MedCom,
England), Buddha Basnyat (Président der UIAA
MedCom, Kathmandu) sowie Klaas Ebel und
Joachim Opitz (beide Aachen)

B - .
Internationales Fachsimpeln im Kletterheim
Blens: Heike Mandler (Aachen), Naoko Shiga
(Japan) und Klaas Ebel (Aachen)
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Ein besonderer Hohepunkt war sicher
der Ubersichtsvortrag von Jim Milledge
"Lessons from Yesterday - Consequen-
ces for the Future". Aus 45 Jahren akti-
ver Hohenphysiologie leitete der Refe-
rent die folgenden Bereiche fiir die
Zukunft der Hohenphysiologie als
besonders relevant ab (Zitat): 1.Conti-
nue to mine traditional seams of "pala-
eo-physiology", 2.Apply molecular biolo-
gy to Mountain Medicine problems,
3.Apply genetic techniques to Mountain
Medicine problems. Paola Gigliotti
(Padua) referierte Uber Fitness und Lei-
stungsprofile beim Bergsteigen und ihre
Relevanz fur die alpine Sicherheit. Tho-
mas Kipper (Aachen) trug dazu pas-
send erstmals einige Ergebnisse der
seitens der OGAHM geférderten Studie
Uber korperliche Belastungen am alpi-
nen Notfallort vor. Als Fazit ergibt sich
hier, dass fir Kameradenrettungsmaf-
nahmen als Minimum eine Belastbarkeit
von 3,0 W/kg KG, besser jedoch von 3,5
W/kg KG notwendig ist. Unter 2,5 W/kg
KG erscheint die Durchflhrbarkeit von
RettungsmaRnahmen als unmdglich,
jedenfalls dann, wenn der Helfer alleine
ist.

Nachdem Robert Naeije (Brlssel) seine
Ergebnisse Uber die cerebrale Durch-
blutung in der Hohe vorgestellt hatte,
wurde der Rest des Tages dem Sport-
klettern gewidmet. Besonders hervorzu-
heben sind hier die Untersuchungen
von Paul Dobbelaar (Niederlande), der
erstmals die Sportkletterunfalle in den
Niederlanden systematisch untersucht
hat und diejenigen von Volker Schoffl
(Bamberg), der die Strategie bei Ring-
bandverletzungen von Sportkletterern
auch furr Nicht-Orthopaden Ubersichtlich
und nachvollziehbar darstellte. Alle Vor-
tréage sind auf der Homepage des Insti-
tutes fur Flugmedizin der RWTH Aachen
als PDF-Datei herunter zu laden
(www.ukaachen.de - Institute mit Lehr-
und Forschungsaufgaben - Institut fir
Flugmedizin - UIAA  Meeting
2005).Abgerundet wurde das Treffen
durch einen intensiven Kulturteil, bei
dem den internationalen Gasten die
Stadt Aachen, mit Dom und Domschatz,
Karl dem Grof3en, die Sehenswiirdigkei-
ten der Umgebung und die Késtlichkei-
ten der Region naher gebracht wurden
sowie durch ein Hittenwochenende mit
Sportprogramm auf Einladung der Sek-

tion Aachen des deutschen Alpenver-
eins. Nach einem munteren Grillabend
in der Eifel wurde das geplante gemein-
same Klettern wetterbedingt in eine
Wanderung im Hohen Venn, einem
Hochmoor in den Ardennen, umgewan-
delt. Diese Entscheidung erwies sich als
Gliucksgriff, denn es war im weiten
Umkreis die einzige Region, die nicht
nur vom Regen verschont blieb, son-
dern uns mit strahlendem Sonnenschein
empfing. Die Teilnehmer zogen ein
durchweg begeistertes Fazit und wer-
den zahlreiche Erinnerungen von
Aachen mit nach Hause in die Welt neh-
men. Alle freuen sich schon auf das
nachste Jahr bei Jim Milledge und David
Hillebrand in Grof3britannien.

KONTAKTADRESSE:

Dr.Thomas Kiipper

Institut fir Flugmedizin,
RWTH Aachen

Kullerhofstr. 50

D-52057 Aachen
0211751781-001@t-online.de
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CMH
VZ-N HELI SKIING
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www.cmh-heliskiing.com
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15,765

Quadratkilometer
exklusives Skigelande.
CMH verwirklicht all lThre Traume in

einem Areal, das nahezu 40% so grof3

ist wie die Schweiz, eine unermessliche,
atemberaubende, kaum zu beschreibende Wildnis, ein Paradies des Skilaufens. Keine
Liftschlangen, keine verspurten Hange, keine flimmernde Reklame — nur lange, freie,

herrliche Abfahrten — ein Meer jungfréaulichen, glitzernden Pulverschnees.

Rufen Sie uns an oder senden Sie uns

CMH HELI-SKIING

Vertretung fur Osterreich

Shelley & Martin Heuberger
A-5760 Saalfelden - Weikersbach 4
Tel: 06582-72150 - Fax: 06582-75325

e-mail: heuberger@sbg.at

ein E-Mail. Als lhre CMH Vertretung
beraten wir Sie gerne und senden lhnen
auf Wunsch das CMH Heli-Skiing
Handbook, die atemberaubende DVD

und weiteres Informationsmaterial zu.
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1. ZUKUNFTSFORUM "MEGATREND ALPEN"

Lech 30.6.-2.7.2005

Egon Humpeler und Wolfgang Schobersberger

Zu Sommerbeginn dieses Jahres wurde
erstmals das Zukunftsforum "Megatrend
Alpen" in Lech am Arlberg durchgefiihrt.
Als Veranstalter zeichneten Vorarlberg
Tourismus (Dir. Mag. Christian Schitzin-
ger) in Kooperation mit Lech Ziirs Tou-
rismus (Dir. Gerhard Walter). Die wis-
senschaftliche Leitung Ubernahmen die
Universitats-Professoren Dr. Egon Hum-
peler (IHS-Institut Humpeler Schobers-
berger GmbH) und Dr. Wolfgang Scho-
bersberger (UMIT).

Dass diese Veranstaltung gerade im
Jahr 2005 erstmals durchgefiihrt wurde,
findet seine Ursache in diversen
"Jubilden" in den Bereichen Hohenmedi-
zin und Gesundheitstourismus:

- 100 Jahre nach Erscheinen des ersten
groRen Standardwerkes "Hohenklima
und Bergwanderungen" (Autoren: Zuntz,
Loewy, Miiller und Gaspari)

- 10 Jahre urlaubsmedizinische For-
schung durch Humpeler und Schobers-
berger (AMAS Studie und Angebotsent-
wicklung von Welltain®)

- 5 Jahre Bestehen des Forschungsin-
stitutes Humpeler-Schobersberger (IHS)
GmbH, Forschungsinstitut fir Urlaubs-,
und Freizeitmedizin sowie Gesundheits-
tourismus

-3 Jahre Welltain®Urlaubsmodule in
Lech

-1 Jahr Institut fur Urlaubs-, Reise- und
Hoéhenmedizin an der UMIT, Hall i. Tirol
sowie

‘Abschluss eines 3-jahrigen Kooperati-
onsvertrages zwischen IHS und Vorarl-
berg Tourismus

Hochrangige Experten aus Politik, Wirt-
schaft/Tourismus und Gesundheitswe-
sen/Medizin bildeten von 30. Juni bis 2.
Juli im Hotel Post in Lech eine gemein-
same Plattform. Das sehr hochgesteck-
te Ziel war es, das brisante Thema der
"Alpen als gesundheitstouristischer Wirt-
schaftsfaktor" aus diesen verschiedenen
Bereichen zu beleuchten und den Ver-
such zu wagen, einen gemeinsamen
Konsens zu finden. Die Ausgangsthese
der Veranstalter war, dass Kompetenz
und Seriositat im Gesundheitstourismus
zu fordern sind und die Realisierung die-
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ser Forderungen nur durch wissen-
schaftlich abgesicherte, medizinisch
begleitete und wirtschaftlich strukturierte
Urlaubsprodukte moglich sei. Unter Lei-
tung der bekannten TV-Moderatoren Dr.
Glinther Gerhard, ZDF, und Elmar Ober-
hauser, ORF, wurden folgende Themen-
bereiche diskutiert und u.a. Schlisse
gezogen.

Fazite der Experten:

Kann Gesundheit als "Urlaub™ ver-
marktet werden?

Uber die Wichtigkeit gesundheitsfér-
dernder MaBRnahmen ist man sich einig;
egal ob aus der Sicht der Sozial- und
Praventivmedizin, der profilierten Unter-
nehmerschicht, der Lifestyle-Experten
oder der Vermarktungsseite. Die
Schwierigkeit liegt offensichtlich in der
Ubermittlung einer klaren Botschaft des
Angebots. Dass dies nicht einfach ist,
zeigt sich auch beim neuen alpinen
Gesundheitsprodukt Welltain® (Well-
being & Mountain), das aus dem Projekt
AMAS 2000 (Austrian Moderate Altitude
Study) entwickelt wurde und gemeinsam
mit Touristikern seit 2001 in Lech ange-
boten wird. Einer Markenentwicklung
wie Welltain® muss Zeit gegeben wer-
den. Nur durch eine branchenulbergrei-
fende Zusammenarbeit von Medizin,
Tourismus und Wirtschaft sowie die kon-
tinuierliche Weiterentwicklung am Pro-
dukt Welltain® kann sich ein mittel- und
langfristiger Erfolg fur alle Partner ein-
stellen. Dass die primaren Akzente sehr
gut gesetzt worden sind, ist die mehr-
heitliche Ansicht der Experten und der
Teilnehmer. Nun gilt es, vor allem im
Marketingbereich, die inhaltliche Bewer-
bung zu optimieren, um das Zielpubli-
kum zu erreichen und zu aktivieren. Das
enorme Presse-Echo mit mehr als 360
Berichten zu AMAS und Welltain® in
Printmedien und TV hat von Beginn an
den Neuwert und das Besondere am
Gesundheitsprodukt Welltain® erkannt
und dementsprechend promotet.
Kompetenz und Seriositat im Gesund-
heitstourismus sind gefordert und unab-
dingbar. Bei den gebotenen drei Well-
ness-Saulen Fitness / Wohlfiihlen / Ge-
sundheit ist die Saule "Gesundheit"

offensichtlich unterreprasentiert, und
gerade deshalb sollte in Welltain® das
Potential stecken, diese Licke zu
schlieRen zu beginnen. "Dem Kunden /
Urlaubsgast muss eine relevante
Geschichte erzahlt werden." (A. Obera-
scher, Geschaftsfiihrer der Osterreich
Werbung) Die Bergwelt bietet hierflr
eine gute Voraussetzung, um starke
Botschaften zu fokussieren und eindeu-
tig zu kommunizieren. "Der Urlaub
wurde einst als Gesundheitsmalinahme
eingefiihrt, und dies soll er wieder wer-
den" (E. Humpeler). Basierend auf der
Tatsache, dass die Finanzierbarkeit des
Gesundheitswesens an dessen Gren-
zen gestofRen ist, wird der Ruf nach
Eigenverantwortung fiir den Erhalt der
Gesundheit immer lauter und Gesund-
heitsprodukte, die als solches deklariert
sind, missen den Qualitatsbeweis
antreten und sich durch Qualitatssiche-
rung und Qualitatsverbesserung aus-
zeichnen. Voraussetzung ist praxisorien-
tierte Forschung im Gesundheitsbereich
und deren Umsetzung in Gesundheits-
produkte.

Manager als eine Teil-Zielgruppe
Alpines Bergwandern kann der Gesund-
heitsurlaub der Zukunft werden. Der
Bergurlaub muss als Schlusselfaktor fur
eine erfolgreiche Unternehmensfiihrung
gelten. "Vor allem Manager zahlen zu
den groRten Selbst- und Fremdschadi-
gern, die in einer kunstlich inszenierten
Welt leben, in der es weder natlrliche
Bellftung noch genligend Bewegung
gibt. Das Bergerlebnis ist dabei eine Ide-
almalRnahme. Wer angesichts von Ber-
gen nichts empfinde, ist ein Seelenkre-
tin" (F. Malik, Verwaltungsratsprasident
Malik Management Zentrum St. Gallen).
Nur ein emotional gesunder Manager
kann auch ein guter Manager sein; und
bei Bergtouren kann man Erfahrungen
zum Umgang mit Risiken, Angst und
Unkalkulierbarkeiten sammeln.

Corporate Activity - Mitarbeiter im
Mittelpunkt

Modern gefiihrte Betriebe beschaftigen
sich immer mehr mit der Gesundheit
ihrer Mitarbeiter. Urlaub in den Bergen
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ist Praventivmedizin und schafft nicht nur
den Ausgleich vom Dauerstress, sondern
ist gleichzeitig auch ein hilfreiches Lern-
programm fir die wichtigsten Berufe der
heutigen Gesellschaft. Der Unterneh-
mens-/Betriebssport wird weiter ent-
wickelt, neu positioniert und als Leitbild
von grof3en, namhaften Konzernen wie
Daimler, Siemens, BASF, Bertelsmann,
BMW, Bosch, Deutsche Bank, OW GmbH
eingesetzt. Dazu gehort, dass Fiihrungs-
krafte und Mitarbeiter bereit sind, in ihrer
Freizeit und im Urlaub gesundheitsfor-
dernde Aktivitdten einzubauen, um auf
deren Bedurfnisse im Bereich Bewegung,
Entspannung, Erholung und Erndhrung
einzugehen. Der Naturraum der Berge
soll dabei besonders genutzt werden (R.
Hanssen, ehemaliger Vorsitzender der
Geschéftsleitung der MTU Friedrichsha-
fen).

Wearable Computing - Zukiinftige
Technologie

Urlaub als GesundheitsmaRnahme kann
nur dann Erfolg garantieren, wenn die
angewandten Methoden/Verfahren auf
Wirksamkeit Uberprift sind und das
Gesundheitsprogramm individuell auf den
Gast angepasst wird. Ist das Tragen einer
Puls-Uhr bereits Alltag in Sport und Frei-
zeit, so werden derzeit komplexe For-
schungsprojekte durchgefiihrt, um den
zukunftigen alpinen Urlaubsgast optimal
monitieren zu konnen. Mittels tragbaren
(wearable) Miniaturcomputern dirfte es in
absehbarer Zeit mdglich sein, kabellos
aktuelle Daten des Gastes Uber Gelenks-
und Muskelbelastungen, Muskelermi-
dung, Herz- Kreislaufaktivitdt u.a. zu
erhalten, diese online auszuwerten und
das Gesundheitsprogramm des Kunden
aktuell zu adaptieren. (P. Lukowicz, UMIT)

Ausblick

Der groRte Erfolg des Zukunftsforums
liegt in der erfolgreichen Kommunikation
von Vertretern aus Medizin, Tourismus,
Versicherungswirtschaft und anderen
Unternehmen. Unbestritten ist, dass das
1. Zukunftsforum nur der Beginn einer
richtungsweisenden Entwicklung im alpi-
nen Gesundheitstourismus sein kann. Die
Zukunft des Megatrend Alpen kann nur
dann gewahrleistet werden, wenn alle
Entscheidungstrager sich aktiv in die Mit-
gestaltung einbeziehen.

KONTAKTADRESSEN:

Univ.-Prof. Dr. Egon Humpeler
humpeler@utanet.at

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger
wolfgang.schobersberger@umit.at
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WELTWEIT ERSTER SPECIALTY COURSE: MOUNTAIN RESCUE
IN BARILOCHE, ARGENTINA, 14.-18. NOVEMBER 2005

Gunther Sumann

Im Jahr 1997 haben die Medizinischen
Kommissionen der IKAR und UIAA und
die ISMM gemeinsam in Interlaken
genaue Richtlinien fur internationale
alpinmedizinische Ausbildungen und
Diplome herausgegeben, in denen die
theoretischen und praktischen Lehrin-
halte sowohl thematisch festgelegt wur-
den als auch der jeweilige Stundenauf-
wand vorgegeben wurde. Dabei wurden
drei alpinmedizinische Qualifikationen
definiert: die Basisausbildung zum
"International Diploma for Mountain
Medicine" im Umfang von 57 Stunden
und die Zusatzqualifikationen flr "Expe-
dition and Wilderness Medicine" im
Umfang von 31 Stunden sowie das Inter-
nationale Diplom zum "Mountain Emer-
gency Doctor" im Umfang von 37 Stun-
den. Die Ausbildungen fir Alpinmedizin
und Expeditionsmedizin werden von
diversen Organisationen angeboten und
durchgefiihrt. Dabei ist die OGAHM in
Kooperation mit der BexMed mit ihren
Internationalen Lehrgangen fir Alpinme-
dizin seit mittlerweile 14 Jahren einer der
groRten und herausragendsten Anbieter.
Allerdings wurde die Spezialausbildung
fUr Alpinrettungsmedizin bislang von kei-
nem Veranstalter angeboten.

Auf personliche Einladung und durch
das Engagement von Dr. Ramon Chioc-
coni, Bergrettungsarzt in Bariloche,

Argentinien, und dem Club Andino Bari-
loche wurde die IKAR MEDCOM gebe-
ten, dort einen Spezialkurs fur Bergret-
tungsmedizin abzuhalten. Finf Kollegen
der IKAR MEDCOM sind dieser Einla-
dung gefolgt und haben in der Woche
vom 14.-18. November 2005 den welt-
weit ersten derartigen, durch IKAR,
UIAA und ISMM akkreditierten, Specialty
Course: Mountain Rescue abgehalten.

Die Stadt San Carlos de Bariloche ist
eine schone, groRflachige Stadt mit Giber
100000 Einwohnern am bewaldeten
Sudufer des Lago Nahuel Huapi, einem
der vielen groflen Seen im beein-
druckend schonen Lake District in Pata-
gonien. Bariloche hat eine lange
Geschichte als Tourismusstadt und Ski-
zentrum und damit verbunden auch eine
lange Bergrettungstradition. Der Club
Andino Bariloche wurde schon 1931
gegriindet. Am Cerro Catedral hoch iber
dem See findet sich ein groRes Winter-
sportgebiet mit 39 Liftanlagen, dessen
Betriebsleiter ist Gibrigens ein ausgewan-
derter Tiroler. In diesem Schigebiet wird
nach ahnlichem Muster wie in den Alpen
ein organisierter Pistenrettungsdienst
mit gut ausgebildetem Personal angebo-
ten, mit saisonal sehr grofien Verletzten-
zahlen. Ein Flugrettungsdienst steht
nicht zur Verfligung. Nur in Ausnahme-
fallen kann mit sehr langer Vorlaufzeit

ein Hubschrauber des Militars aktiviert
werden. Die ortlichen Bergretter win-
schen sich eine organisierte Hubschrau-
berrettung, alleine die groRen Distanzen
zu grofReren medizinischen Zentren wir-
den den Bedarf unterstreichen. Aller-
dings ist zu erwahnen, dass die typi-
schen, schnell wechselhaften Witte-
rungsbedingungen Patagoniens und vor
allem der starke, anhaltende Wind die
Verfligbarkeit von Flugrettungsaktionen
stark einschréanken.

Der Mountain Rescue Kurs fand in der
Kaserne der Anden-Truppen der Argenti-
nischen Armee in Bariloche statt. Im Vor-
tragssaal stand moderne Projektions-
technik zur Verfiigung, fiir eine perfekte
Simultantbersetzung zwischen Englisch
und Spanisch war gesorgt. Die 35 Teil-
nehmer stammten aus allen Andenge-
bieten Argentiniens, von den hohen Ber-
gen im Norden rund um den Aconcagua
bis in den rauhen Siiden aus El Chalten
und El Calafate. Die Teilnehmer haben
sich nicht gescheut, bis zu 2000 Kilome-
ter per Auto anzureisen, weil sich keiner
die teuren Inlandsflige leisten kann.
Unter den Teilnehmern waren 13 Arzte,
die anderen waren Bergrettungsleute
und Paramedics aus den diversen Natio-
nalparks des Landes. Die ganze Gruppe
war groRartig, hervorstechend motivierte
und engagierte Leute, die trotz gutem
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von links ah rechts: Ramoén Chiocconi,Damién Labrés,
Glnther Sumann, Herbert Forster, Hermann Brugger,
Xavier Ledoux, Fidel Elsensohn

Ausbildungsstand  sehr lernfreudig
waren und die ganze Woche bei dichtem
Schulungsprogramm mit voller Energie
und Aufmerksamkeit an allen Veranstal-
tungen teilgenommen haben.

Gemeinsam mit Dr. Chiocconi und
Damian Llabrés, einem Bergflhrer aus
Bariloche, der schon mehrere Monate
Ausbildung bei der Bergrettung Vorarl-
berg und in Zermatt genossen hat,
haben wir in einem internationalen Team
der IKAR MEDCOM ein umfassendes
Kursprogramm zur Thematik angeboten:
Dr. Hermann Brugger (1), Dr. Fidel Elsen-
sohn und Dr. Gunther Sumann (A), Dr.
Herbert Forster (D) und Dr. Xavier
Ledoux (F).

Prinzipiell war der Kursablauf so aufge-
baut, dass am Vormittag theoretische
Vortrage angeboten wurden und am
Nachmittag die praktischen Ubungen im
Gelande durchgefiihrt wurden. Wir
haben ein breites und umfassendes Pro-
gramm mit folgenden Themen angebo-
ten: Rettungstechniken in der Bergret-
tung, Hubschrauberrettung, Schmerz-
therapie im Gelande, Kreislauftherapie
am Berg, Intubation und Beatmung in
der Bergrettung, Immobilisation im
Gelande, Mdglichkeiten und Einschran-
kungen der Notfalltherapie in der Berg-
rettung, Rettung in groRer und extremer
Hohe, Traumabehandlung am Berg,
Flugunfalle mit Hangegleitern und
Paragleitern, Hitzetrauma, Uberanstren-
gung, Blitzverletzungen, Behandlung der
Hypothermie, Erfrierung, Lawinenret-
tung, Canyoningunfélle und Canyoning-
rettung, Ausriistung und Qualifikationen
fir Canyoningrettung, Hohlenrettung,
Erste-Hilfe-Paket fiir Retter und Arzte,
Ausbildung fur Bergretter, Qualifikatio-
nen des Bergrettungsarztes. An flnf
Halbtagen wurden in Kleingruppen zahl-
reiche praktische Ubungen zur Schie-
nung, Lagerung und Behandlung von
Verletzten angeboten, Rettungstechni-
ken in Fels und Schnee gelbt, Techni-
ken zur Beherrschung von Canyoning-

und Paragleiterunfallen gezeigt und eine
Lawineneinsatziibung durchgefiihrt. Die
neu erscheinende Schulungs-DVD der
IKAR MEDCOM unter Federflihrung von
Hermann Brugger, die in vielen Spra-
chen und auch in Spanisch angeboten
wird, fand begeisterten Anklang.

Entsprechend der argentinischen Traditi-
on beschlossen wir den Kurs mit einem
tollen, letztlich auch feuchtfréhlichen
Grillabend mit typischem "asador" und
bestem argentinischen Wein.

Wahrend der Kurswoche kam viel
gegenseitige Sympathie und Respekt
zwischen den Teilnehmern und den Aus-
bildnern zum Ausdruck. Wir empfanden
die argentinischen Kollegen als beson-
ders gastfreundlich und kameradschaft-
lich mit einer angenehm positiven und
ruhigen Ausstrahlung. Das liel uns den
groRen ideellen, zeitlichen und finanziel-
len Aufwand vergessen.

Wir sehen den ganzen Kurs als vollen
Erfolg und betrachten die gemeinsame
Woche mit den argentinischen Kollegen
als groRRe und bleibende Erfahrung!

KONTAKTADRESSE:

Dr. Giinther Sumann
Universitatsklinik Innsbruck
Anichstr. 35

A - 6020 Innsbruck
guenther.sumann@uibk.ac.at
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AUFBRUCH INS BLAUE

Lorenz Breitfeld und Kurt Leopoldseder oreriz Broltfeld/Kurt Lecpoldsadar
Aufbruch ins Blave .=~

Es gibt viele Moglichkeiten, dem Zauber
des Nordens zu verfallen. Fir Lorenz
Breitfeld und Kurt Leopoldseder ist es
wichtig, Landschaften so intensiv wie
moglich zu erfahren. Daflr ist es not-
wendig, auf traditionelle Weise - wie
einst unsere Vorfahren - zu Ful, auf Ski,
mit Hundeschlitten oder mit dem Kajak
unterwegs zu sein. Die Autoren haben
viele kleine und groRe Abenteuer auf
ihren unzéhligen Reisen in den Gegen-
den am Polarkreis erlebt. In verschiede-
nen Kapiteln spannen sie einen weiten
Bogen vom hohen Norden Amerikas
Uber Baffin-Island, Grénland, Island bis
Spitzbergen. Sie entfiihren den Leser in
die letzten Wildnisse unseres Planeten.
Herrliche Bilder, die Emotionen wecken,
sollen den Leser motivieren, selber
Trédume zu leben. Erst durch ein Leben
in freier Natur kbnnen wir Angste, Ein-
samkeit und Naturgewalten verstehen.
Erlebnisse, wie das Prusten eines Wales
unmittelbar neben dem Kajak, erinnern
uns an unsere eigene Zerbrechlichkeit.
DrauRen in der freien Natur kann man
eine unglaubliche Intensitat des Lebens
erfahren. Lorenz Breitfeld und Kurt Leo-
poldseder sind fasziniert von den tagli-
chen Herausforderungen unterwegs,
dem Unvorhersehbaren, den Entbehrun-
gen, der Abhéngigkeit von den eigenen
Fahigkeiten und den Fehlergrenzen.
Egal ob auf Spitzbergen oder auf Baffin-
Island, oft zeigt sich die Arktis in herrli-
cher Schénheit mit blauem Himmel und
faszinierenden endlosen Weiten. Doch
die Arktis birgt auch unzahlige Gefahren
wie Stlirme, eisige Temperaturen und
Begegnungen mit Eisbaren. Die Natur
wird immer starker und machtiger sein
als der Mensch. Hoffentlich bleibt uns
ihre Schonheit erhalten!

Aufbruch ins Blaue

Lorenz Breitfeld/Kurt Leopoldseder
ISBN 3-7888-0900-0

96 Seiten Format 20 x 26 cm,
Hardcover zahlreiche farb. Abbildungen

Preis 20.- Euro

Bestellung uber Autor:
Lorenz.Breitfeld@gmx.net,
oder Buchhandel
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TIME IS LIFE

IKAR-UIAA DVD zur Lawinenrettung

".

Ab Janner ist die brandneue DVD "Time
is life" Uber die medizinischen Aspekte
des Lawinenunfalls lieferbar. Die DVD
wurde in Gemeinschaftsarbeit von den
medizinischen Kommissionen der IKAR
und UIAA ausgearbeitet und approbiert
und enthalt 100 Minuten medizinische
Information zum Lawinenunfall fir Tou-
rengeher, Variantenfahrer, Bergretter
und Arzte.

Bei der Vorflihrung kann zwischen auto-
matischer Prasentation und manueller
Navigation gewahlt werden.

AU

Inhalt:

- Pathophysiologie des Lawinenunfalls
- Selbstrettung

- Notfallausristung

- Kameradenhilfe

- Erste Hilfe

- Medizinische Erstversorgung

- Interaktiver Test

Sprachen:

Englisch, Deutsch, ltalienisch, Franzé-
sisch, Kroatisch, Norwegisch, Polnisch,
Slowenisch, Slowakisch, Spanisch.

Voraussichtlicher Preis:
20 Euro + Postgebihr

CANADIAN P
A MOUNTAIN HoLIDAYS S

TOREN
.:J, r

lH'l" I' A

'.*: '.'."'. 1

d—nhh-b-!lr-n-'-i—le

eak Expertise

73

Bestellungen moglich bei:

1.

NEWPORT MUSIC
Gewerbezone Aue, 16
1-39030 St. Lorenzen
Fax. +39 0474 47 41 10
info@newportmusic.it
www.newportmusic.it

2.
on-line Bestellung uber:
www.ikar-cisa.org

Der Erlés dieser DVD geht in einen IKAR-Fonds zur medizinischen Ausbildung von Arzten und paramedics in Léndern,
in denen die Bergrettung im Aufbau ist.
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PREIS DER OSTERREICHI-
SCHEN GESELLSCHAFT
FUR SPORTMEDIZIN UND
PRAVENTION

Statuten

1. Die Osterreichische Gesellschaft fiir Sportme-
dizin schreibt einen Preis in der HOhe von
€ 2500,-- aus, der flr hervorragende, wissen-
schaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Sportme-
dizin vergeben wird.

Die Verleihung des Geldpreises erfolgt im Rah-
men der wissenschaftlichen Sitzung anlasslich
der jahrlichen Generalversammlung, wobei die
drei am besten bewerteten Arbeiten durch die
Autoren vorgetragen werden sollen. Die General-
versammlung findet am 17.11.2006 in Wien statt.

2. Der Autor muss 6sterreichischer Staatsbirger
sein.

3. Professoren, Dozenten, Primarii oder Depart-
mentleiter werden als Hauptautoren nicht aner-
kannt; sie konnen jedoch als Mitautoren genannt
werden.

4. Angenommen werden unverdéffentlichte, sowie
im laufenden und vorangegangen Kalenderjahr
veroffentlichte Originalarbeiten.

Habilitationsschriften und bereits anderwartig ein-
gereichte oder ausgezeichnete Arbeiten werden
nicht angenommen. Doppeleinreichungen zu ver-
schiedenen Bewerben sind unstatthaft und fihren
zur Aberkennung des Preises.

5. Das Manuskript muss anonymisiert an den
Generalsekretar der Gesellschaft

Dr. Holger Forster

Institut f. Sportmedizin
Landeskliniken, PMU-Salzburg
Lindhofstr. 20, A-5020 Salzburg

in 5 Exemplaren bis 30.April 2006 eingesandt
werden.

Den Arbeiten ist ein Kuvert mit eingeschlossenen
Angaben der Autoren sowie Adresse, berufliche
Stellung und Lebenslauf des Hauptautors beizu-
legen; auf dem Kuvert ist nur der Titel des Manus-
kriptes anzufiihren. Das Manuskript und Kuvert
darf keinen Hinweis auf die Identitdt des Autors
beinhalten.

H. Forster
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6 TH INTERNATIONAL CONFERENCE

"HYPOXIA IN MEDICINE"

Effects of Intermittent Hypoxia:
From High Altitude to Clinical Rehabilitation

21. - 23. September 2006
Milano

Organized by
Department of Clinical Medicine, Prevention and Applied Biotechnology,
University of Milano-Bicocca, Italy
Istituto Auxologico ltaliano, IRCCS, Milano, ltaly
Hypoxia Medical Academy, Moscow, Russia

Main topic of the conference:

Effects of intermittent hypoxia on cardiovascular parameters in health and
diseases

GENERAL INFORMATION:

= DBEGLI STUDI

UNIVERSIT

O TN ]

Dr. Licia Pietrobon
Phone: * 39 02 619112949
Fax: *39 02 619112956

E-mail: cardiolab@auxologico.it
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TILICHO PEAK CHALLENGE 2007
Do 27. April - Sa. 26. Mai 2007 (30 Tage)

Der Tilicho Peak (7134m) liegt im Annapurnamassif nérdlich der Annapurna |, ist die hdchste Erhebung im so genanten Grand Barrier, und hat nach Norden einen
markanten Grat, der auch zur Besteigung den sichersten Aufstieg bietet. Norddstlich liegt der Tilicho Lake mit einer Seehdhe von 4920m. Das Basislager steht auf
einer Hohe von ca. 5075m am Fuf des Nordsporns, ca. 1 km westlich des Sees. Fir den Aufstieg werden zwei Hochlager eingerichtet und in den Steilstufen Fix-
seile verlegt. Der Tilicho Peak wurde am 10.10.1978 von einer Franzdsischen Expedition erstbestiegen.

Teilnehmer:
18-20 Bergsteiger (und 10 Arzte, Forscher und Mitglieder des Stabs).

Programm: Mit dem Projekt Tilicho Peak Challenge wollen wir die Belastungsprofile und Anpassungsverlaufe wahrend eines dreieinhalbwdchigen Aufenthalts in
einer sauerstoffarmen Umgebung messen. Der Zustieg zum Basecamp erfolgt auf einem zehntagigen Trek
inkl. zwei Rasttage von Besisahar durchs Marsyangdi Tal und hinauf zum Tilicho Lake. Zehn Tage bleiben
fiir die Besteigung. Der Riickweg geht in zwei Tagen nach Jomson im Lower Mustang, wo wir per Flugzeug
nach Pokhara und weiter nach Kathmandu fliegen.

Die Hauptuntersuchungen finden zum einen in Manang in 3550m Hohe statt. In Begleitung des erfahrenen
Trekking- und Expeditionsbergfiihrers Wilfried Studer und eines Expeditionsarztes wird anschlielend der
Weg zum Tilicho Lake eingeschlagen, an dessen Ufer sich das Basislager befindet. Ab hier stehen uns 10
Tage zur Besteigung des 7134 Meter hohen Tilicho Peaks zur Verfigung. In dieser Zeitspanne sind ver- f
schiedene Messungen in Bezug auf die Akklimatisation der Teilnehmer geplant.

Kosten: Variante I: € 4.490%,- pro Person (Tilicho Peak -Climbing)
Variante Il: € 2.890*,- pro Person (Tilicho Lake -Trekking)
(* Preisanderungen vorbehalten)

Variante I: Vollservice mit Flug von/nach Europa, Trekkingpermit, Besteigungspermit, pro 4 Bergsteiger 1 Climbing Sherpa, Léhne fir kpl. Staff, Ausristung fir
Begleitmannschaft, Begleitoffizier, alle Transfers, Flug von Jomsom - Pokhara - Kathmandu, Hotel in Kathmandu mit Frihstlick, Trekking und Basislagerzelte, Hoch-
lagerzelte und Fixseile, Hochlagerverpflegung, Hubschraubertransport der Ausriistung von KTM bis Manang, Pers. Ausristung Transport mit Trager zum Tilicho
Lake;

Nicht inbegriffen: Mittag und Abendessen in Kathmandu, Einreisevisum (ca. € 25,-) Flughafentaxe in Kathmandu (z.Z. ca. € 20,-) sowie evtl. anfallende Treibstoff-
zuschlage, pers. Ausrlistung (n. Ausristungsliste), Trinkgelder und extra Getranke.

Variante Il: Vollservice wie bei Variante | bis inkl. Basislager ohne Besteigung des Tilicho Peak;

Gesucht:  Wir suchen sowohl Arzte/Arztinnen, die im Besitz des Diploms <Expedition Doctor> sind als auch Kolleglnnen, die ein wissenschaftliches Teilprojekt im
Rahmen von TILICHO PEAK CHALLENGE 2007 durchfiihren wollen und bitten um Einreichung bzw. Anmeldung. Zudem kénnen sich Damen und Herren mel-
den, die ausreichende bergsteigerische Erfahrung besitzen und an der Besteigung des Tilicho Peaks teilnehmen wollen.

Vorlaufige Information / Anmeldung unter:

Bergfiihrer: Projektkoordinator:

Hochgebirgsschule Mag.Drs. Robb Waanders

Wilfried Studer Bahnhofstrasse 16/2

Feldeggstrasse "5¢ A-6800 Feldkirch

6922 WOLFURT tel. +43-5522-403-1132, fax +43-5522-82618-6
tel. +43/664-3416655 e-mail: robb.waanders@]khr.at

e-mail: studerw@a1.net
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4TH FUROPEAN EISCSA CONGRESS:
CHALLENGES IN EXERCISE TRAINING AND THERAPY

Graz, May 25th _ 27th 2006

hosted by
Medical University Graz and Karl-Franzens-University Graz
European Interdisciplinary Society for Clinical and Sports Applications EISCSA
Arbeitsgemeinschatt fiir Theoretische und Klinische Leistungsmedizin der Universititslehrer Osterreichs ATKL

Congress Venue

Medical University and KF-University Graz,
“Vorklinikgebaude” at University Campus,
Harrachgasse 21, A - 8010 Graz

Congress Secretary
Medical University Graz, Institute of Systems Physiology
Harrachgasse 21/5; A - 8010 Graz

physiologie@meduni-graz.at

Congress Registration
1. Download registration form from http://www.eiscsa.com
2. Fill out registration form
3. Send registration form to info@eiscsa.com
or by fax to comed (++49-221-80110029)

Congress Language
English

Congress Fee (in Euro)
(includes participation in all sessions, congress material, congress evening and Pre-

Symposiim) before 1.3.06  after 1.3.06
EISCSA members 160.- 180.-
New EISCSA members* 240.- 260.-
Non members 220.- 240.-
Students* 80.- 90.-
Accompanying persons** 60.- 70.-
EISCSA membership*** 80.-

* includes congress fee and membership for one year

** includes congress evening

*** includes membership information, reduced fee for EISCSA events and the
Journal “Isokinetics and Exercise Science” for lyear

Scientific Organization

Austrian Working Group for Theoretical and Clinical Exercise
Medicine — ATKL

Prof. Dr. G. Schwabergerl, PD DDr. M. Wonisch 2, Prof. Dr. F.-J. Seibert 3,
Prof. Dr. P. Hofmann 4

1 Inst. of Systems Physiology,

2 Dept. Internal Med., Div. Cardiology,

3 Dept. Traumatology, Medical University Graz,

4 Inst. of Sports Science, Karl-Franzens-University, Graz

SYMPOSIUM IM RAHMEN DES 4TH EISCSA-CONGRESS

25. Mai 2006

Kontaktadresse

Univ.-Prof. Dr. med. Giinther Schwaberger

Institut flr Systemphysiologe, Medizinische Universitat Graz
Harrachgasse 21/5, A - 8010 Graz

physiologie@meduni-graz.at

Wissenschaftliche Leitung
Univ.-Prof. Dr. Gunther Schwabergerl, Priv.-Doz. DDr. Man-

fred Wonisch2, Ao. Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann3
1 Institut fiir Systemphysiologe, Medizinische Universitat Graz
2 Medizinische Univ. Klinik, Klin. Abt. fir Kardiologie, Med. Universitat Graz
3 Institut fir Sportwissenschaft, Karl-Franzens-Universitat Graz

Teilnahmegebuhr

bis zum 13.04.2006:
nach dem 13.04.2006:
Konto: HYPO BANK Salzburg

Kto.-Nr.: 204077884, BLZ: 55000
Bei Teilnahme am EISCSA-Kongress ist die Teilnahme an diesem Symposium gebihrenfrei!

Euro 50.--
Euro 70.--

Hotelinformation
Graz Informationsbiro, Herrengasse 16, A - 8010 Graz
info@graztourismus.at
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Programm ARGE-Alpinmedizin-Symposium

Auswirkungen von Hohe auf Gesunde und Kranke

14:00 h: BegriRung und Erdffnung

14:10 h: Auswirkungen von Hohe auf Patienten mit Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen (Bértsch)

14:55 h: Auswirkungen von Hohe auf Patienten mit respira-
torischen Erkrankungen (Domej)

15:15 h: Hohentraining — Intermittierende Hypoxie (Burtscher)

Programm ATKL-Symposium

Update “Sportmedizinische Trainingsberatung”

16:00 h: BegriiRung und Eréffnung

16:10 h: Sportmedizinische Trainingsberatung aus der Sicht
der DGSP (Dickhuth)

16:30 h: Sportmedizinische Trainings-beratung aus der Sicht
der OGSMP (Bachl)

16:50 h: Sportmedizinische Trainings-beratung aus der Sicht
des niedergelassenen Sportmediziners (Fritsch)

17:10 h: Sportmedizinische Trainingsberatung aus der Sicht
der Trainer und Athleten (Kessler)
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veranstaltungen

J/\/f\

HOHENBERGFAHRTEN DER OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

Kilimanjaro und Mount Meru

Ecuador mit Besteigung Cotopaxi
21.10.06-03.11.06

und des Chimborazo
13.01-28.01.07
Akklimatisation evtl. Pichicha, lliniza oder Pasochoa, mit
Kultur und Nationalparkbesuch

AnschlieRend 3 Tage Safari zum Lake Manyara und
Ngorongoro Krater

Leistungen: Leistungen:

- Flug nach - Amsterdam - Kilimanjaro Airport und retour (20 kg Freigepéack)
- Transfers, Nationalpark-Eintrittsgebuihren
- Vollverpflegung in den Bergen und bei der Safari - Begleitmannschaft
(Fuhrer, Trager, Kiichenteam)
- N&chtigungen in Hotel, Hutten, Lodges, Zelten
- Reiseleitung, Organisation und alpinistische
Betreuung durch 6sterr. Bergfiihrer

- Flug Miinchen - Quito - Miinchen

- Transfers, Nationalpark-Eintrittsgebiihren

- Verpflegung: Vollverpflegung

- Fuhrer und Assistenzfiihrer

- N&chtigungen in Hotel, Hutten, Lodges und Zelten
- Reiseleitung, Organisation und alpinistische

Betreuung durch 6sterr. Bergfiihrer

Nicht inbegriffen:
Reiseversicherung (Stornoversicherung), Visagebuhr, Flughafentaxe, Getran-
ke, Trinkgelder fiir Begleitmannschaft, Einzelzimmerzuschlage

Nicht inbegriffen:
Reiseversicherung (Stornoversicherung), Flughafentaxe, Getranke, Trinkgelder
fir Begleitmannschaft, Einzelzimmerzuschléage

Termine und Preise:
21.10.06 - 01.11.06:

Euro 2650,-

21.10.06 - 03.11.06:

Euro 3150,-

mit 3 Tagen Safari zusétzlich

Termin und Preis:
13.01.07 - 28.01.07: Euro 3290,--

Mexico Reise
26.11.06-9.12.06
Mogliche Gipfelziele: Nevado de Toluca 4458m, Ixtaccihuatl 5230, Pico de Orizabe (Citlaltepetl = "Sternenberg")
5770m. Auch sollte das kulturelle Programm bei dieser Reise nicht zu kurz kommen.

Leistungen:

- Flug nach Mexiko City und retour incl. Zubringer (Tarif: Minchen - Madrid
oder Wien - Madrid)

- samtliche Transfers

- Verpflegung: Vollverpflegung

- Begleitmannschaft (Fihrer, Trager, Kiichenteam)

- Fuhrer und Assistenzfihrer

- Nachtigungen in Hotels, Hiitten und Zelten

- Reiseleitung, Organisation und alpinist. Betreuung durch &sterr. Bergfihrer

Nicht inbegriffen:

‘Reiseversicherung (Stornoversicherung), diverse Eintrittsgebuhren in Museen

usw., Flughafentaxe, Getrénke, Trinkgelder fiir Begleitmannschaft, Einzelzim-

merzuschlage

Termin und Preis:
26.11.06 - 09.12.06:
Euro 3190,--

Fur genauere Informationen bitte Detailprogramm anfordern!

- Ankunft in Mexiko City und Transfer zum Hotel

- Sightseeing Tour in und um Mexiko City um sich etwas vom Flug zu
erholen und sich etwas zu akklimatisieren

- Transfer zum Camp (Parque de los Vendados 3000m) am Nevado
de Toluca und kleine Akklimatisationstour vor Ort.

- Besteigung des Nevado de Toluca (4558 m) und zurtick zum Camp.

- Transfer (mit Stopp in Amecameca um diesen Ort zu besichtigen)
nach La Joya zum Camp des Iztaccihuatl (ca.3800).

- Aufstieg zum Camp | auf 4680 m.

- Aufstieg (4-6 Std) zum Gipfel des Iztaccihuatl (5230) und Abstieg zum Basis-
Camp.

-Transfer nach Puebla - Ruhetag und Besichtigung diverser Sehens-
wiirdigkeiten in Puebla. Ubernachtung im Hotel.

- Transfer nach Pietra Grande mit Mittagessen in Tlalchichuca, zum
Camp des Pico de Orizaba (ca.4260m).

- Aufstieg zum Camp | (ca.4600 m).

- Aufstieg zum Gipfel des Pico de Orizaba (5770m) und Abstieg bis
ins Basis Camp. Ubernachtung bei Familie Reyes in Tlalchichuca.

- Zuriick nach Mexiko City mit diversen Besichtigungen.

- Ruckflug nach Europa

Anderungen im Verlauf des Programms sind vorbehalten.

Die Preise beziehen sich auf die zurzeit geltenden Flugpreise und den Wahrungskurs, bei groBeren Schwankungen kann eine Preisanderung in Absprache mit

den Reiseteilnehmern vorgenommen werden.

Gerald Stelzig, staatl. gepr. Berg- u. Schiftihrer, Matzling 152, A-8962 Mitterberg, Tel: *43 / (0)664 / 4034567, gerald.stelzig@aon.at
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veranstaltungen

2006

22. - 28. April 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Winterlehrgang |
Franz Senn Hiitte / Stubaier Alpen

22. - 28. April 2006
Basiskurs Winter der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gebirgsmedizin (SGGM)

29. April - 6. Mai 2006
Expeditionslehrgang Berner Oberland der Bexmed

6. - 12. Mai 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Winterlehrgang |1
Franz Senn Hiitte / Stubaier Alpen

25. Mai 2006
Sportmedizinisches Symposium im Rahmen des 4th European EISCSA Congress
"Auswirkungen von Héhe auf Gesunde und Kranke" und
"Update Sportmedizinische Trainingsberatung".

Veranstalter: ARGE Alpinmedizin u. ARGE fiir Theoretische und Klinische Leistungsmedizin der

Universitétslehrer Osterreichs - ATKL

10. - 16. Juni 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Friihjahrslehrgang |
Adamekhiitte / Dachsteingebiet

17. - 23. Juni 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Friihjahrslehrgang |1
Adamekhiitte / Dachsteingebiet

21. - 24. Juni 2006
VIII World Congress of the International Society for Adaptive Medicine (ISAM)
with a section "Adaptation to Interval Hypoxia: Experimental and Clinical Studies"
Ort: Moskau, Russland.

7. Juli 2006
11. Alpinmedizinisches Symposium
Ort: Dachstein / Ramsau
Veranstalter: ARGE Alpinmedizin Graz
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Alpinmedizinische Lehrgéange:
weitere Infos S. 40

info und Anmeldung:
www.forum-alpinum.ch/Kurse.htm

info und Anmeldung:

Alpinmedizinische Lehrgénge:
weitere Infos S. 40

Info: physiologie@meduni-graz.at
Registrierungsformular: www.eiscsa.com

Alpinmedizinische Lehrgénge:
weitere Infos S. 40

Info und Anmeldung:
congress2006@isam-russia.ru

isam-2006@mail.ru

Info und Anmeldung:
www.argealpinmed.at
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veranstaltungen

8. - 14. Juli 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Sommerlehrgang |
Franz Senn Hiitte / Stubaier Alpen

22. - 26. Juli 2006
WMS Wilderness Medicine Conference & Annual Meeting.
Ort: Snowmass, Colorado

2. - 6. August 2006
20t Annual Conference on Wildemess Medicine.
Ort: Big Sky, Montana

24. - 27. August 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Refresherkurs
Gasthof Dachstein / Dachsteingebiet

2. - 8. September 2006
Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BexMed, Sommerlehrgang |I
Franz Senn Hutte. / Stubaier Alpen

9. - 15. September 2006
Basiskurs Sommer der
Schweizerischen Gesellschaft fur Gebirgsmedizin (SGGM)

21. - 23. September 2006
6t International Conference "Hypoxia in Medicine"
Ort: Milano, Italien.

11. - 15. Oktober 2006
IKAR Generalversammlung
Ort: Kranjska Gora, Slovenia

Vorschau 2007

4. - 7. Oktober 2007
VII. World Congress on Mountain Medicine
Ort: Aviemore, Scotland
Veranstalter: ISMM

17. - 21. Oktober 2007
IKAR Generalversammlung
Ort: Pontresina, Schweiz
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Alpinmedizinische Lehrgéange:
weitere Infos S. 40

Info und Anmeldung:
WWW.WMS.org

Alpinmedizinische Lehrgénge:
weitere Infos S. 40

Info und Anmeldung:
www.forum-alpinum.ch/Kurse.htm

Info und Anmeldung:

cardiolab@auxologico.it
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WAl

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT INNSBRUCK

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT SALZBURG

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN

ALPINMEDIZINISCHE LEHRGANGE

Allgemeine Informationen

Akkreditierte Diplomfortbildungsveranstaltung der Osterreichischen Artzekammer

Die Lehrgange flr Alpinmedizin sind vom Weltbergsportver-
band UIAA, der Internationalen Kommission fiir alpines Ret-
tungswesen IKAR und der International Society for Mountain
Medicine ISMM sowie von der Osterreichischen Arztekammer
offiziell approbiert, werden von der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Alpin- und Héhenmedizin und der Deutschen Gesell-
schaft fir Berg- und Expeditionsmedizin in enger Kooperation
mit den Universitdten Salzburg und Innsbruck (Institute fir
Sportwissenschaften) und dem Osterreichischen Bergret-
tungsdienst veranstaltet und sind fiir das Osterreichische und
deutsche Sportarztdiplom als Notarzt-Fortbildung sowie auch
als akkreditierte Diplomfortbildung der Osterreichischen Arzte-
kammer anrechenbar.

Diese international anerkannten Lehrgange finden seit 1992
statt und gelten mittlerweile als die weltweit gréfite Alpinarz-
teausbildung.

Was bieten diese Lehrgange ?

Ein weltweit anerkanntes postpromotionelles Aus- und Fortbil-
dungsprogramm fiir alle Arztinnen und Arzte, die fachlich an
der Alpinsportmedizin, an der Bergrettungsmedizin, an der
alpinen Hubschrauberrettung, an der Bergreisemedizin oder
an der Trekking- und Expeditionsmedizin interessiert sind und
fur die Bergsteigen ein Hobby ist, und zwar in Form eines drei-
wochigen Ausbildungsturnusses Winterlehrgang - Friihjahrs-
lehrgang - Sommerlehrgang (Standardlehrgange), eines
Speziallehrganges fiir Expeditionsmedizin und von Refresher-
kursen.

Die drei Standardlehrgange kdnnen mit einer internationalen
Diplompriifung abgeschlossen werden. Alle Veranstaltungen
bestehen aus folgenden Ausbildungselementen:

Alpin- und héhenmedizinische Fachseminare
Alpinmedizinische Praxisiibungen
Aus- und Weiterbildung im hochalpinen Bergsteigen

Unsere Ausbildungsveranstaltungen verflechten alle bergme-
dizinischen Themenbereiche mdglichst intensiv mit der Praxis
des Winter- und Sommerbergsteigens. Die Ausbildung ist fiir
jede alpinistische Kénnensstufe offen, also auch flr alpinisti-
sche Anfanger mit guter Kondition. Man kann die Ausbildung
beliebig mit jedem der drei Standardkurse beginnen.
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Wie meldet man sich an ?

Bitte unbedingt die "Teilnahmebedingungen" (www.alpinmedi-
zin.org) beachten. Die Teilnehmerzahl ist aus Platzgriinden
lehrgangsspezifisch limitiert, weshalb es einen stufenweisen
Anmeldungsmodus gibt:

1. lhre Voranmeldung richten Sie bitte umgehend an das
Sekretariat der internationalen Lehrgange fiir Alpinmedizin,
A-5710 Kaprun, Postfach (Email: bergi@sbg.at), und zwar
Uber das Online-Formular (www.alpinmedizin.org - www.bex-
med.de). Diese Voranmeldung bedeutet eine fur Sie vorerst
unverbindliche Vormerkung fur den gewiinschten Lehrgang.

2. Aufgrund lhrer Voranmeldung senden wir Ihnen umgehend
nahere Informationen und bitten sie dabei um eine wegen des
groRen Interesses rasche Anzahlung. Diese Anzahlung gilt
dann als verbindliche Anmeldung. Mit dieser Anzahlung
erklaren Sie sich auch mit den "Teilnahmebedingungen" ein-
verstanden.

3. Die definitive Platzvergabe erfolgt mit dem Einlangen lhrer
Anzahlung, wovon Sie umgehend verstandigt werden.

4. Spatestens vier Wochen vor Lehrgangsbeginn erhalten Sie
mit der Einladung alle Lehrgangsunterlagen (Detailprogramm,
Ausrustungsliste, Teilnehmerliste, Kursgebiihrenrechnung)
und bezahlen dann fristgerecht den Rest der Kursgebihren
ein.

Lehrgangskosten:

Winterlehrgang: € 783,
Frihjahrslehrgang: € 751,
Sommerlehrgang: € 842,
Refresherkurs: € 443,--

Die Lehrgangskosten beinhalten Halbpension, Nachtigung in
Betten, bei Maoglichkeit Gepacktransport, Bergflhrer
(Kleingruppen mit individueller Betreuung), Seminarteilnahme,
Lehrskriptum (CD-Rom) und weitere Lehrgangsunterlagen.
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Lehrgangstermine 2006

Winterlehrgédnge
22. bis 28. April 2006 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen) AUSGEBUCHT
06. bis 12. Mai 2006 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)
Friihjahrslehrgange
. . - . . Achtung !
10. bis 16. Juni 2006 ADAMEKHUTTE (Dachsteingebiet)
17. bis 23. Juni 2006 ADAMEKHUTTE (Dachsteingebiet) Wegen des groRen
Interesses bitte um
. rasche
Sommerlehrgédnge Voranmeldung!
08. bis 14. Juli 2006 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)
02. bis 8. September 2006 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)
Refresherkurs ANMELDUNG:
24. bis 27. August 2006  HOTEL DACHSTEIN (Dachsteingebiet) online unter

www.alpinmedizin.org

INFO:
Sekretariat der
Internationalen Lehrgange
flr Alpinmedizin
A-5710 Kaprun Postfach 130

F *43 / (0)6547 | 7772
Lehrgénge fiir Alpinmedizin 2005 bergi@sba.at
Zeit Ort Teilnehmer
1 16.04. - 22.04.2005 Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte 51
2 30.04. - 06.05.2005 Winterlehrgang Franz-Senn-Hlitte 55
3 11.06. - 17.06.2005 Frihjahrslehrgang Adamekhiitte 50
4 18.06. - 24.06.2005 Frihjahrslehrgang Adamekhlitte 49
5 09.07.-15.07.2005 Sommerlehrgang Franz-Senn-Hutte 62
6 25.08.-28.08.2005 Refresherkurs Dachstein 9
7 10.09. - 16.09.2005 Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte 55
Summe Teilnehmer 331
(2004: 298)
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT INNSBRUCK

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT SALZBURG

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN

a

? BExMed

ALPINMEDIZINISCHE LEHRGANGE

Diplomprufungen 2006

Die von der UIAA (Union Internationale des Associations
d’Alpinisme), der IKAR (Internationale Kommission fiir alpines
Rettungswesen) und der ISMM (International Society for
Mountain Medicine) weltweit anerkannte &sterreichisch-deut-
sche Alpinarzteausbildung kann einmal jahrlich mit folgenden
Qualifikationen abgeschlossen werden:

Internationales "Diploma for Mountain Medicine"

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

Voraussetzungen: Eine nach erfolgreicher Absolvierung von
Winterlehrgang, Frihjahrslehrgang und Sommerlehrgang
bestandene Prifung, die einmal jahrlich abgehalten wird.

Qualifikation fiir Expeditionsmedizin ("Expedition Doc-
tor")

Voraussetzungen: Vorher erworbenes internationales "Diplo-
ma for Mountain Medicine" (siehe oben) sowie eine nach
erfolgreicher Absolvierung des Speziallehrganges Expedi-
tionsmedizin (Hohenbergsteigen) bestandene Prifung, die
einmal jahrlich abgehalten wird.

Beide Diplompriifungen kénnen nicht zum selben Termin
absolviert werden. Die Absolvierung einer Diplompriifung vor
dem Jus practicandi bzw. vor der Arztapprobation ist nicht
madglich.

Weitere Voraussetzungen zur Priifungszulassung

Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin-
und Héhenmedizin oder bei der Deutschen Gesellschaft fiir
Berg- und Expeditionsmedizin.

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

Alle Kandidaten miissen Uber ein ausreichendes Tiefschnee-
Alpinskikdnnen verfligen.

Der zusatzliche Erwerb des Notarztdiplomes (Osterreich) bzw.
der Fachkunde Rettungsdienst (Deutschland) wird zur aktiven
Ausuibung notarztlicher Tatigkeiten im Gebirge empfohlen.

Priifungsinhalte

Theorieprifung: Schriftliche Multiple-Choice-Priifung auf der
Basis des aktuellen Lehrskriptum-Updates. Es gibt keine Fra-
genliste zur Vorbereitung.

Praxisprufung: Entfallt, wenn am Ende der Ausbildung eine
positive alpinistische Beurteilung durch unsere Bergfiihrer vor-
liegt. Liegt keine positive Beurteilung vor, erfolgt wahrend
eines Winter- oder Sommerlehrganges eine eintagige prakti-
sche Uberpriifung jener Fertigkeiten, bei welchen auf den
Lehrgangen Defizite festgestellt wurden. Bei schwerwiegen-
den alpinistischen Mangeln wird vor Priifungsantritt eine Lehr-
gangswiederholung nahe gelegt.
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Diplomprufungen 2006

PRUFUNGSKOMMISSION

Diese besteht aus dem paritatisch von beiden Gesellschaften
besetzten Ausbildungsbeirat unter Vorsitz der beiden Préasi-
denten. Der Ausbildungsbeirat setzt den Fragenkatalog
zusammen, entscheidet Uber die Prifungszulassung, organi-
siert die Prifung und nimmt die Beurteilung des Prifungser-
gebnisses vor. Gegen die Beschliisse und Beurteilungen der
Prufungskommission ist keine Berufung mdglich.

NACHSTER PRUFUNGSTERMIN

Die Diplompriifungen 2006 werden turnusmaflig von der
Deutschen Gesellschaft flir Berg- und Expeditionsmedizin
(BEXMED) in Oberbayern veranstaltet. Sobald der Termin
(Spatherbst 2006) feststeht, wird er bekanntgegeben. Bei
bestandener Prifung erfolgt die feierliche Verleihung der
Diplome und Stoffabzeichen im Rahmen der BEXMED-Gene-
ralversammlung.

ANMELDUNG UND PRUFUNGSGEBUHR

Eine schriftiche Anmeldung samt entsprechenden Dokumen-
tenkopien muss fiir Mitglieder beider Gesellschaften bis spa-
testens 30. September 2006 ausschlieflich per Briefpost an
folgende Adresse erfolgen:

Geschéftsstelle der
Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin
D - 80337 Miinchen, Tumblingerstralle 7

Daraufhin entscheidet der Ausbildungsbeirat als Prifungs-
kommission der beiden Gesellschaften gemaR den oben
genannten Kriterien Uber die Priifungszulassung. Wenn diese
moglich ist, erhalt der Kandidat weitere Informationen zur Pri-
fung sowie einen Zahlschein zur Uberweisung der Priifungs-
gebihr (€ 50,--). Nach Einlangen der Prifungsgebihr kommt
man auf die Kandidatenliste.

Das aktuelle Update des Lehrskriptums als obligate Lernun-
terlage fiur die Prifung ist erhaltlich Gber das Sekretariat der
Internationalen Lehrgange flir Alpinmedizin, A-5710 Kaprun,

Postfach, E-mail: bergi@sbg.at
Bitte beachten:

Ohne die fristgerechte Anmeldung ist aus administrativen
Griinden keine Teilnahme an der Priifung mdglich.
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

Zeit

1 05.-12.07.1992
2 24.-30.04.1993
3 10.-16.07.1993
4 11.-17.06.1994
5 10.-16.06.1995
6 08.-14.07.1995
7 13.-19.04.1996
8 08.-14.06.1996
9 17.-23.08.1996
10 12.-18.04.1997
1 19.-25.04.1997
12 07.-13.06.1997
13 12.-18.07.1997
14 04.-07.09.1997
15 20.-26.09.1997
16 18.-24.04.1998
17 25.04.-01.05.1998
18 06.-12.06.1998
19 11.-17.07.1998
20 10.-16.04.1999
21 17.-24.04.1999
22 05.-11.06.1999
23 19.-25.06.1999
24 10.-16.07.1999
25 18.-24.03.2000
26 25.-31.03.2000
27 03.- 09.06.2000
28 17.-23.06.2000
29 08.-14.07.2000
30 07.-10.09.2000
31 21.-27.04.2001
32 05.-11.05.2001

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT INNSBRUCK

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT SALZBURG

Ort

Sommerlehrgang Oberwalderhiitte
Winterlehrgang Rudolfshiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Basislehrgang Adamekhtte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Rudolfshitte
Basislehrgang Adamekhtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Rudolfshiitte
Expeditionslehrgang Rudolfshiitte
Basislehrgang Adamekhtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Intensivseminar Karlsbader Hiitte
Expeditionslehrgang Rudolfshiitte
Winterlehrgang Rudolfshiitte
Expeditionslehrgang Rudolfshiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Rudolfshiitte
Expeditionslehrgang Berner Oberland
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Rudolfshiitte
Expedtionslehrgang Rudolfshitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Refresherkurs Klinkehtitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte

Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte
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Teilnehmer

34
32
28
38
31
36
52
39
40
45
37
39
43

8
24
53
22
45
27
57
14
39
36
40
62
28
44
42
40
13
44
46

33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

Zeit

09.-15.06.2001
23.-29.06.2001
07.-13.07.2001
06.-09.09.2001
04.-10.05.2002
11.-17.05.2002
08.-14.06.2002
22.-28.06.2002
06.-12.07.2002
05.-08.09.2002
03.-09.05.2003
10.-16.05.2003
07.-13.06.2003
21.-27.06.2003
05.-11.07.2003
06.-12.09.2003
24.-30.04.2004
08.-14.05.2004
05.-11.06.2004
19.-25.06.2004
10.-16.07.2004
26.-29.08.2004
11.-17.09.2004
16.-22.04.2005
30.04 -06.05.2005
11.-17.06.2005
18.-24.06.2005
09.-15.07.2005
25.-28.08.2005
10.-16.09.2005

(

q
BExMed

ALPINMEDIZINISCHE LEHRGANGE
14-Jahres-Statistik 1992 - 2005

Ort

Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Refresherkurs Klinkehtte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Refresherkurs Klinkehtitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Refresherkurs Oberst-Klinke-Hiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Frihjahrslehrgang Adamekhiitte
Friihjahrslehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte
Refresherkurs Dachstein

Sommerlehrgang Franz-Senn-Hiitte

Summe Teilnehmer 1992 - 2005 (14 Jahre):

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN

Teilnehmer

42
40
42
10
44
4
44
44
52
1
45
50
45
44
48
50
53
48
46
50
40

8
53
51
55
50
49
62

9
55

2.459



alpinmedizinsche lehrgange

/ /

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT INNSBRUCK

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT SALZBURG

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN

¢ BExMed

ALPINMEDIZINISCHE LEHRGANGE

Diplomprafung am 4.November 2005 in Innsbruck

Diploma in Mountain Medicine

Auckenthaler Thomas Dr.med.
Balensiefen Frank Meinhard Dr.med.
Berendsen Remco Dr.med.
Berger Jorn Dr.med.Mag.rer.nat.
Bergmaier Georg Dr.med.
Czermak Bernd Dr.med.

Cziep Stephan Dr.med.

Derler Anna Maria Dr.med.
Dmoch Miriam Dr.med.
Dornhecker-Pfleger Ute Dr.med.
Edtinger Sebastian Dr.med.
Frankenberger Ulrich Dr.med.
Frischauf Heinrich Dr.med.
Fugel Oliver Dr.med.
Gappmayer Wernfried Dr.med.
Gaugg Astrid Dr.med.

Gehrig Thomas Dr.med.

Gierer Philip Dr.med.

Gille Michael Dr.med.

Goeser Christoph Dr.med.
Gratze Gerfried Dr.med.
Halbertsma Feico Dr.med.
Hansen Katrin Dr.med.
Hartmann Jirg Dr.med.

Harzl Bertram Dr.med.

Heimerl Zita Dr.med.
Herberhold Christoph Dr.med.
Hohloch Karin Dr.med.
Hungerer Sven Dr.med.

Huter Bernhard Dr.med.

Imhof Andrea Dr.med.

Jaeck Gisela Dr.med.

Jung Kristina Dr.med.

Jung Thomas Dr.med.
Jirgensonn Gertraute von Dr.med.
Kainz Stefan Dr.med.

Kammerlander-Knauer Ursula Dr.med.

Keiblinger Norbert Dr.med.
Klein Martin Prof.Dr.Dr.med.
Klema Manfred Dr.med.
Klimmer Christian Dr.med.
Knapp Martina Dr.med.

Koch Robert Univ.Prof.Dr.med.
Kooiman Marianne Dr.med.
Krammer Jacob Dr.med.

Kroat Friedrich Dr.med.
Lachmann Helmut Dr.med.
Lange Ridiger Dr.med.

Lange Tino Dr.med.

Lange Uta Dr.med.

Leitner Elfriede Oberarzt Dr.med.
Lerch Frank Dr.med.

Malzer Reinhard Dr.med.
Matuschkowitz Torsten Dr.med.
Maurer Angelika Dr.med.
Mauro Martin Dr.med.

Mayer Christoph Dr.med.
Meierhofer Christian Dr.med.
Merbold Heike Dr.med.

Miller Egfried Dr.med.

Missler Stefanie Dr.med.
Millauer Karin Dr.med.

A 6020 Innsbruck

D 85540 Haar

NL 6511 JA Nijmegen

A 4813 Altmiinster

D 83435 Bad Reichenhall
A 9020 Klagenfurt

A 6020 Innsbruck

A 6020 Innsbruck

D 80335 Miinchen

A 2540 Bad Voslau

D 83454 Anger

D 67655 Kaiserslautern
A 6020 Innsbruck

D 88079 Kressbronn

A 4600 Wels

A 9073 Viktring

D 74177 Bad Friedrichshall
D 18055 Rostock

D 79774 Albbruck-Buch
CH 8706 Feldmeilen

A 8010 Graz

NL 6512 DP Nijmegen
D 83471 Berchtesgaden
CH 7302 Landquart

A 8042 Graz

D 83416 Surheim

D 81371 Miinchen

D 37085 Gottingen

D 82418 Riedhausen

A 6020 Innsbruck

A 1190 Wien

D 70597 Stuttgart-Sonnenberg
D 86150 Augsburg

D 86150 Augsburg

D 27478 Cuxhaven-Sahlenburg
A 6700 Bludenz

A 6020 Innsbruck

A 4813 Altmiinster

D 14163 Berlin

A 6384 Waidring

A 6580 St.Anton am Arlberg
A 5640 Bad Gastein

A 6020 Innsbruck

NL 1052 AJ Amsterdam
A 5020 Salzburg

S 83143 Ostersund

D 89081 Ulm-Jungingen
D 78464 Konstanz

D 1099 Dresden

CH 3008 Bern

A 4600 Wels

D 82239 Alling

A 1170 Wien

A 8052 Graz

A 6020 Innsbruck

1 39031 Bruneck (Bz)

D 87459 Pfronten

A 6020 Innsbruck

CH 9475 Sevelen

A 4822 Bad Goisern

D 88212 Ravensburg

A 3040 Neulengbach

Miillauer Wolfgang Dr.med.
Miiller Erik Dr.med.

Miiller Martin Dr.med.

Nickels Martina Dr.med.
Niedersuss-Markgraf Susanne Dr.med.
Oberladstatter Daniel Dr.med.
Plaikner Alexander Dr.med.
Poschusta Boris Dr.med.
Potrafke Thomas Dr.med.
Priller Jacob Dr.med.

Proksch Elisabeth Dr.med.
Rainer Hana Dr.med.

Rausch Angela Dr.med.
Reisenberger Franz Josef OA Dr.med.
Rotter Christof Dr.med.
Rudolph Arthur Dr.Dr.med.
Scheidl Thomas Dr.med.
Schipplick Martin Dr.med.
Schmitt Barbara Dr.med.
Schédl Peter Dr.med.
Schoklitsch Nico Dr.med.
Schrode Andreas Dr.med.
Schuler Markus Dr.med.
Seidel Barbara Dr.med.
Seppele Ulrike Dr.med.

Sitte Daniel Dr.med.

Skacel Michael Dr.med.
Somavilla Matthias Dr.med.
Spahn Stephan Oberarzt Dr.med.
Sterzinger Wolfgang Dr.med.
Stibor Markus Dr.med.

Tiecks Frank Peter Dr.med.
Triibsbach Suzan Dr.med.
Trum Kyri Dr.med.

Vencken Peter Dr.med.

Vogel Erwin Dr.med.

Végele Thomas Dr.med. Ing.
Wagner Michaela Sandra Dr.med.
Walder Gernot Mag.Dr.med.
Waldner Regina Dr.med.
Weber Elisabeth Dr.med.
WeiR Almut Dr.med.

WeiR Thomas Dr.med.
Wenzel Catharina Dr.med.
Zentz Florian Dr.med.
Zimmer Katrin Dr.med.

Qualifikation fiir Expeditionsmedizin

Endres Gerald Dr.med.
Flick Michael Dr.med.
Kauer Birgit Dr.med.
Krésslhuber Franz Dr.med.
Meyer Lutz Michael Dr.med.
Miiller Ute Ass.Dr.med.
Probst Helmut Dr.med.
Schlagbauer Georg Dr.med.
Schnell Markus Dr.med.
Sperr Michael Dr.med.
Steidle Glinther

Stiihlinger Hermann-Georg Dr.med.
Wegele Josef Dr.med.
Wimmer Christian Dr.med.

A 6020 Innsbruck

A 2500 Baden

D 94258 Frauenau

D 54413 Gusenburg

A 4600 Wels

A 6080 Innsbruck / Igls
| 39042 Brixen

A 4550 Kremsmiinster
D 70597 Stuttgart-Sonnenberg
A 2130 Mistelbach

A 5020 Salzburg

A 5700 Zell am See

D 83278 Traunstein

A 8010 Graz

D 86199 Augsburg

D 53347 Alfter-Oedekoven
A 8605 Kapfenberg

D 67161 Gonnheim

A 4040 Linz

A 1050 Wien

A 5570 Mauterndorf

A 5751 Maishofen

A 6020 Innsbruck

D 89077 Ulm

A 9400 Wolfsberg

A 5020 Salzburg

A 5071 Wals

A 6020 Innsbruck

D 60598 Frankfurt am Main
A 6020 Innsbruck

A 8850 Triebendorf

D 83229 Aschau

A 6020 Innsbruck

D 96049 Bamberg

NL 6524 AM Nijmegen
D 81737 Miinchen

A 1140 Wien

A 6020 Innsbruck

A 9931 AuRervillgraten
A 6020 Innsbruck

D 86911 Diessen

A 4020 Linz

D 82441 Ohlstadt

A 1080 Wien

D 82131 Stockdorf

A 6380 St.Johann in Tirol

A 6900 Bregenz

D 85609 Aschheim
CH 6004 Luzern

A 9900 Lienz

D 73269 Hochdorf

D 72793 Pfullingen

A 6020 Innsbruck

A 8043 Graz

D 71679 Asperg

D 82432 Walchensee
D 83329 Waging-Tettenhausen
A 1040 Wien

D 94078 Freyung

A 1140 Wien

Wir gratulieren den neuen Diplominhabern herzlich !

Priifung am 9.10.1998 in Kaprun
Prifung am 5.11.1999 in Innsbruck
Priifung am 22.9.2000 in Bruneck
Priifung am 12.10.2001 in Miinchen
Priifung am 15.11.2002 in Graz
Priifung am 19.9.2003 in Berlin

Priifung am 10.9.2004 in Firstenfeldbruck

Priifung am 4.11.2005 in Innsbruck
insgesamt

Statistik Diplompruafungen 1998 - 2005
DIPLOMA IN MOUNTAIN MEDICINE (UIAA-IKAR-ISMM)

QUALIFIKATION FUR TREKKINGMEDIZIN (nur bis 2001)

Priifung am 9.10.1998 in Kaprun 2
Priifung am 12.10.2001 in Miinchen 2
insgesamt 4
QUALIFIKATION FUR EXPEDITIONSMEDIZIN

Priifung am 5.11.1999 in Innsbruck 2
Priifung am 22.9.2000 in Bruneck 13
Priifung am 12.10.2001 in Miinchen 10
Priifung am 19.9.2003 in Berlin 6
Priifung am 10.9.2004 in Firstenfeldbruck 7
Priifung am 4.11.2005 in Innsbruck 14
insgesamt 52
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ObstA Prim. Dr. Martin Berger

Leiter der Anésthesie-Abteilung und der
Alpinmedizinischen Ambulanz am
Militérspital Innsbruck, Flugrettungsarzt,
Heeresbergfiihrer. Funktionen in der
OGAHM: Ref. f. Alpinistische
Traumatologie und Notfallmedizin,
Bergrettung, Flugrettung.

A-6010 Innsbruck, Koldererstr. 4

T 0512.3317.5030

H 0664.4242120
martin.berger@austromail.at

Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
Allgemeinarzt, Sportarzt, Notarzt,
Professor am Inst. f. Sportwiss. UNI
Salzburg, Berg- und Skifihrer, Delegierter
Osterr. d. MEDCOM der UIAA, Gerichts-
sachverstéandiger f. Alpinistik, Skilauf und
Sportmedizin. Funktionen in der OGAHM:
Président, Wiss. Beirat, Ref. f. groe und
extreme Hohen — Trekking und
Hohenbergsteigen, Organisator und Aus-
bildungsleiter der int. Lehrgange fiir
Alpinmedizin.

A-5710 Kaprun, Salzburgerplatz 130

T 06547.8227, H 0664.3831835

F 06547.7772, bergi@sbg.at

Ass.-Prof. Dr. Helmut Biedermann

OA Klin. Abt. f. GefaRchirurgie der I. Uni-
versitétsklinik f. Chirurgie Innsbruck, FA f.
Chirurgie/ Gefalchir., Flugrettungsarzt der
Tyrolean Air Amb. Funktion in der
OGAHM: Ref. f. Kalteschéaden,
Lawinenmedizin.

A-6020 Innsbruck, Karl Innerebnerstr. 101
T 0512.504-2560, 2587, 2911
(Funkzentrale), 0512.287096 (priv),

F 0512.504-2568
helmut.biedermann@uibk.ac.at

Univ.-Prof. DDr. Mag. Martin Burtscher
Institut f. Sportwissenschafft der
Universitat Innsbruck, Allgemeinarzt,
Notarzt, Berg- und Skifiihrer,
Verbandsarzt der Osterr. Berg- und
Skifuihrer, Wiss. Leiter des Kuratoriums f.
Alpine Sicherheit. Funktionen in der
OGAHM: Vizeprasident, Wiss. Beirat, Ref.
f. Alpinistische Sportmedizin,
Sportorthopadie u. Sportwissenschaften.
A-6065 Thaur, Bauerngasse 7

T 0512.507.4496 (Uni), 05223.493759
(priv), F 0512.507.2838
martin.burtscher@uibk.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej
ARGE-Alpinmedizin/Medizinische Univ.-
Klinik Med. Universitat Graz, Funktionen
in der OGAHM: Sekretér-Stellvertreter,
Ref. f. mittlere Hohen — Klinische Aspekte
und Prévention.

A-8036 Graz, Med.Univ.-Klinik,
Auenbruggerplatz 31

T 0316.385-80250, F 0316.385-3039

H 0650.4134203
wolfgang.domej@meduni-graz.at

Dr. Fidel Elsensohn

A-6832 Rothis, Schlosslestr. 36
T +43 5522 41997

F +43 5522 419976

M +43 664 1009567
fidel.elsensohn@aon.at

Mag. Martin Faulhaber

Institut fiir Sportwissenschaft der
Universitat Innsbruck, Funktionen in der
OGAHM Alpinmedizinische Rundbriefe
A-6094 Grinzens, Kapellenweg 2

T +43 5234 66049 (priv)

F +43 512 507-4493
martin.faulhaber@uibk.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora

FA f. Chirurgie/GeféaRRchirurgie,
Vizeprésident der IKAR. Funktionen in der
OGAHM: Past-President, Ref. f. Kalte-
schéden, Lawinenmedizin.

A-6020 Innsbruck, Héhenstralle 54

T/F 0512.932353, H 0664.3423003
therese.schneider@uibk.ac.at
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Dr. Holger Forster

OA Univ.klinik ftir Kinder-und Augenheil-
kunde und Institut fiir Sportmedizin
Landeskrankenanstalten Salzburg
A-5020 Salzburg, Miiliner Hauptstralie 48
T 0662.4482-57753

F 0662.4482-4782

h.foerster@salk.at

Dr. Ulf Gieseler

Chefarzt der medizinischen Abteilung des
Diakonissenkrankenhauses Speyer,
Kardiologe und Angiologe, Sportmedizin,
Mitglied der Medizinischen Kommission

der UIAA. Funktion in der OGAHM: Ref. f.

Alpinistische Sportmedizin, Sportorthopé-
die und Sportwissenschaften.

D-67343 Speyer, Hildgardstrale 26

T 06232.221433 od. 06232.77721 (priv),
H 0172.7209194, F 06232.221732
ulf.gieseler@online-de

Dr. Bernd Haditsch

' Medizinische Universitatsklinik

Abt. fur Nephrologie und Hamodialyse
Auenbruggerplatz 27

8036 Graz

T*43 / (0)316 / 385-4373

F*43 / (0)316 / 385-3548
bernd.haditsch@meduni-graz.at

Dr. Jurgen Herfert
Merangasse 78
8010 Graz

T+43 660 7639125
jherfert@gmx.at

Prof. Dr. EImar Jenny

FAf. Innere Medizin. Funktionen in der
OGAHM: Ehrenpréasident.

A-6020 Innsbruck, Mitterhoferstra3e 10a
T 0512.346528

Univ.-Prof. Dr. Egon Humpeler

FAf. Innere Medizin. Funktionen in der
OGAHM: Wiss. Beirat, Ref. f. mittlere
Hohen — Klinische Aspekte und

" Prévention.

A-6900 Bregenz, Inselstralle 5

T 05574.43031 0d.05574.43707 (priv)
F 05574.52080

humpeler@utanet.at

Mag. Reinhard Piihringer
Sportwissenschaftlicher Koordinator am
Institut fur Sportwissenschaften,
Universitat Innsbruck

Berg- und Skiftihrer, Ski- und
Langlauflehrer

Funktionen in der OGAHM: Sekretar
Mag. Reinhard Piihringer

Lehnrain 30a, 6414 Mieming

T 05264-67357

H 0664-4368247
reinhard.puehringer@uibk.ac.at

Dr. Gebhard Riedmann

FA f. Neurologie/Psychiatrie. Funktionen in

der OGAHM: Ref. f. mittlere Hohen —
Klinische Aspekte und Pravention.

- A-6900 Bregenz, Kornmarktstr. 20,

T 05574.42034, H 0664.1000963,
05574.46948 (priv), F 05574.420346
redrundb@riedmann.vol.at

Dr. Wolfgang Schaffert

FAf. Innere Medizin, Funktion in der
OGAHM: Ref. f. groBe und extreme
Hohen — Trekking und Hohenbergsteigen.
D-83313 Siegsdorf, Hopflingerweg 2,

T 08662.7033 od. 08662.12013 (priv)

F 08662.12251, drhimal@woanders.de

Univ.-Prof.Dr.Wolfgang Schobersberger
Priv. Universitat f. Med. Informatik u.
Technologie Tirol, Inst. f. Urlaubs-, Reise-
u. Héhenmedizin. Funktion in der
OGAHM: Vizeprasident, Wiss. Beirat,
mittlere Hohen — Klinische Aspekte und
Pravention.

A-6060 Hall, Eduard-Wallnéfer-Zentrum 1

~| T*43/(0)50 / 8648-3841

F *43/ (0)50 / 8648-673840
wolfgang.schobersberger@umit.at

Dr. Giinther Sumann, MSc

. FAf. Anasthesie und Intensivmedizin,

EDIC, Arzt fiir Allgemeinmedizin, OA an

| der Traumatolog. Intensivstation,

Universitatsklinik Innsbruck,

| Ausbildungsarzt beim Osterr.

Bergrettungsdienst, Notarzt Christophorus
Flugrettung, Delegierter IKAR MEDCOM.
Funktion in der OGAHM: Kassier-
Stellvertreter, Ref. f.Kalteschaden,
Lawinenmedizin,Funktionsreferent fiir
IKAR, Christophorus Flugrettung.

A-6020 Innsbruck, Anichstr. 35

T 0512 / 504-22748, 0512 / 208058 (priv.)
F 0512 / 504-22749
guenther.sumann@uibk.ac.at

Mag. Drs. Robb Waanders
Klinischer u. Neuropsychologe bei der
Praxisgruppe und im LKHRankweil/
Vorarlberg. Funktion in der OGAHM:
Kassier, Ref. f. grofie und extreme
Hohen, Trekking und Héhenbergsteigen.
A-6800 Feldkirch, Bahnhofstrale 16/2
T 05522.403-1132,

H 0650.9201646

F 05522.826186
robb.waanders@lkhr.at

Univ. Prof. DDr. phil.med. Mag. Anton
Wicker

Dr. Bernhard Ziegler

FAf. Anasthesie und Intensivmedizin an
der Landesklinik fiir Anasthesie,
perioperativer- und allgemeiner
Intensivmedizin Salzburg

Aktiver Notarzt, stellvertretender &rztlicher
Leiter am RTH Christophorus 6

Salzburg, Bergrettungsarzt Bezirksstelle
Strobl;

B.Ziegler@salk.at
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VORSTAND DER OGAHM
2004 — 2007

PRASIDIUM

Préasident Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
Vizeprasident Univ.-Prof. DDr. Mag. Martin Burtscher
Vizeprasident Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger
Sekretar Mag. Reinhard Puhringer
Sekretar-Stellvertreter Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej

Kassier Dr. Robb Waanders

Dr. Gunther Sumann

Mag. Martin Faulhaber
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora
Prof. Dr. EImar Jenny

Kassier-Stellvertreter
Alpinmedizinische Rundbriefe
Past-President
Ehrenprasident

FACHBEREICHE (Referenten)
Alpinistische Traumatologie und Notfallmedizin, Bergrettung
(Berger, Elsensohn, Ziegler)
Flugrettung, Kélteschaden, Lawinenmedizin (Biedermann, Flora, Sumann)
Mittlere Hohen - Klinische Aspekte und Pravention
(Domej, Haditsch, Herfert, Humpeler, Riedmann, Schobersberger)
GroRe und extreme Hohen - Hohentrekking und Héhenbergsteigen
(Berghold, Schaffert, Waanders)
Alpinistische Sportmedizin, Sportorthopadie und Sportwissenschaften
(Burtscher, Forster, Gieseler, Piihringer, Wicker)

RECHNUNGSPRUFER
Dr.Bruno Engljahringer, MMag.Gerhard Fleisch (Rankweil)

FUKTIONSREFERENTEN FUR

Alpinmedizinische Rundbriefe Faulhaber
Jahrbuicher, wiss. Férderungspreis Schobersberger
Wissenschaftliche Arbeitskreise Domej
Alpinérzteausbildung, UIAA, ISMM, WMS Berghold
Osterr. Bergrettungsdienst Elsensohn
OAMTC-Flugrettung, IKAR Sumann
Osterr. Bundesheer Berger
Osterr. Alpenverein Burtscher
Osterr. Sportarzteverband Wicker
Osterr. Sportarzteverband Forster
BEXMED Schaffert

AUSBILDUNGSBEIRAT
Berghold, Burtscher, Flora, Sumann

VORSTANDSMITGLIEDER

Berger Martin Oberstarzt Primarius Dr.med., Innsbruck
Berghold Franz Univ.-Prof. Dr.med., Kaprun
Biedermann Helmut Ass.-Prof. Dr.med., Innsbruck
Burtscher Martin Univ.-Prof. DDr.phil. med. Mag., Innsbruck
Domej Wolfgang Univ.-Prof. Dr.med., Graz

Elsensohn Fidel Dr.med., Réthis

Faulhaber Martin Mag.phil., Innsbruck

Flora Gerhard Univ.-Prof. Dr.med., Innsbruck

Forster Holger Dr.med., Salzburg

Gieseler Ulf Chefarzt Dr.med., Speyer

Haditsch Bernd Dr.med., Graz

Herfert Jirgen Dr.med., Graz

Humpeler Egon Univ.-Prof. Dr.med., Bregenz

Jenny Elmar Prof. Dr.med., Innsbruck

Puhringer Reinhard Mag.phil., Innsbruck

Riedmann Gebhard Dr.med., Bregenz

Schaffert Wolfgang Dr.med., Siegsdorf
Schobersberger Wolfgang Univ.-Prof. Dr.med., Innsbruck
Sumann Gunther Dr.med., Innsbruck

Waanders Robb Dr.rer.soc., Feldkirch

Wicker Anton Univ.-Prof. DDr. phil.med. Mag., Salzburg
Ziegler Bernhard Dr.med., Salzburg

WISSENSCHAFTLICHER
FORDERUNGSPREIS 2005

der Osterreichischen Gesellschaft
fur Alpin- und Hohenmedizin
fur Dr. Rainer Kowoll

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin hat ihren diesjéhri-
gen "Wissenschaftlichen Forderungspreis" an Herrn Diplom-Sportlehrer Dr.med.
Rainer KOWOLL, Berlin, verliehen.

Der Vizeprasident der OGAHM und Koordinator des wissenschenschaftlichen
Beirats, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang SCHOBERSBERGER, Uberreichte die Urkunde
anlaRlich der Generalversammlung der OGAHM am 5. November 2005 in
Innsbruck/Tirol.

Als Gastwissenschaftler gehort Dr. KOWOLL derzeit der Arbeitsgruppe "Extreme
Umwelten" am Institut fur Physiologie des Campus Benjamin Franklin
(http://web.fu-berlin.de/physiol) der Charité - Universitadtsmedizin Berlin
(http://www.charite.de) in Berlin-Dahlem an.

Unter der Leitung von Prof. Hanns-Christian GUNGA beschaftigt sich diese
Forschergruppe seit vielen Jahren auch mit Fragestellungen zur Anpassung des
Menschen an die Bedingungen des Aufenthaltes in den Bergen, sie ist zudem in
das Zentrum fir Weltraummedizin Berlin (http://www.zwmb.de) eingegliedert.

Nach Begutachtung und einstimmig positiver Beurteilung durch den
Wissenschaftlichen Beirat der OGAHM hat Dr. Kowoll diese Auszeichnung erhal-
ten fiir das Projekt: "Lokalisation und Quantifizierung peripherer Odeme sowie
Untersuchungen zu kardiovaskulédren Anpassungen des Niederdrucksystems des
Menschen wahrend akuter und mittelfristiger hypobar-hypoxischer Bedingungen
im Rahmen einer Trekking-Tour im Himalaja (3.800 m bis 5.100 m Héhe)".

Der mit einem Betrag von € 3000,- dotierte Preis dient der Férderung wissen-
schaftlicher Projekte mit besonderem Bezug zu héhenphysiologischen bzw. alpin-
medizinischen Fragestellungen.

Die Studie wird ein Teilprojekt im Rahmen eines mehrwdchigen interdisziplinaren
Trekking-Projekts darstellen, welches in Kooperation mit der UMIT, der
Medizinischen Universitat Innsbruck unter Patronanz der OGAHM durchgefiihrt
wird.

W. Schobersberger
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats der OGAHM
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AUSZUGE AUS DEN PROTOKOLLEN DER LETZTEN VORSTANDS-

SITZUNG UND DER LETZTEN GENERAILVERSAMMLUNG
am 04. und 05.11.2005 in Innsbruck

VORSTANDSSITZUNG 04.11.05

Ergénzungen bzw. Anderungen der Geschifts-
ordnung

Im Zusammenhang mit der Erhéhung des amtlichen
Kilometergeldes stellt sich auch innerhalb der
Gesellschaft die Frage nach einer Erhéhung des
Kilometerpauschales. Biedermann halt eine
Erhéhung fur gerechtfertigt.

Bericht des Prasidenten

In Abwesenheit von Berghold verliest Burtscher die
"Jahreschronik 2005" des Prasidenten:

Es wurden 2 Vorstandssitzungen (Anif 08.07., Inns-
bruck 04.11.) und 3 Préasidiumssitzungen (15.3.,
28.6., 28.10.) in Innsbruck abgehalten; zudem gab
es etliche informelle Kontakte und einen Rundlauf-
beschluss. Die 14. Sitzung des Ausbildungsbeirates
fand am 14.09.2005 zusammen mit der BEXMED in
Stubai statt. Es wurden 2 Alpinmedizinische Rund-
briefe publiziert. Das Jahrbuch 2005 ist zum Zeit-
punkt in Fertigstellung.

Der wissenschaftliche Forderungspreis konnte auch
2005 in unveranderter Form vergeben werden.
Kooperationsveranstaltungen gab es mit der ARGE-
Alpinmedizin sowie mit dem Osterreichischen Berg-
rettungsdienst (19. Internationale Bergrettungsta-
gung). Die Alpinarzteausbildung gliederte sich in 7
Lehrgéange mit insgesamt 331 Teilnehmern. Die
Nachfrage zeigt weiterhin einen steigenden Trend.
In diesem Zusammenhang ist das ablaufende Lehr-
gangsjahr bisher das starkste berhaupt gewesen.

Die 8. Diplompriifung fand am 04.11.05 in Innsbruck
unter Aufsicht der OGAHM statt. Auch im Jahre
2005 wurden seitens der Gesellschaft Auslands-
bergfahrten auf den Kilimanjaro, zum Cotopaxi und
zum Chimborazo (01/2006) durchgefiihrt bzw. ange-
boten (Leitung: Gerald Stelzig).

Bericht des Sekretars

Mit 04.11.2005 betragt der Mitgliederstand 1.480
(365 Frauen, 1.099 Manner/Studenten 96). Die Mit-
gliederdatei ist wiederum um sog. "Karteileichen"
bereinigt worden (Eintritte 2004: 39, Kiindigungen
11, Aussortierung 16). Die "Bereinigung" der Mitglie-
derkartei ist jedoch heuer noch nicht abgeschlos-
sen. Der Umzug des Sekretariats ist nun zum groR-
ten Teil erfolgt. Es gibt taglich viele telefonische
Anfragen. Die Agenden der Boutique werden ab
Janner 2006 der Firma Skinfit Gbertragen, wobei der
Vertrag gerade einer rechtlichen Prifung unterzo-
gen wird. Damit wird der Verkauf Uiber das Sekreta-
riat bzw. die Alpinarztekurse eingestellt.
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Rundbriefe
Der gesamte Vorstand gratuliert dem Ehepaar Faul-
haber zu den gelungenen beiden RB-Ausgaben.

Bericht des Kassiers und Kassierstellvertreters
Rechnungspriifungsbericht 2004:
Gesamteinnahmen: 76.969,70 €
(Vereinskonto und Wissenschaftskonto)
Gesamtausgaben: 69.183,14 €

(Vereinskonto und Wissenschaftskonto)

Die Rechnungsprifer bestatigen die Richtigkeit der
Abrechnung (Dr. B. Engljghringer und MMag. G.
Fleisch). Der Antrag auf Entlastung des Kassiers
wird einstimmig angenommen.

Zwischenstand 30.09.2005:
Gesamteinnahmen 61.847,45 €
(Differenz zu 2004: +11.739,06 € )
Gesamtausgaben: 49.161,41 €
(Differenz zu 2004: - 5.518,07 €, excl. RB)
Bankguthaben: Gesamtguthaben: 44.017,08 €
(Differenz zu 2004: + 10.775,63 €)

Voranschlag fir 2006: Einnahmen: 60.000 €
Ausgaben: 60.000 €

Trotz erfolgter Mahnaktion hinsichtlich der Mitglieds-
beitrage seien 100-120 Personen 2004 der Zah-
lungsaufforderung nicht nachgekommen und wiir-
den noch vor Versand des JB von der Mitgliederliste
gestrichen. Auf Antrag von Waanders sollten die Mit-
gliedsbeitrage 2006 unverandert bleiben: ordentli-
che Mitglieder 45 €, Studenten 25 €, férdernde Mit-
glieder 450 €.

Wissenschaftlicher Férderungspreis 2005
Schobersberger stellt den einzigen eingereichten
Antrag auf Zuerkennung des wissenschaftlichen
Forderungspreises der Gesellschaft vor: "Lokalisati-
on und Quantifizierung peripherer Odeme sowie
Untersuchungen zur kardiovaskuldren Anpassung
des Niederdrucksystems am Menschen wahrend
akuter und mittelfristiger hypobar-hypoxischer
Bedingungen im Rahmen einer Trekking-Tour im
Himalaya (3.800 - 5.100 m Hohe)". Antragsteller:
Dipl. Sportlehrer Dr. med. Rainer Kowoll, Zentrum
fur Weltraummedizin, Institut fiir Physiologie, Chari-
te Universitatsmedizin, Berlin (Projektmitarbeiter:
FraRl, Koralewski, Rocker, Kirsch, Gunga). Der wis-
senschaftliche Beirat habe sich einstimmig fiir die
Verleihung des Forderungspreises in Hohe von
3.000 € an Dr. Kowoll entschieden, auch wenn dies
der einzige Antragsteller gewesen sei. Schobesber-
ger stellt den Antrag auf Zuerkennung des Forde-
rungspreises an Dr. Kowoll. Der Antrag wird vom
Vorstand einstimmig angenommen.

Aktivititen der ARGE-Alpinmedizin Graz

Domej berichtet Uiber den erfolgreichen Verlauf des
10. Alpinmedizinischen Symposiums am Dachstein
(08.07.2005). Ein Bericht tiber den Verlauf wurde im
RB# 33 abgedruckt. Ein Teil der Vortrage sei als
Ubersichtsarbeit im Jahrbuch 2005 enthalten. Mitar-
beiter der ARGE-Alpinmedizin héatten sich auch
aktiv am Alpinmedizinischen Symposium am Watz-
mann eingebracht, das von Prof. Ulmer organisiert
wurde. Darliber hinaus sei von der Arbeitsgruppe
ein weiterer Supplementband der WMW "Héhenme-
dizin" herausgebracht worden, der allen Vorstands-
mitgliedern zugegangen sei. Bei den Grazer Fortbil-
dungstagen wurde wiederum das beliebte "1x1 der
Alpinmedizin" abgehalten. Sowohl im Winter- als
auch Sommersemester sei jeweils ein Sondermodul
"Alpin- und Héhenmedizin | und 1I" einschlieRlich
multiple choice-Test an der Medizinischen Univer-
sitdt Graz durchgefiihrt worden. Alpinmedizinische
Jour-fixe-Veranstaltungen wiirden weiterhin jeden 3.
Mittwoch im Monat am Institut fir Systemphysiolo-
gie stattfinden. Burtscher dankt im Namen des Vor-
standes fiir die Aktivitaten.

Jahrbuch 2005

Schobersberger berichtet, dass das Jahrbuch 2005
in Fertigstellung sei. Das Hauptthema "Extreme
Umwelten" sei zu relativieren, da ein Teil der zuge-
sagten Manuskripte ausgeblieben sei. Es gebe
heuer somit keine thematische Spezifikation. Dafiir
hatte sich die ARGE-Alpinmedizin mit etlichen
Beitrdgen an der Jahrbuchgestaltung beteiligt. Das
JB werde rechtzeitig als vorweihnachtliches Prasent
erscheinen.

Vorschlag der BEXMED: gemeinsame Jahresta-
gung (Dreilandertagung)

Laut Burtscher schlagt die BEXMED eine Dreilan-
dertagung (Deutschland, Osterreich, Schweiz) fiir
2006 vor, in deren Rahmen auch die Generalver-
sammlung der OGAHM durchgefiihrt werde konnte.
Die BEXMED (Fischer) werde im Herbst 2006 diese
3-Landertagung in Garmisch organisieren. In den
Folgejahren wéren Osterreich (Innsbruck 2007) und
die Schweiz Austragungsléander dieser Kooperati-
onsveranstaltung. Details seien in Ausarbeitung. Auf
Antrag von Burtscher ist der Vorstand einstimmig fiir
den Versuch einer gemeinsamen Abhaltung der
Jahrestagung in Garmisch.

Jahrestagung und Generalversammlung in Inns-
bruck (Burtscher)

Tagesordnung und Leitung der GV (05.11.2005)
wurde Schobersberger in Vertretung von Berghold
Ubertragen. Auf Antrag Burtschers soll Faulhaber
als RB-Verantwortlicher ins Prasidium und in den
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stand aufgenommen werden. Der Antrag wird ein-
stimmig angenommen. Auf Grund der engen
Kooperation mit der Osterrreichischen Gesellschaft
fiir Sportmedizin und Prévention (OGSMP) soll auf
Basis eines einstigen Vorstandsbeschlusses beider
Gesellschaften eine gegenseitige Kooptierung des
jeweiligen Prasidenten in den Vorstand mdglich
sein. So soll der Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention mit
Sitz und Stimmrecht in den Vorstand der OGAHM
aufgenommen werden, wobei fiir diesen (dzt. Prof.
Dr.A. Wicker) ebenfalls die Statuten und die
Geschaftsordnung des Vorstandes zu gelten haben.
Dem Antrag wird mit einer Stimmenthaltung zuge-
stimmt.

Aktivitaten und Veranstaltungen 2006
Alpinérztekurse 2006:

Winter: 22. - 28.04. Franz Senn Hiitte
Winter: 06. - 12.05. Franz Senn Hiitte
Frihjahr: ~ 10. - 16.06. Adamekhitte (Dachstein)
Frihjahr:  17. - 23.06. Adamekhiitte

Sommer:  08. - 14.07. Franz Senn Hiitte
Sommer:  02. - 08.09. Franz Senn Hiitte

Refresherkurs: 24. - 27.08. Gasthof Dachstein

11. Alpinmedizinisches Symposium (07. 07 2006
Dachstein)

GENERALVERSAMMLUNG
05.11.05

BegriiBung durch den Vizeprasidenten
Schobersberger eréffnet in Vertretung des Prési-
denten die ordentliche Generalversammlung 2005.

Alifillige Anderungen der Tagesordnung

Die Verleihung der Alpinarztediplome als Tagesord-
nungspunkt entfallt, da die Auswertung der Priifung
noch nicht abgeschlossen ist. Ergebnisse und
Diplome werden auf dem Postweg tbermittelt.

Jahresbericht 2005 des Prasidenten
Schobersberger verliest die "Jahreschronik 2005"
der OGAHM:

Jahresbericht 2005 des Sekretérs
Aktueller Mitgliederstand 1.480 (04.11.05)

Jahresbericht 2005 des Kassiers
Siehe Vorstandsprotokoll

Bericht der Rechnungspriifer und Entlastung
des Kassiers und VS

Die Rechnungspriifer (B. Engljahringer und G.
Fleisch) bestatigen in ihrem Bericht die Korrektheit
der Abrechnung. Die Entlastung des Kassiers und
des Vorstandes durch die GV erfolgt einstimmig.

Budget und Festsetzung der Mietgliedsbeitréage
2006

Antrag von Waanders: Mitgliedsbeitrage 2006
unverandert: ordentliche Mitglieder 45 €, Studenten
25 €, fordernde Mitglieder 450 €. Antrag von GV
einstimmig angenommen.

Statutenédnderungen

Die Zusammenarbeit zwischen OGAHM und der
Osterrreichischen Gesellschaft fir Sportmedizin
und Pravention (OGSMP) auf Vorstandsebene
macht eine gegenseitige Kooptierung des jeweiligen
Prasidenten in den Vorstand notwendig. Der Préasi-
dent der OGSMP soll mit Sitz und Stimmrecht in den
Vorstand der OGAHM kooptiert werden, wobei fiir
diesen ebenfalls die Statuten und Geschéftsord-
nung des Vorstandes Geltung haben. Dem Antrag
wird mit 1 - Stimmenthaltung zugestimmt. Ein weite-
rer Antrag auf Kooptierung des RB-Verantwortlichen
M. Faulhaber in Vorstand und Prasidium findet
uneingeschrankte Zustimmung

Verleihung des wissenschaftlichen Férderungs-
preises 2005

Der Foérderungspreis 2005 in Héhe von 3000 €
ergeht nach einstimmigem Beschluss des wissen-
schaftlichen Beirates an Dipl. Sportlehrer Dr. med.
Rainer Kowoll, Zentrum fiir Weltraummedizin, Insti-
tut fir Physiologie, Charite Universitatsmedizin, Ber-
lin, fir das einzige eingereichte Projekt: "Lokalisati-
on und Quantifizierung peripherer Odeme sowie
Untersuchungen zur kardiovaskuldren Anpassung
des Niederdrucksystems am Menschen wahrend
akuter und mittelfristiger hypobar-hypoxischer
Bedingungen im Rahmen einer Trekking-Tour im
Himalaya (3.800 - 5.100 m Hohe)". Schobersberger
gratuliert im Namen der Gesellschaft und Gberreicht
den Preis an Dr. Kowoll, der sich kurz vorstellt.

Ort und Zeit der Generalversammlung 2006

Die Generalversammlung 2006 findet im Herbst
2006 voraussichtlich in Garmisch statt (einstimmig
angenommen). Der genaue Termin wird im RB
bekannt gegeben.

W. Domej

BERICHT DES FUNK-
TIONSREFERENTEN
FUR DIE OSTER-
REICHISCHE
GESELLSCHAFT
FUR SPORTMEDIZIN
UND PRAVENTION
(OGSMP

1)

Ende September fand anlésslich des sportmedizini-
schen Kongresses in St. Johann i Tirol die General-
versammlung der OGSMP statt, in welcher die sta-
tutengeméfle Neuwahl des Vorstandes auf dem
Programm stand. Der bisherige Vorstand wurde
einstimmig fiir zwei weitere Jahre wiedergewanhlt
und nun auch Férster statt Burtscher offiziell im Vor-
stand als Vertreter der OGAHM bekanntgegeben.
Wicker bedankt sich auch in diesem Rahmen fiir die
positiven Bemiihungen der OGAHM zur Verbesse-
rung der Beziehungen beider Gesellschaften.

2)

Es ist nun auch in Vorarlberg (nach Tirol und Steier-
mark) gegliickt, ein Modell zur Finanzierung der
Sportuntersuchungen zu schaffen, in welchem das
Land bzw. GKK und Sportler den je nach Leistungs-
grad unterschiedlich hohen Preis der Untersuchung
bezahlt. Voraussetzung ist einerseits Mitglied in
einem Sportverein, anderseits Inhaber des Sport-
arztdiploms zu sein. Weitere Bundeslander sollen
folgen.

3)

Sehr gut angenommen wird der auf der Homepage
der OGSMP downloadbare Untersuchungsbogen
(http://www.sportmedizingesellschaft.at/), den auch
einige Sportverbande schon verpflichtend eingefiihrt
haben.

4)
Der Preis der Gesellschaft flir Sportmedizin ist neu

ausgeschrieben und alle sind herzlich eingeladen
sich daran zu beteiligen. Text siehe Seite 34.

H. Forster
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boutique

OGAHM Boutique

Skinfit Bekleidungssystem

R )

1

Skinfit ist ein komplettes Bekleidungssystem. Je nach Wetter, Sportart und Intensitat der Bewegung werden die verschiede-
nen Schichten der Skinfit-Kollektion miteinander kombiniert. Damit behalt der Korper die richtige Temperatur — eine Voraus-
setzung fuir Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit wahrend sportlicher Betatigung.
Mit den Linien Klima, Aero, Aero.plus, Pfafflar, Vento und Scudo haben wir von der Sportwasche bis zur Sportoberbekleidung
ein in sich geschlossenes und optimal kombinierbares Programm an Funktionsbekleidung entwickelt. Skinfit Produkte sind
perfekt auf die Funktion des in Bewegung befindlichen Korpers abgestimmt. Sie unterstiitzen und erganzen die korpereige-
nen Vorgange. Man fiihlt sich trocken und frei. So lassen sich die eigenen athletischen Fahigkeiten voll ausschépfen.

7651 Basics Primaloft Jacke
Unisex GroRen: XS/S/M/L/XL/XXL

Farben Wendejacke: blau/schwarz + schwarz
Sehr leichte und extrem gut isolierende Jacke
mit Primaloft Fiillung. Winddicht und relativ
wasserfest, atmungsaktiv, kleines PackmaRg, 2 RV
Taschen vorne, 1RV Brusttasche innen, verstau-
bare elastische Kapuze

Material: 96% Polyamid, 4% Elasthan

Fullung: Primaloft one

PackmaR: 1050 ml

€169.-
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XY oo Gilet

Unisex GroBBen: XS/S/ M/ L/XL/XXL
Farbe: schwarz

Windfeste, atmungsaktive Softshell Weste.
2 RV Taschen vorne, 1RV Brusttasche. Am
Armloch eng anliegendes Aerobiindchen als
Armabschluss

Material: 74% Polyamid, 13 % Polyester,

13% Elasthan

PackmafR: 750 ml

€139.-

m Pfafflar Jacke

Unisex GroBen: XS/S/M/L/XL/XXL
Farbe: schwarz

Windfeste, atmungsaktive Jacke aus Softshell
Material, 2 RV Taschen vorne, 1 RV Brusttasche,
2 Innentaschen. Fir alle Outdooraktivitaten bei
Wind und kiihleren Temperaturen

Material: 74% Polyamid, 13% Polyester,

13% Elasthan

PackmaR: 9oo ml

€169.-
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m Basics Fleeceshirt

Unisex GroBen: XS/S/M/L/XL/XXL

Farben: blau/schwarz

Weiches Shirt aus hochwertigem Microfleece fiir
Sport und Freizeit, RV Stehkragen

Material: 100% Micro-Polyester

PackmaR: 725 ml|

€ 64.-

m Pfafflar Hose
Unisex GroBen: XS/S/M/L/XL/XXL

Farbe: schwarz

Eng anliegende multifunktionelle Hose aus
Softshell Material im Frontbereich und Aero.
plus Stoff hinten. Knie- und Beinabschluss
innen durch Kevlar verstarkt, 2 Taschen vorne, 1
RV Tasche seitlich, Beinabschluss mit Zipp. Ideal
zum Schitouren, Biken, Wandern, Nordic Wal-
king, Klettern etc.

Material: 76% Polyamid, 10% Polyester,

9% Elasthan, 5% Kevlar

PackmaR: 775 ml

€159.-

alpinmedizinischer rundbrief 34 « janner 2006

m Aero.plus Jacke

Unisex GroBen: XS /S /M /L/XL/XXL
Farben: blau/schwarz

Funktionelle Jacke mit 2 seitlichen RV-Taschen,
Reflektoren, hoher Kragen, Offnung fiir Daumen
am Armel, Innenseite Fleece

Material: 85% Polyamid, 15% Elasthan

PackmaR: 950 ml

€109.-

[Pyl Basics Travelshirt
Herren Gr6Ben: S/ M /L/XL/XXL

Farben: hellgrau

Leichtes, knitterfreies Travelshirt aus
bielastischem Funktionsstoff. Ideal zum Wan-
dern, Reisen und fir die Freizeit

Material: 83% Polyamid, 17% Spandex
PackmaR: 375 ml

£€52.-

Boutique fur Mitglieder

Hiermit mochte ich gerne folgendes bestellen:
Am einfachsten per Fax an Skinfit +43 5576 76920-90 oder auch iiber unsere Homepage www.skinfit.at

(bitte unbedingt bei der Online-Bestellung unter Lieferadresse/Vorna

Artikelname

OGAHM 7651 Basics Primaloft Jacke

OGAHM 2613 Pfafflar Gilet

Stick GroRe

me: OGAHM Boutique anfiihren)

Einzelpreis  Gesamtpreis

OGAHM 2612 Pfafflar Jacke
OGAHM 9306 Basicss Fleeceshirt
OGAHM 8611 Aero.plus Jacke

OGAHM 9270 Basics Travelshirt

OGAHM 2902 Pfafflar Hose

Jeder Artikel ist mit OGAHM Logo bedruckt

INElE

Gesamt Euro

StraRRe

Datum / Unterschrift

Die Auslieferung erfolgt schnellstmoglich

(ersichtlich unter www.skinfit.at)

uzlglich Versandgebiihren gegen Rechnung. Es gelten die AGB von Skinfit
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fordernde mitglieder
LR AV

Oesterreic/vsclher

CHEMOMEDICA it A

Medizintechnik und Arzneimittel Vertriebsges.m.b.H. A-6010 Innsbruck_Wili slin-Greil-Str. 15

Chemomedica, A-1013 Wien, Wipplingarsiralle 19, Posttach 80 Tel.: ++4310)712 59547-23

Talefon:+43(1)533 26 86.0, Fax:+43 (1)535 33 05-58 Fa_x.r H.'43 (V)512 575528

e-mail: officeiijchemomedica al, Homepage: www chemomadica.at mail: office@alpenverein.at
w5 ittp://www.alpenverein.at

Bergsteigen weltweit
DAV SUMM'I ch ‘ CHNELZER & T)ARTNER
(M e d i = | n]
Am Perlacher Forst 186 81545 Miinchen '1',_;' i _1:1"._“:','.___..: P .:,_':'I.f::'\,'.,'nL.-_..'-."If,_.,r- :',;'5" ,_,’.,'," 'l:;.;:
Telefon 089/642 40-0 Telefax 089/642 40-16n
E-mail: Info@DAV-Summit-Club.de www.med-tech-schnelzer.at
mail: Office@med-tech-schnelzer.at

www.dav-summit-club.de

~
45

1954 - 99

Geschiftsstelle: Prasident:
Christian Damisch Manfred Lorenz
A-6200 Wiesing, Erlach 214 A-6563 Galtir in Tirol
Tel: +43 5244 65667 Tel: +43 5443 8440
www.eiselin-s po rt.ch E-Fax/Daten +43 5244 61692 Fax: +43 5443 84404
E-mail: cm.dam@tirol.com E-mail: lorenz@alpinarium.at

CMH
HELI-SKIING

" The Werld's Srsatent BAling

Fresenius
Kabi

Shelley & Martin Heuberger - Weikersbach 4 - 5760 Saalfelden
T: +43 658272150 - e-mail; heuberger@sbg.at - www. cmh-haliskiing.com
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4/\/\ anmeldung
/ /

Fir Ihre Voranmeldung fiir die alpinmedizinischen Lehrgange 2006 oder Ihre Anmeldung zur Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Alpin- und Hohenmedizin verwenden Sie bitte untenstehende Allongen.

Voranmeldung 2006 fiir Alpinmedizinische Lehrgange

ey . . bitte frankieren
Name, Adresse, Tatigkeit, Telefon + email

An das
[] Winterlehrgang ~ [J1 April Il Mai 06 Sekretariat der Internationalen Lehrgénge fiir
i ) ) Alpinmedizin
|:| Friihjahrslehrgang []1 Juni 311 Juni 06 Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
|:| Sommerlehrgang [ Juli 11 Sept. 06
Postfach
|:| Refresherkurs August 06 A-5710 Kaprun
FAX: *43 1 (0)6547 | 7772
Datum Unterschrift

I:l Ich méchte gerne Mitglied der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin werden

v . . bitte frankieren
Name, Adresse, Tatigkeit, Telefon + email

An das
Sekretariat der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin

[] student (Bestitigung) Euro 25, Mag. Reinhard Phringer
[] vollimitglied Euro - 45,-- Olympiastr. 10

A-6094 Axams
[ sponsor Euro 450, FAX: *43 [ (0)5234 / 67357
Datum Unterschrift
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Bar freigemacht/Postage paid
6850 Dornbirn
Osterreich/Austria

Wenn nicht zustellbar bitte zurlick an den Absender.

Absender:
Mag. Reinhard Puhringer
Lehnrain 30a, 6414 Mieming
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