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Geschatzte Mitglieder und Freunde der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Alpin- und Hohenmedizin!

Wenn dieser Rundbrief in seiner 43. Ausgabe erscheint, konntet Ihr, so hoffe ich, zumindest einige der vielen schénen Tage des
heurigen Bergsommers sportlich, erholsam und unfallfrei nutzen. Die Ausbildungs- und Forschungsaktivitdten unserer Gesell-
schaft finden ungebrochen groBen internationalen Anklang. So sind wir in den vergangenen 21 Jahren zu einer Familie mit mehr
als 1600 Mitgliedern aus aller Herren Lander angewachsen. Unsere Homepage wird taglich von hunderten Interessenten
besucht, unsere Rundbriefe und Jahrblcher sind zu beliebten und nicht mehr weg zu denkenden Informationsmaterialien
geworden und mehr als 3500 Arzte und Arztinnen haben seit 1992 unsere alpinmedizinischen Ausbildungskurse absolviert. Die
Nachfrage wéchst weiterhin und die Wartelisten flir diese Ausbildung machen es notwendig, dass zukiinftig das Angebot sogar
noch erweitert werden muss.

Wesentlicher Anteil an dieser erfolgreichen Entwicklung kommt ohne Zweifel unserem Griindungsmitglied, langjahrigen Prasi-
denten und Past-Prasidenten und heutigen Ehrenprésidenten Professor Gerhard Flora zu. Gerhard Flora feierte am 16. Juni
2010 gesund und im Kreise seiner Familie den 80. Geburtstag. Er darf sich zu jener kleinen Gruppe von Alpinpionieren zahlen,
der es vergdnnt war, die ErschlieBung der Alpen, die Entstehung der vielen alpinen Trendsportarten und die Entwicklung der
Berg- und Rettungsmedizin mitzugestalten
und besonders mitzuerleben. Ich darf mir zu
diesem Anlass erlauben, ein paar willkirlich
ausgewahlte Aktivitdten seines bewegten
Lebens aufzuzeigen. Geholfen hat mir dabei
sein langjahriger Freund und Mitstreiter Pro-
fessor Helmut Biedermann.

Seit Gerhard Flora als Maturant im Rofange-
birge selbst Opfer eines Alpinunfalls wurde,
fuhlte er sich der Idee der Bergrettung mehr
als verbunden. Er entwickelte bergrettungs-
technische Gerate, wurde erster Landesarzt
des Bergrettungsdienstes Tirol, Leiter des
Bergrettungsdienstes Innsbruck sowie Griin-
dungs-, Vorstands- und Ehrenmitglied der
Internationalen Kommission fur Alpines Ret-
tungswesen (IKAR). Gerhard Flora begriin-
dete 1971 den weltweit ersten Notarzt-Flugbereitschaftsdienst flr Alpinunfélle an der Innsbrucker Klinik. Insbesondere gilt er
als geistiger Vater des ersten Notarzt-Hubschraubers in Osterreich, des 1983 in Innsbruck stationierten, gemeinsam mit dem
OAMTC initiierten Christophorus 1. Dies war der Startschuss fir ein flichendeckendes Notarzt-Hubschraubersystem in ganz
Osterreich. Im Jahre 1989 zihlte Gerhard Flora dann zu den Griindungsmitgliedern der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin-
und Héhenmedizin (OGAHM), an deren Entwicklung er heute noch als Ehrenprésident aktiv mitwirkt. Obwohl er mit seiner lie-
ben Gattin mehrere Monate auf "seiner" Insel Korsika verbringt, 18sst er es sich nicht nehmen, an fast allen Prasidiums- und
Vorstandssitzungen der OGAHM teilzunehmen. Lieber Gerhard, im Namen des gesamten OGAHM-Vorstandes darf ich Dir
sagen, dass wir Deine Présenz und Erfahrung iberaus schatzen! Wir mochten Dir zu Deinem runden Geburtstag von Herzen
gratulieren und Dir und Deiner Gattin alles Gute wiinschen!

Martin Burtscher
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INTERMITTIERENDE, SIMULIERTE HOHENHYPOXIE
ZUR VORAKKLIMATISATION

Markus Tannheimer

Eine neue Strategie um héhenbedingten
Krankheitssymptomen bei Hoéhenauf-
enthalten vorzubeugen ist die Vorakkli-
matisation in Hypoxiekammern. Anstatt
vor Ort einige Zusatztage entsprechend
den géngigen Akklimatisationsempfeh-
lungen [1,2] einzuplanen, ist es inzwi-
schen im Rahmen des Trekking- und
Hoéhentourismus durchaus Ublich, dass
eine Vorakklimatisation daheim empfoh-
len wird (Quelle: http://www.hauser-
exkursionen.de). Wie diese Entwicklung
zu bewerten ist, wird kontrovers disku-
tiert und jeder hdhenmedizinisch erfah-
rene Arzt muss selbst entscheiden, ob
er dies unterstitzt oder nicht. Im Artikel
von Kipper et al. wird der weite Bereich
unterschiedlicher Aktivitdten in der
Hohe dargestellt. Selbst wenn man der
grundsétzlichen Ansicht ist, dass
Vorakklimatisation fur Trecker und Berg-
steiger vernachlassigbar sei, belegen
insbesondere Hohenprofile kommerziel-
ler Anbieter (z.B.. Kilimanjaro in 4 Tagen;
Quelle:  http://www.moja-travel.net)
einen nicht von der Hand zu weisenden
Bedarf.

Grundsétzlich bietet die Akklimatisation
vor Ort viele Vorteile (Test von Material,
Teamfindung, Adaptation an die unge-
wohnte Umgebung und das Essen, ...),
welche die zusétzliche bendtigte Zeit
rechtfertigen. Es gibt jedoch spezielle
Situationen, in denen eine Akklimatisati-
on vor Ort problematisch bzw. sogar
unrealistisch ist. So wird sie bei Skiur-
laubern in hoch gelegenen Skigebieten
(z.B. Colorado) wegen der fir eine stu-
fenweise Akklimatisation fehlenden
Infrastruktur und auch wegen der knapp
kalkulierten Urlaubstage keine Akzep-
tanz finden. Allerdings ist in diesem spe-
ziellen Fall die medizinische Versorgung
sowie ein schneller Abtransport in tiefe-
re Lagen (nahezu) immer gewabhrleistet.
Daher kann eine entsprechende Reise
in unakklimatisiertem Zustand vertretbar
sein, auch wenn das erhoffte Skivergnu-
gen wahrscheinlich beeintréchtigt wird.

Bei beruflichen Héhenaufenthalten hin-
gegen erscheint eine solide Akklimatisa-
tion prinzipiell von groBer Bedeutung,
wobei jedoch auch hier der schrittweise
Akklimatisationsvorgang uber mehrere
Tage wohl eher ein Wunschtraum als
Realitét sein dirfte.

Ein weiteres Problemfeld sind Rettungs-
oder militdrische Einsatze in groBer
Hohe. Hier ist die Expositionsdauer h&u-
fig unbekannt und den betroffenen Per-
sonen ist es in der Regel nicht méglich
den Hohenaufenthalt selbst zu been-
den. Hypoxiekammern wirden hier die
Méglichkeit bieten, entsprechendes
Personal jederzeit einsatzbereit zu
haben und dessen Einsatzbereitschaft
zu erhalten. Die indische Armee
(500.000 Mann in Héhen zwischen 3000
und 4500 m) beispielsweise hat derzeit
ein Pilotprojekt zur Vorakklimatisation in
einer Hypoxiekammer flr einen an-
schlieBenden Hoéhenaufenthalt in etwa
4000 m Hoéhe abgeschlossen. In dem
verwendeten Vorakklimatisationsproto-
koll spielt dabei neben dem passiven
(Schlaf: etwa 8 Std.) der aktive, intermit-
tierende Hypoxieaufenthalt (Lauf- und
Fahrradergometer: 1 - 2 Std.) eine groBe
Rolle. Der Gesamtumfang betragt 12
Tage. Auch wenn hierzu keine publizier-
ten Studien vorliegen, scheinen die
Ergebnisse Uberzeugend gewesen zu
sein, denn es wurden inzwischen 15
Vorakklimatisation-Camps aufgebaut.
Geplant sind jetzt weitere Camps mit
einer Vorakklimatisations-Kapazitat von
500 Soldaten taglich, sowie fahrbare
Kammern auf Lastwagen (Quelle: Volker
Spiegel, L.O.S. GmbH Berlin).

Grundsatzlich erfordert die Vorakklima-
tisation ebenfalls Zeit. Dies wirft die
Frage auf, ob der Aufenthalt und die
damit automatisch einhergehende
Akklimatisation vor Ort in der realen
Umwelt nicht sinnvoller wére, als statt-
dessen diese Zeit in einer Hypoxiekam-
mer zu verbringen. Allerdings berichten
aktuelle Studien von Akklimatisationsef-
fekten bei bereits sehr kurzen Expositi-
onszeiten von nur 1-4 Std pro Tag Uber
1-5 Wochen in einer simulierten Héhe
von 4000 m [4]. Sollten sich diese
Ergebnisse bestétigen, wirde dies eine
neue Dimension der Akklimatisation
bedeuten, wenn beispielsweise nur
noch die Néchte in einer Hypoxiekam-
mer verbracht werden mussten. Dies
wiirde neue Strategien flr die oben kurz
angerissenen Szenarien erdffnen. Bis-
lang werden diese Ergebnisse kontro-
vers diskutiert, insbesondere da es bis-
lang noch keine etablierten Akklimatisa-
tionsprotokolle flr intermittierende

Hypoxie gibt. Dieser Situation nehmen
sich Klipper et al. an, um in ihrem Artikel
den aktuellen Wissenstand darzustellen
und auch eine Empfehlung zur Vorakkli-
matisation in intermittierender, simulier-
ter Hoéhenhypoxie abzugeben. Die
Absicht der Autoren ist es dabei, basie-
rend auf dem heutigen noch dunnen
Wissen, zuverldssig die gewlnschte
Akklimatisation zu erreichen. Berlck-
sichtigt man die oben vorgestellten
aktuellen Studienergebnisse, erscheint
diese Empfehlung konservativ. Die
schrittweise Entwicklung eines verlassli-
chen und sicheren Vorakklimatisations-
profils fUr intermittierende Hypoxie mit
deutlich reduziertem Zeitaufwand er&ff-
net ein wichtiges Forschungsfeld. Es ist
zu winschen, dass der Artikel von Kip-
per et al. entsprechende Initiativen in
der angewandten h&henmedizinischen
Forschung anregt, auf deren Ergebnisse
wir uns in der nahen Zukunft freuen dir-
fen.
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VORAKKLIMATISATION IN ISOBARER HYPOXIE FUR

BERGTOUREN

Thomas Kupper und Volker Schoffl

Einleitung

Héhenaufenthalte sind zunehmend
Ublich auch fir Personen, die nicht
primdr dem Bergsteigen zuzuordnen
waéren. Neben  Alpinisten  sind
Geschéftsleute mit Partnern in Stidame-
rika oder Colorado, Touristen, die
archdologische Statten in den Anden
besuchen, Wissenschaftler an der
Europdischen Sldsternwarte oder auf
Hawai'i oder Mitarbeiter des Bergbaus
betroffen. Mehrere 10.000 Trekker sind
jahrlich in der Annapurnaregion bis in
5416 m Hohe unterwegs (Abb.1), und
Zeitdruck durfte der Grund dafir sein,
dass der Kilimanjaro (5860 m) inzwi-
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Personen pro Jahr

schen als der geféhrlichste Berg der
Welt  betrachtet werden muss.
Grundsatzlich ist Akklimatisation nach
wie vor der Gold-Standard, um Zwi-
schenfélle in der Hohe zu vermeiden [1].
Wenn allerdings ein schneller Hohenauf-
stieg oder die akute Exposition in star-
ker Hypoxie unvermeidbar ist (>4000 m
bzw. 12,5-13% inspiratorischen Sauer-
stoffanteil (FiOp) bei 1 bar), kann durch
Praakklimatisation das Risiko gemindert
und die Leistungsféhigkeit der Betroffe-
nen erhalten werden.

Physiologisch stellt das Management
der Hypoxie flr den Kdrper das Haupt-
problem dar. Falls es keine Systeme

geben wurde, um auf verminderten
inspiratorischen Sauerstoffpartialdruck
zu reagieren, wére eine H6he von nur
1500 m nur mit Zusatzsauerstoff zu
Uiberleben [2]. Dabei ist der Effekt dieser
Reaktionen gewaltig: Allein die Links-
verschiebung der Sauerstoffbindungs-
kurve durch die hdhenbedingte respira-
torische Alkalose ("Bohr-Effekt") sorgt
daflir, dass sich bei einer Verschiebung
des pH-Wertes von 7,2 auf 7,6 bei
einem pOo von 30 mmHg die arterielle
Sauerstoffsattigung (SaOo) von 28% auf
57% steigt [2].

PPELPIEES PP LS PP E S

Abbildung 1: Besucherzahlen des Annapurna Conservation Area 1989 - 2007 (mit freundlicher Genehmigung des National Park Office at Muktinath, Mustang

Province, Nepal)
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Wer konnte von Vorakklimatisation
profitieren?

Der groBte Teil des Wissens Uber Akkli-
matisationsstrategien und sinnvolle Auf-
stiegsprofile basiert auf rein empiri-
schem Wissen. Allerdings schlieBt die-
ses weit mehr als 1000 Jahre und viele
Hundert Millionen Aufenthalte ein,
wahrend derer groBe Hohen aufgesucht
wurden. Es besteht trotz aller Empirie
weltweiter Konsens, daB eine gute
Akklimatisation als Gold-Standard zu
betrachten ist, wenn Hohenzwischenfal-
le vermieden werden sollen (Empfehlun-
gen im Detail in [1] und [3]). Es besteht
auch kein Zweifel daran, dass sich dies
in den nachsten 100 Jahren nicht
wesentlich andern wird, denn trotz aller
Globalisierung ist der genetische Aus-
tausch von "Kaukasiern" mit perfekt
adaptierten Hohenvélkern minimal und
dauert auBerdem mindestens mehrere
Generationen.

Besondere Bedeutung erlangt die Akkli-
matisation dann, wenn Bewohner aus
Gegenden, die niedriger als 1500 m lie-
gen, oberhalb von 2500 m schlafen wol-
len oder wenn man sich langer als eini-
ge Stunden in Hohen Uber 4000 m auf-
halten will. Personen mit Vorerkrankun-
gen bendtigen besonderen, individuel-
len Rat, was manchmal einschlieBen
kann, dass man vom Hohenaufenthalt
generell abraten muss (Details in [3] und

[4)).

In manchen Situationen kann eine Akkli-
matisation nicht oder nur unzureichend
durchgefuhrt werden, beispielsweise
wenn der Zielflughafen bereits in groBer
Hohe liegt (z.B. in den Anden oder in
Tibet), wenn eine dringliche und uner-
wartete Arbeit in der Héhe erledigt wer-
den muB (Service von Industrieanlagen.
Seilbahnen, event. Rettungen) oder an
"kritischen" Bergen, an denen ein gutes
Hohenprofil in der Umsetzung proble-
matisch ist (z.B. Ruwenzori). Wahrend
fur die meisten Situationen der Wirt-
schaft eine 24- bis 48-stlindige Vorakkli-

matisation in den meisten Fallen durch-
fUhrbar sein durfte, ist dies im Falle von
Rettungen nicht maéglich. Allerdings ist
dies fUr alpine Rettungen auch nicht
notwendig, weil die meisten Crews hier
viel zu kurz der H6he ausgesetzt sind
[5]. Aber im Falle internationaler Ret-
tungseinsatze - erinnert sei an die Ret-
tung eines Patienten mit Oberschenkel-
fraktur vom Gipfel des Mt. Kenya durch
kurzfristig zur Rettung angereiste 6ster-
reichische Bergflhrer - kann dies
schwierig werden. Hier sollte man ver-
suchen, die Zeit der Vorbereitung eines
derartigen Unternehmens zur Vorakkli-
matisation der Beteiligten zu nutzen.

Allerdings gibt es zahlreiche weitere
Personen, die von einer Vorakklimatisa-
tion profitieren kénnten, beispielsweise
Personen mit bekannten Problemen bei
der Hohenakklimatisation ("slow accli-
matizers") oder Leistungssportler zu
Wettkdmpfen an hoch gelegenen Wett-
kampfstétten. Letzteres wurde erstmalig
vor der Olympiade 1968 in Mexico City
diskutiert.

Vorakklimatisation - wie sollte sie
durchgefiihrt werden?

Einige der bekannten Adaptationsme-
chanismen verhindern Héhenerkrankun-
gen in der frihen Akklimatisationspha-
se, wahrend andere flir die metaboli-
sche Stabilisation des Organismus bei
langerem Hohenaufenthalt verantwort-
lich sind. Einige dieser Mechanismen
bendétigen zur Ausbildung mehrere
Generationen Dauerexposition [6]. Vor-
akklimatisation kann durch Aufenthalt in
realer oder simulierter Hohe, durch iso-
bare  oder hypobare  Hypoxie
erfolgen.Derzeit besteht die einzige
Mdglichkeit des Erkennens von "slow
acclimatizern" darin, eine detaillierte
héhenmedizinische Anamnese zu erhe-
ben.

In jedem Falle werden aber nur die
Mechanismen beeinflusst, die fir die
frihe Adaptationsphase verantwortlich
sind. Bereits Paul Bert fand vor 140 Jah-
ren heraus, dass kleinere Unterschiede
hinsichtlich der physiologischen Reak-
tionen auf isobare bzw. hypobare Hypo-
xie feststellbar sind, ein Befund, der
spater mehrfach bestatigt wurde [7-9].
Allerdings sind diese Unterschiede viel
zu gering, als dass sie im Rahmen einer
Vorakklimatisation beachtet werden
mUBten.

Der Hauptunterschied zwischen "realer"
Hohenexposition und einer solchen in
einer Hypoxiekammer liegt darin, dass
die Exposition in erstem Fall tber einen
gewissen Zeitraum - meist mehrere
Tage - erfolgt (Dauerexposition),
wéhrend Kammern zumeist nur fir eini-
ge Stunden aufgesucht werden (inter-
mittierende Exposition), seltener zur
Ubernachtung. Leider ist die intermittie-
rende Hypoxie noch &uBerst unzurei-
chend untersucht, und es existiert noch
kein akzeptierter Standard zum Vorge-
hen zwecks Vorakklimatisation, weder
hinsichtlich des Héhenprofils, noch hin-
sichtlich der Dauer der Einzelsitzungen,
der Zahl der Sitzungen und der maxima-
len Zeit zwischen den Expositionen. Wie
Burtscher detailliert auffihrt, zeigen die
bisherigen Studien, dass die Probanden
von einer Exposition von 1-4 Stunden in
einer Aquivalenzhdhe von 4000 m
(FiOo=12%) profitieren [10]. Anderer-
seits zeigten die Ergebnisse von
Béartsch keinen Unterschied der Inzi-
denz der AMS bei Personen, die nach
einigen Tagen mit 12% F;Oo fir jeweils
4 Stunden innerhalb weniger Tage zur
Margheritahltte (4560 m) aufstiegen
(persodnliche Mitteilung, Mai 2009). Aller-
dings merkt Mutschler dazu an, dass
die Probanden in dieser Studie aus ver-
schiedenen Griinden nicht genau dem
vorgegebenen Hoheprofil gefolgt sind
(Wetter usw.; Mutschler, personliche
Mitteilung, Juli 2009), was eine wesent-
liche Limitierung der Aussagekraft die-
ser Studie zur Folge hat.
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Zahlreiche weitere Studien untersuch-
ten in jingerer Vergangenheit die Effek-
te simulierter Hohe, im Gegensatz zur
legendéren Studie "Operation Everest
II" allerdings in den meisten Fallen mit
intermittierender Hypoxie - die meisten
von ihnen allerdings mit nur wenigen
Teilnehmern und mit erheblichen Unter-
schieden hinsichtlich der Exposition
(Aquivalenzhéhe, Expositionsdauer,
Normoxiezeit zwischen den Expositio-
nen). Das verhindert einen direkten Ver-
gleich der Ergebnisse. Trotzdem nutzte
Richalet eine Hypoxieeinrichtung zur
Vorbereitung der Everestexpedition
Anfang der 90er Jahre [11], andere Stu-
dien zeigten die Risikominderung der
AMS durch die Vorakklimatisation in
intermittierender Hypoxie [12-14]. In
den meisten Féllen wurde dabei eine
Aquivalenzhéhe von 4000 m benutzt,
allerdings mit massiven Unterschieden
hinsichtlich Expositionsdauer pro Tag
und insgesamt (ab 3 Stunden pro Tag
Uber 6 - 20 Tage) [11-15]. Zwischen
Exposition mit und ohne korperliche
Aktivitat fand sich kein Unterschied [13,
14].

In mittlerer Hohe fand sich kein signifi-
kanter Einfluss intermittierender Hypo-
xie auf zahlreiche physiologische Para-
meter [16], wahrend zahlreiche Veran-
derungen gesichert werden konnten,
sobald die Aquivalenzhéhe 2500 m
Uberschritten wurde [11,13,15,17,18]. In
einigen Studien fand sich eine Zunahme
der Belastbarkeit [11,13,15] sowie des
Vagotonus [19]. Es gibt Hinweise da-
rauf, dass mindestens eine Woche inter-
mittierender Exposition nétig ist, um
einen nennenswerten Akklimatisations-
effekt zu erzielen [16], im Einzelfall
konnten derartige Effekte erst nach 25
Tagen nachgewiesen werden [20]. Die
herausragenden, durch intermittierende
Hypoxie induzierten Verdnderungen
betrafen hypoxic ventilatory drive (HVD),
Hyperventilation und SaOo [11-15,17-
22].

Zusammenfassend muB festgestellt
werden, dass das Wissen Uber optima-
le Exposition und Hohenprofile fur die
intermittierende Hypoxie schlicht (noch)
nicht vorhanden ist. Daher wird vorge-
schlagen, dem "traditionellen" Vorgehen
zu folgen und zur Vorakklimatisation in
isobarer Hypoxie einige Nachte zu
schlafen. Das Héhenprofil sollte dabei
den traditionellen Regeln folgen (Gold-
Standard [1], s.0.). Auch wenn es dar(-
ber keine validen Daten gibt, so gibt es
doch Hinweise, daB die Unterbrechung
der Exposition tber Tag im Vergleich zur
Dauerexposition Uiber 24 Stunden kaum
Nachteile bringt. Unsere unsystemati-
schen Daten Uber 30 Bergsteiger geben
keine Hinweise daflr, dass die Inzidenz
der AMS oder die Wahrscheinlichkeit,
den Gipfel des Kilimanjaro nicht zu
erreichen, messbar beeinflusst wiirde.

Die Vorakklimatisation kann sowohl in
Hypoxieeinrichtungen als auch auf einer
entsprechend hoch gelegenen Berght-
te erfolgen. Letzteres ist zweifellos inter-
essanter, aber leider nicht immer reali-
sierbar. Eine wesentliche Frage ist, wie
hoch die Zielhéhe der spateren Exposi-
tion in Realitdt sein wird und ob die
Akklimatisation mit Training kombiniert
werden soll. Was ist das primére Ziel?
Reine Vorakklimatisation zur Vermei-
dung der AMS oder auch eine (maBige)
Leistungssteigerung? Gerade fir letzte-
res ist die Planung kritisch: VGEF und
Mitochondriose steigen nur bei hoch
intensivem Training in etwa 3650 m [23]
und die "Schwelle" flir einen Erythro-
poietinanstieg liegt bei 2100 - 2500 m
[24,25]. Eine Zunahme des Erythro-
zytenvolumens um 5% bendtigt minde-
stens 400 Stunden (3-4 Wochen) Expo-
sitionszeit und das anaerobe System
profitiert moéglicherweise mehr als das
aerobe [26,27].

Aus préaventivmedizinischer Sicht stel-
len die sogenannten "Slow Acclimati-
zer" ein besonderes Problem dar, denn
es stehen keinerlei Verfahren zur Verfu-

gung, mit denen diese mit einem akzep-
tablen “positive predictive value” detek-
tiert werden kénnten. So kann bei-
spielsweise der HVD, der recht gut
invers mit einem individuell erhdhten
AMS-Risiko korreliert ist, wegen des
geringen Vorhersagewertes von nur
etwa 60% nicht genutzt werden [28,29].
Die Messung der SaOs ist aus gleichen
Grunden limitiert, auch wenn jlingere
Studien hier neue, moglicherweise viel-
versprechende Perspektiven ergeben
haben [30].

Die Pulsfrequenz kann aus gleichem
Grunde nicht als Pradiktor genutzt wer-
den, allerdings zur Beobachtung des
Grades der Akklimatisation: bis in etwa
4000 m Hoéhe sollten gesunde Perso-
nen, die fur die jeweilige Hohe gut akkli-
matisiert sind, etwa die gleiche Ruhe-
pulsfrequenz haben wie im Tal. Perso-
nen, die trotz gutem Héhenprofil an sig-
nifikanten H®&henbeschwerden leiden
oder die Uber auffallend stérkere Schlaf-
probleme in der Hohe klagen als ihre
Begleiter, sind als "slow acclimatizer"
zumindest verdéchtig. Das Gleiche soll-
te angenommen werden, wenn eine
Person in untypisch niedriger Hohe (z.B.
2500-3000 m) ein Hoéhenlungen-6dem
(HAPE) erlitten hat oder eine Person
mehrfach an HAPE erkrankt war. Gene-
rell sollten "slow acclimatizers" ein
wesentlich defensiveres Hohenprofil
planen als andere Personen. Unglickli-
cherweise gibt es aber noch keinerlei
Daten, was unter "defensiver" zu ver-
stehen ist. Vorlaufig schlagen wir daher
vor, daB Betroffene bis in 4000 m
(Schlafhéhe) in jeder Hohenstufe einen
Tag langer verbringen sollten als nicht
Betroffene. Oberhalb hiervon ist die
Reaktion auf die Exposition derart indi-
viduell, dass generelle Empfehlungen
nicht mehr gegeben werden kénnen
und statt dessen eine klinische Beob-
achtung erfolgen sollte (Pulsfrequenz,
AMS-Symptome oder Lake Louise
Score [31]).
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Die Zielhéhe hangt bei der Vorak-
klimatisation zum Teil von dem spéater zu
erwartenden Hohenprofil ab. Wenn ein
Berg bestiegen werden soll, sollten die
Aufstiegstage in das Gesamtkonzept
der Akklimatisation einbezogen werden.
Dies ist natlrlich unmdglich, wenn die
Person unmittelbar groBe Héhen aufsu-
chen muss, z.B. Geschéftsleute oder
Touristen nach Siidamerika. Bei "kriti-
schen" Hohenprofilen sollte das Profil
der Vorakklimatisation das spéatere "kri-
tische" Profil deutlich entschérfen und
auf der Hbhe des Reisezieles oder
etwas hoher im Sinne eines "Sicher-
heitsbereiches" enden. Risikogruppen
("slow aclcimatizer") sollten bis zu einer
Hoéhe vorakklimatisiert werden, die Uber
der hochsten zu erwartenden Schlaf-
héhe liegt, jedoch sollte ein deutlich
defensiveres Profil gewé&hlt werden. Wie
bereits erwahnt sollten Leistungssport-
ler fir die Vorakklimatisation eine Ziel-
héhe wahlen, die etwa 300 m ber dem
spateren Wettkampfort liegt. Durch die
Vorakklimatisation auf eine gréBere als
die reale Hohe wird die Sicherheit
erhéht, auch wenn hieriber bislang
keinerlei systematische Untersuchun-
gen vorliegen.

Auch flr den exakten Ablauf der Vorak-
klimatisation liegen nur begrenzte Daten
vor. Moglicherweise ist das beste Sche-
ma bis in Schlafhéhen von 4000 m fiir
gesunde Personen das folgende: Erste
Nacht in 2500 m Aquivalenzhéhe,
2. (-8.) Nacht in 3000 m und eine Woche
spater 2 bis 3 Nachte in 3000 - 3500 m.
Dies kann an Wochenenden problemlos
durchgefiihrt werden und daher leicht in
den Alltag integriert werden. Die Vor-
akklimatisation sollte so knapp wie
moglich, nicht jedoch lénger als drei
Wochen vor Abreise durchgefiihrt wer-
den.

Schlussfolgerungen

Es besteht trotz limitierter Datenlage
kein Zweifel daran, dass Vorakklimatisa-
tion das Risiko von Héhenerkrankungen
mindert, wenn akut groBe Hohe aufge-
sucht werden muss. Als besonderer
Sicherheitsvorteil sind bei Einrichtungen
mit isobarer Hypoxie die perfekt kontrol-
lierbaren Umgebungsbedingungen und
die leichte Integration in den Alltag, ins-
besondere aber die Moglichkeit des
sofortigen Verlassens der Hypoxie im
Falle von Unwohlsein zu betonen. Trotz-
dem verlangt das Verfahren eine
umsichtige Planung und sollte so kurz
wie moglich vor Abreise angewendet
werden. Vollig unabhéngig von der
Méglichkeit der Vorakklimatisation
bleibt "nicht zu schnell zu hoch" der
Gold-Standard des Hohenaufenthaltes,
wenn er irgendwie durchfihrbar ist.
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ZELLULARE UND SYSTEMISCHE ANPASSUNGEN AUF
INTERMITTIERENDE HYPOXIE

Heimo Mairbaurl

Einleitung

Unter intermittierender Hypoxie versteht
man eine wiederholte Hypoxie-Expositi-
on gefolgt von Reoxygenierung, wobei
sowohl die Dauer der Exposition als
auch die Zahl der Zyklen variieren kon-
nen (und auch nicht normiert sind). Der
Grad der Hypoxie ist ebenfalls nicht
definiert. Der verminderte Sauerstoff-
partialdruck (POo) wird dabei durch Auf-
stieg in die Hohe, durch hypobare
Hypoxie in der Unterdruckkammer oder
durch Erhdhen des Stickstoffanteils in
der Atemluft erreicht (normobare Hypo-
xie). Diese Ansétze werden in der Sport-
medizin im Hypoxie-Training und in der
Hohenmedizin in der Vorbereitung auf
Expeditionen in groBe und extreme
Héhen angewandt [1]. AuBerdem wurde
versucht intermittierende Hypoxie zur
Behandlung verschiedenster Erkrankun-
gen (u.a. Bluthochdruck, KHK, Asthma,
Allergien) und zur Prékonditionierung
einzusetzen [9].

Pathophysiologisch ist intermittierende
Hypoxie ein Leitsymptom von Atem-
stérungen im Schlaf, wie beim obstruk-
tiven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS), bei
der Cheyne-Stokes-Atmung und zentral
bedingten Schlafapnoen, und in Asso-
ziation mit Ubergewicht [4]. Diese
Erkrankungen sind bereits im Kindesal-
ter nachweisbar und treten im Alter ins-
besondere bei Mannern verstarkt auf.
Bei diesen Stérungen variiert die Dauer
der Hypoxie-Episoden und damit auch
der Grad der Hypoxie. Es bestehen hau-
fig Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck, Adipositas und Insulinresistenz,
so dass die intermittierende Hypoxie
nicht unbedingt als die einzige Ursache
der auftretenden Stérungen und Anpas-
sungsmechanismen angesehen werden
darf.

Intermittierende Hypoxie durch Atem-
stérungen und intermittierende Hypoxie
durch einen verminderten PO, in der
Inspirationsluft unterscheiden sich in
wesentlichen Punkten: Wéhrend Atem-
stérungen mit einer Hyperkapnie einher-

gehen, 10st das Atmen eines Gases mit
vermindertem PO» eine Hyperventilati-
on und in der Folge eine Hypokapnie
aus. Einige der Stoérungen bei Apnoe-
Patienten lassen sich auf die Hyperkap-
nie zurtickflihren, wéhrend die Rolle der
Hypokapnie bei der Anpassung an
Hohe kaum untersucht ist. Auch unter-
scheiden sich die beiden Situationen in
der Dauer der Hypoxie: Bei Atemstérun-
gen dauert die hypoxische Phase meist
Sekunden bis wenige Minuten. Die Zahl
der Hypoxie/Normoxie-Zyklen je Zeit-
einheit ist sehr hoch und die Erkrankung
kann u.U. ein ganzes Leben lang beste-
hen. Bei der Atmung hypoxischer Gas-
gemische dauern einzelne Behand-
lungsphasen deutlich langer; sie liegen
im Bereich von mehreren Minuten, Stun-
den oder sogar Tagen. Je nach Dauer
werden mehrere Zyklen pro Tag absol-
viert und die Behandlungen erstrecken
sich meist zwischen einer und mehreren
Wochen. Dies flihrt zu einer deutlichen
Gewichtung der einzelnen Stimuli, wel-
che Anpassung und Begleiterscheinun-
gen ausldsen. Die wichtigsten sind der
Stimulus der Hypoxie an sich und damit
alle Varianten der Anpassung an den
Sauerstoffmangel, die Hyper- bzw.
Hypokapnie und der Stimulus erhdhter
Sauerstoffradikale, welche wahrend
extremer Hypoxie, sicherlich aber
wéhrend der Reoxygenierung gebildet
werden.

Signaltransduktion

Molekulare Mechanismen der Anpas-
sung werden meist an Zellkulturmodel-
len untersucht, weil dort die Randbedin-
gungen am besten kontrollierbar sind.
Problematisch ist damit die unmittelba-
re Ubertragbarkeit der Befunde auf den
intakten Organismus, weil systemische
Effekte der Hypoxie, wie z.B. der erhéh-
te Sympathikustonus, schwierig zu
berlicksichtigen sind. Dennoch hétte
man viele Erkenntnisse ohne Zellkultur-
experimente nicht gewonnen. So hat
sich gezeigt, dass die Anpassung an

chronische und intermittierende Hypo-
xie zwar weitestgehend in derselben
Zielstrecke endet, dass diese aber Uber
véllig verschiedene Signalwege erreicht
wird.

Das Ziel der Anpassung an Hypoxie ist
eine Steigerung der glykolytischen Akti-
vitét, um die aerobe Energiegewinnung
in der Phase des Sauerstoffmangels mit
anaerobem Stoffwechsel zu unterstit-
zen. Gleichzeitig wird der aerobe Stoff-
wechsel unterstitzt, indem das Oy-Ver-
sorgungssystem gestérkt wird. Dazu
gehoren die Bildung von Erythropoietin
zur Erhéhung der Erythrozytenmasse,
die Verbesserung des Eisenstoffwech-
sels zur Unterstitzung der Hamoglobin-
synthese und die Verbesserung der Vas-
kularisierung unter dem EinfluB des
VEGF, um die Diffusionsstrecken fiir
Sauerstoff vom Blut zu den Zielzellen zu
verkiirzen. Alle diese Anderungen wer-
den durch einen Transkriptionsfaktor,
den Hypoxie-induzierten Faktor-1 alpha
(HIF-1a) ausgeldst.

HIF-10 wird konstitutiv exprimiert. Aller-
dings wird es in Normoxie sofort nach
der Synthese inaktiviert und abgebaut.
Dieser Prozess ist direkt von Sauerstoff
abhangig und involviert die Hydroxylie-
rung des HIF-1a durch Prolyl-Hydroxy-
lasen, welche HIF-1a flr den Abbau in
der Zelle markiert.

In chronischer Hypoxie (Abb.1, Teil A)
erfolgt diese Hydroxylierung durch den
Mangel an Sauerstoff nicht, so dass das
HIF-1a. Molekdil stabil bleibt. Es verbin-
det sich mit seinem Partner, HIF-1p,
welcher immer vorhanden ist. Das
Dimer wandert in den Zellkern, lagert
sich an bestimmte Basen-Sequenzen
(hypoxia response element) in der Pro-
motorregion bestimmter Gene an, und
stimuliert so deren Transkription und
Expression. Bisher sind mehr als 200
Gene bekannt, deren Transkription
durch HIF-1a kontrolliert wird [8].
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Abbildung 1. Mechanismen zur Aktivierung von HIF-1c in chronischer Hypoxie und der intermittierenden Hypoxie des Schlafapnoe Syndroms und ihre Effekte auf den aeroben und anaeroben

Zellstoffwechsel sowie die Verbindung zu Inflammation, gestérter Endothelfunktion und dem Fett- und Kohlehydratstoffwechsel.

Ein véllig anderer Weg der Aktivierung
von HIF-1a (Abb.1, Teil B) erfolgt bei
intermittierender Hypoxie [6]. W&hrend
der Reoxygenierung (z.T. auch bei sehr
starker Hypoxie) kommt es zur Bildung
von Sauerstoffradikalen (ROS) durch
das Enzym NADPH-Oxidase (eventuell
auch durch die Mitochondrien). ROS
bewirken die Aktivierung von Phospho-
lipasen und einen Anstieg der Ca<*-
Konzentration in der Zelle. Zwei Wege
fuhren jetzt zur Bildung von aktivem
HIF-1o: Einmal wird Gber die Calcium-
Cal-modulin-Kinase ein Regulator der
Transkription, p300, aktiviert, welcher
auch die Transkription von HIF-1a stei-
gert, so dass insgesamt mehr HIF-1a
Protein gebildet W|rd Parallel dazu
erfolgt durch das Ca2* eine Aktivierung
der Proteinkinase C, welche Uber das
Enzym mTOR ebenfalls die HIF-Synthe-
se stimuliert. Gleichzeitig wird die Pro-
lyl-Hydroxylase durch die Proteinkinase
C gehemmt, so dass das neu gebildete
HIF-1a stabilisiert, also nicht abgebaut
wird. Sauerstoffradikale unterstiitzen
diese Stabilisierung. Es steht dadurch
auch in der Normoxie eine groBere
Menge HIF-1a zur Regelung der Genex-
pression zur Verfligung.

Allerdings hat sich gezeigt, dass HIF
auch die Immunfunktion von dendriti-
schen Zellen, Mastzellen und Epithelzel-
len beeinflusst, also auch eine Entzlin-
dungsreaktion auslésen kann. Umge-
kehrt flihrt eine z.B. bakterielle Inflam-
mation ebenfalls zu einer Aktivierung
von HIF, wobei wiederum ROS und der
durch Inflammation aktivierte Transkrip-
tionsfaktor NFkB eine entscheidende
Rolle spielen. Dies weist auf ein enges
Zusammenspiel zwischen Hypoxie und
inflammatorischen Prozessen hin. Diese
Interaktion spielt eine wesentliche Rolle
bei der Entstehung von Nebenwirkun-
gen der intermittierenden Hypoxie bei
Atemstérungen. Es ist unklar, ob diese
Mechanismen auch beim Hypoxie-Trai-
ning oder beim Prakonditionieren von
Bedeutung sind.

Untersuchungen von OSA an Tiermo-
dellen

Die Entdeckung, daB die "New Zealand
obese mouse" aufrecht und nicht lie-
gend schlaft fihrte zu der Annahme,
daB dieses Tier ein Modell fur das

Schlafapnoe-Syndrom bei Obstruktion
der oberen Atemwege sein kdnnte. So
konnte z.B. an diesem Tiermodell der
Zusammenhang zwischen Verengung
der oberen Atemwege und kardiovas-
kularen, metabolischen und neuronalen
Verédnderungen hergestellt werden.
Dabei wurde gezeigt, dass die intermit-
tierende Hypoxie wohl die wichtigste
Komponente des OSA fir die Entste-
hung der Folgeerkrankungen der
Schlafapnoe ist [3]. Die chronische,
intermittierende Hypoxie erhoht dabei
den Blutdruck durch eine Erhéhung der
Konzentration der Katecholamine im
Plasma und durch eine gesteigerte
Endothelin-1-Bildung. Ursache daflir
dirfte eine HIF-1a-vermittelte (siehe
oben) Anderung der Reaktivitit der
Carotiskorperchen [7] und damit der
Atemantwort auf den Abfall des O und
den Anstieg des CO sein. Auch wurde
gezeigt, dass chronische, intermittieren-
de Hypoxie die Glukose-Homdostase
veréndert und die Glukoseaufnahme in
die Muskulatur hemmt.
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Die Rolle der Sauerstoffradikale bei der
Anpassung an die Hypoxie und die Ent-
stehung der Nebenwirkungen der inter-
mittierenden Hypoxie wurde ebenfalls
am Tiermodell verifiziert. Die Behand-
lung von Tieren mit Antioxidantien konn-
te die kardiovaskularen Begleiterschei-
nungen und die Verdnderung der Funk-
tion des Carotiskdrperchens bei inter-
mittierender Hypoxie abschwéchen, z.T.
sogar verhindern. Antioxidantien hem-
men auch die Aktivierung von HIF-1a
[6]. Blockade der NADPH-Oxidase ver-
hindert die Schadigung von Nervenzel-
len.

Anwendung zur Verbesserung der
Leistungsféhigkeit in niedriger und
groBer H6he?

Training in Hypoxie wird als MaBnahme
eingesetzt, um die Leistungsfahigkeit im
Tiefland zu verbessern. Die Idee dahin-
ter war, dass die flr die aerobe Lei-
stungsfahigkeit positive Erhéhung der
Oo-Transportkapazitét durch Héhenak-
klimatisation sich zur Anpassung an die
TrainingsmaBnahmen addiert. Die Tatsa-
che, dass wegen des geringeren POs in
der Inspirationsluft die Trainingsinten-
sitat in der Hohe reduziert werden muB,
fihrte zu den bekannten "sleep high,
train low" Konzepten, also im weiteren
Sinn intermittierender Hypoxie mit lan-
gen Zyklen. Wegen der besseren Tole-
ranz verwendeten die Athleten hierzu
(simulierte) Hohen bis etwa 2500 m zur
Hoéhenakklimatisation, das Training
erfolgte in Normoxie (bzw. im Tiefland).

Eine stérkere Hypoxie stellt natlrlich
auch einen stérkeren Stimulus zur
Anpassung dar, hat aber den Nachteil,
dass bei zu langer Exposition Hohen-
krankheiten auftreten koénnen. Daher
wurde zur Generierung dieses starkeren
Stimulus die Expositionsdauer verkirzt.
Zur Kompensation wandte man zykli-
sche Wiederholungen der Exposition
an, so dass insgesamt wieder langere
Expositionszeiten erreicht wurden, ohne
dass Héhenkrankheiten auftraten. Typi-
sche Zykluslédngen variierten von weni-
gen Minuten je Hypoxie/Normoxie-
Zyklus Uber etwa 90 min bis hin zu meh-
reren Stunden Hypoxie pro Tag. Der
Hypoxiegrad lag typischerweise bei
etwa 10% bis 12% inspiratorischem
Sauerstoffanteil, entsprechend H&hen
von etwa 6000 bis 4000 m [1]. Eine
Metaanalyse ergab, dass keine signifi-
kante Leistungsverbesserung im Tief-
land erreicht wurde, wenn 14 bis 20 Sit-
zungen kurzer oder langerer Zyklen
intermittierender Hypoxie angewandt
wurden [1]. Aus diesen Grliinden wurde
fur die Anwendung intermittierender
Hypoxie in Ruhe als MaBnahme zur Lei-
stungsverbesserung in niedriger Hohe
keine Empfehlung ausgesprochen [1].
Wahrend intermittierende Hypoxie die
Leistungsféhigkeit im Tiefland nicht ver-
bessert, so ist klar gezeigt, dass Akkli-
matisation an Hypoxie die Leistungs-
fahigkeit in der Héhe verbessert. Hier ist
die erhohte Sensitivitdt des Chemore-
zeptors und damit die hoéhere
Atemantwort in Hypoxie von Vorteil.

Diesen Effekt erreicht man sowohl durch
die "klassische" Hohenakklimatisierung,
also Hohenexposition in Ruhe und mit
Belastung sowie Schlafen in der Hohe,
als auch, wenn auch schwécher ausge-
pragt, durch intermittierende Hypoxie
(z.B. 3 Stunden pro Tag, 4 Wochen,
4000 bis 5500 m) [1]. Die Mechanismen,
die zur Leistungssteigerung fuhren, sind
eine gesteigerte Erythropoiese, die
erhéhte Atemaktivitdt in Hypoxie, und
eine Erhéhung der Pufferkapazitat.
Diese Anderungen benétigen aber eine
lange Dauer der Prakonditionierung.

Anwendung zur Héhenakklimatisation?

Die Vorakklimatisation an groBe Héhen
hat das Ziel, die Leistung in der H6he zu
steigern und damit hochgelegene Ziele
rascher erreichen zu kénnen. Ein weite-
rer Hintergedanke ist das Verhindern
von Hoéhenkrankheiten wie der akuten
Bergkrankheit, dem Héhenlungenddem,
und dem Hohenhirnddem. Verschiede-
ne Studien liegen dariiber vor, die sich
im Grad und der Art (normo- vs. hypo-
bar, in Ruhe oder in Kombination mit
Belastung) der Hypoxie-Applikation, in
der Wahl des Evaluierungsortes (normo-
bare Hypoxie, Unterdruckkammer,
Hohenaufstieg im Rahmen einer Studie
oder Expedition), und in der Zielsetzung,
also dem Nachweis eines bestimmten
Effektes unterscheiden (Ubersicht in
2,5]).
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Insgesamt werden physiologische
Anpassungsmechanismen an die Hypo-
xie berichtet, z.B. eine erhdhte Atem-
sensitivitat, eine hdhere Ventilation, eine
hohere arterielle Sauerstoffsattigung in
Hypoxie, sowie eine verbesserte Lei-
stungsfahigkeit in der Hohe. Effekte auf
die Bergkrankheit wurden nur in zwei
Studien an kleinen Gruppen und nicht
Placebo-kontrolliert untersucht. Diese
zeigen, dass sowohl die Inzidenz als
auch der Grad der Bergkrankheit
wéhrend eines Aufenthalts in einer Héhe
von 4300 m verringert war, wenn eine
Préa-Akklimatisation durch intermittie-
rende Hypoxie fiir 4 h pro Tag, 5 Tage
pro Woche Uber 3 Wochen bei einer
simulierten Héhe von 4300 m erfolgte
(Ubersicht in  [2,5]). Einige Probanden
waren wahrend der Hypoxie inaktiv,
andere belasteten sich wéhrend der
Hypoxie am Ergometer. Die Belastung
wahrend der Hypoxie scheint den Grad
der akuten Bergkrankheit oder das Risi-
ko zur Erkrankung nicht weiter abzusen-
ken.

Basierend auf diesem Kenntnisstand
kénnte die Dosis der intermittierenden
Hohe genau titriert werden, welche zu
einer erfolgreichen Hohenakklimatisati-
on - gemessen an der Zielhéhe, der Ver-
minderung des Risikos der Bergkrank-
heit und der Verbesserung der Lei-
stungsfahigkeit - erforderlich ist. Die
Uberpriifung kann dann entweder in
simulierter Hohe oder wahrend eines
Hoéhenaufenthaltes erfolgen. Allerdings
fehlt den meisten dieser Studien ein
ganz wesentlicher Aspekt: Da die
Nachuntersuchungen meist innerhalb
von 24 bis 48 Stunden nach der letzten
Behandlung erfolgten, ist nicht genau
evaluiert, wie lange (bzw. kurz) vor dem
Aufstieg in groBe Hohen diese MaBnah-
men durchgefihrt bzw. beendet werden
missen, um die Wirkung zu optimieren
bzw. keinen Verlust einer mdglichen
Wirkung zu riskieren. Eine Abklarung
dieser Fragen sollte zumindest von den
kommerziellen Anbietern von Akklimati-
sationsprogrammen gefordert werden.

Zusammenfassung

Insgesamt zeigen die Studien Uber
Hohenakklimatisation mit dem Ziel der
Vorbereitung auf Expeditionen in groBe
Hohen, dass intermittierende Hypoxie
eine erfolgversprechende MaBnahme
darstellen kdnnte. Auf Grund der diin-
nen Datenlage kann aber kein Protokoll
fur eine Pra-Akklimatisation vorgeschla-
gen werden. Studien zur Optimierung
von Protokollen zur Pra-Akklimatisation
gibt es nicht. Auch ist nicht systema-
tisch untersucht, ob eine Vorakklimati-
sation in intermittierender, normobarer
Hypoxie tatséchlich Leistungsfahigkeit,
Toleranz gegen Hdhenkrankheiten und
Befindlichkeit in den "wirklichen Ber-
gen" verbessert. Es bleibt also weiterhin
dem eigenen Ermessen, der Praktikabi-
litat (Einbindung in den Tagesablauf,
Zugang zu Ortlichkeiten, die derartige
Programme anbieten, Kosten), und der
Zeitplanung (wie lange, wie lange/kurz
vor der Expedition) Uberlassen, welche
MaBnahme zur Akklimatisation wahlt
wird. Eine Garantie fir das Verhindern
von Hoéhenkrankheiten gibt es jedoch
nicht.

Der Vergleich zwischen Hohenakklimati-
sation mit den Ublichen Protokollen der
intermittierenden Hypoxie und OSAS
zeigt, dass es in der Anwendung sicher-
lich Grenzen gibt, bei deren Uberschrei-
tung u.U. klinisch bedeutsame Neben-
wirkungen auftreten kénnen. Auch hier
fehlt eine Quantifizierung dieser Grenze.
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KLEINES REPETITORIUM DER HOHENPHYSIOLOGIEV

Mitochondriendichte, Hohentraining und extreme Hypoxiebedingungen

Wolfgang Domej, Dagmar Kolb, Gunther Schwaberger

In zeitlicher Abhangigkeit machen
Hypoxie bzw. Hypox@mie dem Einzel-
nen mehr oder weniger zu schaffen,
wobei komplexe Anpassungsmechanis-
men an terrestrische (Akklimatisation),
aber auch experimentelle Hohen (Pra-
akklimatisation) sowie an organisch
bedingte Hypox&mien eine Rolle spielen
(beispielsweise Adaptation bei chro-
nisch respiratorischer Insuffizienz, Herz-
insuffizienz oder Anémie).

In Summe ist es nachrangig, zu welcher
Vitalkapazitat und welchem Atemminu-
tenvolumen jemand fahig ist, soferne
die Ventilationsparameter grob inner-
halb gultiger Referenzgrenzen liegen.
Der Punkt ist vielmehr, ob ausreichend
Sauerstoff am Ende der Op-Kaskade
den Mitochondrien zur Verfligung steht.
Fragen nach einer individuellen zel-
luldaren Oo-Utilisation bzw. zur Stoff-
wechselaktivitdét der Mitochondrien

kann heute jedoch noch niemand prézi-
se beantworten. So kann bei einer
bestimmten VOomax die zelluldre Oo-
Utilisation individuell immer noch sehr
unterschiedlich ausfallen. Holloszy und
Coyle haben in diesem Zusammenhang

darauf hingewiesen, dass Probanden
mit vergleichbarer VOpmax Unterschie-
de bis zur doppelten Mitochondrienzahl
aufweisen kdnnen.

Am Ende der Op-Kaskade stehen die
Mitochondrien fiir die aerobe Energie-
bereitstellung (innere  Zellatmung),
wobei der Sauerstoff die Organelle tber
einen Diffusionsvorgang unter hohen
Oo-Gradienten vom arteriellen Kapillar-
netz Uber das Zytoplasma erreicht.
Mitochondrien sind "miniaturisierte
Kraftwerke" der aeroben Energie-
gewinnung, die als Orte der Sauerstoff-
verwertung energiereiche Phosphate
(ATP) generieren (oxidative oder
Atmungskettenphosphorylierung).

Intrazellulér betragt der pOo nur mehr
einen Bruchteil des inspiratorischen
Sauerstoffpartialdruckes (p;O»). Solan-
ge der pOo jedoch dort, wo der aerobe
Energiestoffwechsel stattfindet, tber
0,7 kPa (~5 mmHg) liegt, ist er noch kein
leistungslimitierender Faktor; der intra-
zelluldre Oo-Verbrauch héangt nur von
der verfligbaren Menge an ADP ab. Erst
bei niedrigeren Oo-Drucken wird der

Oo-Verbrauch auch vom pOo bestimmt.
Normalerweise liegt der pOo in den
Mitochondrien unter 0,3 kPa (~2 mmHg)
(Abb. 1). Die Beziehungen zwischen
POy, ADP-Konzentration und Oo-Ver-
brauch sind sehr eng mit den Eigen-
schaften der beteiligten Enzymsysteme
verknUpft.

Als Nebenprodukt der oxidativen Phos-
phorylierung generieren Mitochondrien
unter anhaltender Hypoxie vermehrt
reaktive Sauerstoffradikale (ROS), die
ihrerseits wieder zu einer Upregulation
der mRNA fur den hypoxieinduzierten
Transkriptionsfaktor  (HIF-1) flhren,
dem funktionellen "Masterprotein” fiir
die Expression einer Reihe hypoxieindu-
zierter Gene zur Hypoxieadaptation auf
zellularer Ebene. Die verstarkte Bildung
von HIF-1 hat damit Auswirkungen auf
eine Vielzahl biologischer Prozesse wie
beispielsweise den glykolytischen
Abbau (z.B. Phosphofruktokinase), die
Kapillarisierung (VEGF), Erythropoese
(Erythropoetin), NO-Synthetase (NO),
pH-Wert-Regulation (Myoglobin) aber
auch Gewebsinvasion maligner Zellen.
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Abb. 1. Aerobe mitochondriale und anaerobe zytoplasmatische Energiegewinnung.
(Aus "Physiologie der Atmung", Thomae, C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim, 1980; mit freundlicher Genehmigung Boehringer Ingelheim)
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Die mitochondriale Biogenese (Mito-
chondriengrdBe 0.5 - 12 pm) in der quer-
gestreiften Muskulatur kann durch aero-
bes Ausdauertraining verbessert werden
("Exercise-induced mitochondrial bioge-
nesis"). So stehen nicht nur Mitochondri-
enmasse, -volumen und -dichte zur
maximalen Sauerstoffaufnahme
(VOomax) zueinander in enger linearer
Beziehung, sondern auch das Verhaltnis
aus Mitochondrien- und Zellvolumen
menschlicher Skelettmuskelzellen korre-
liert positiv mit der VOomax (Abb. 2).

Aerobes Ausdauertraining unter Normo-
xie flhrt auf diesem Wege zu einer Dich-
tezunahme der Mitochondrien (Tab. 1),
wobei die regulatorischen Mechanis-
men heute noch nicht vollsténdig ver-
standen werden. Die Effekte des Aus-
dauertrainings kénnen durch Hypoxie-
training (z.B. nach dem Prinzip "Living
low - Training high") verstérkt werden.
Untersuchungen an Zellkulturen weisen
darauf hin, dass eine rasche Hypoxie-
antwort mit Anderungen molekularer
Strukturen der Zellmembran selbst und

Tab. 1. Anpassungsmaglichkeiten am Wege der Sauerstoffkaskade

p = 0L

insbesondere der Mitochondrien korre-
liert. Eine Zunahme mitochondrialer
Enzyme um das 2-Fache zieht einen
Anstieg der VOomax um 20 - 40% nach
sich (Saltin 1977).

So ergab Hypoxietraining (5x pro
Woche, 6 Wochen, Intensitdt an der
anaeroben Schwelle) unter normobaren
Hypoxiebedingungen (FiOo 0,13; ent-
sprechend ca. 3.850 m; "Living low -
Training high") eine Zunahme der Mito-
chondriendichte um 60% und der Mus-
kelkapillaren um 17% (Hoppeler u.
Vogt). Intensives Training unter Hypoxie
mit Erholung auf Normalhéhe fuhrt zu
muskuldren Anpassungen, so dass ein
geringeres Oo-Angebot besser kom-
pensiert werden kann. Darliber hinaus
kommt es auch zu einer Verbesserung
der anaeroben Leistungsfahigkeit.

Was liegt néher, als dass eine Zunahme
der Mitochondrienmasse auch unter
extremen héhenhypoxischen Bedingun-
gen vorteilhaft sein kdnnte, indem sich
die intrazellulare Diffusion flir Sauerstoff
verkUrzt und sich dieser auf ein groBe-
res Mitochondrienvolumen verteilt.

in=1%)

Abb. 2. Korrelation zwischennVOzmax und Mitochondrienvolumen (in W. Hollmann, HK Striider; Sportmedizin 2009, Schattauer Verlag)
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Abb. 3a. Elektronenmikroskopische Aufnahmen: Skelettmuskelproben, M. quadriceps
A: Skelettmuskelfasern einer Maus, 4 Wochen Kéfighaltung, FiO2 0,21 (420 m),
B: Detailansicht: kompakte Myofibrillen, Mitochondrien (M), sarkoplasmatisches Retikulum (SER) und Z- Streifen kompakt

Abb. 3b.
A: Skelettmuskelfasern nach 4 -wéchiger Kéfighaltung unter IC—'ICA); 0,10 (~ 6.000 m)
i

B: Im Detail stark degenerierte, aufgelockerte Myofibrillen un tochondrien (M) als Zeichen der Muskelatrophie; sarkoplasmatisches Retikulum (SER) und Z-Streifen
(2) ebenfalls stark aufgelockert (Aufnahmen Mag. Dr. Dagmar Kolb, ZMF Medizinische Universitat Graz, Institut fir Zellbiologie, Histologie und Embryologie)
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Dem steht allerdings die Tatsache ent-
gegen, dass hypobare Hypoxie in
groBer Hohe zeitabhangig, das heiBt mit
zunehmender Akklimatisation, zu einer
Abnahme des Mitochondrienvolumens
sowie der Skelettmuskelmasse fiihrt.
Dieses Phanomen wurde beispielsweise
auch an Muskelbiopsien von Bergstei-
gern nach Ruckkehr von einer mehr-
wdchigen Expedition in groBe Hohen
untersucht. Das Mitochondrienvolumen
nahm dabei um 26% (v.a. subsarkolem-
nal gelegene Mitochondrien), die Mus-
kelmasse um 10% sowie der Muskelfa-
serdurchmesser um 15% ab.

In einem eigenen Pilotversuch (Abb. 3a,
b) wurden elektronenmikroskopische
Praparate von Muskelbiopsien identer
Lokalisation (M. quadriceps) untersucht,
wobei unter Normoxie kéafiggehaltene
Mé&use mit chronisch hypoxieexponier-
ten Mausen (FiOo 0,10; entsprechend
ca. 6.000 m) verglichen wurden (Univ.-
Prof. Dr. Andrea Olschewski, ZMF Graz).
Bereits makroskopisch zeigte sich der
M. Quadriceps bei den Hypoxiemausen
extrem atrophiert; elektronenmikrosko-
pisch imponierten Myofibrillen, Mito-
chondrien und Z-Streifen stark degene-
rativ veréndert.

In diesem Zusammenhang weisen nati-
ve Hohenbewohner wie etwa Tibeter/
Sherpa im Vergleich zu Flachlandbe-
wohnern eine deutlich geringere Mito-
chondriendichte und ein kleineres Mito-
chondrienvolumen innerhalb der Ske-
lettmuskelzellen auf.

Einige Ergebnisse tierexperimenteller
Untersuchungen zu dieser Thematik
waren allerdings kontroversiell, wobei
wie so oft unterschiedliche Héhen,
Expositionszeiten sowie Speziesunter-
schiede flr die Diskordanz verantwort-
lich sein kénnten. Ou und Tenney regi-
strierten bei in 4.250 m Héhe geborenen
Kélbern eine um 40% hdhere Mitochon-
drienzahl im Vergleich zu Tieren, die auf
Meeresspiegelniveau geboren wurden;
die MitochondriengréBe war allerdings
in beiden Gruppen vergleichbar.

Kerney et al. fanden bei auf Meeresspie-
gel geborenen und aufgewachsenen
Kaninchen und Meerschweinchen keine
quantitativen Anderungen myokardialer
Mitochondrien (Zahl der Mitochondri-
en/mL bzw. Mitochondrienvolumen in
Prozent des Zytoplasmavolumens) im
Vergleich zu Tieren, die in Cerro de
Pasco (4.438 m, Peru) geborenen und
aufgezogen wurden.

Die Op-Utilisation im Gewebe wird auch
durch eine unterschiedliche Kapillar-
dichte der Skelettmuskulatur und Kapa-
zitdt oxidativer Enzyme bestimmt
(Tab. 1). Die Kapillardichte bergsteigen-
der Sherpas entspricht etwa jener
héhenakklimatisierter Européer, aller-
dings ist der pro Kapillare perfundierte
Muskelfaserquerschnitt einer Untersu-
chung von Kayser/Hoppeler zufolge bei
nativern Hoéhenbewohnern deutlich
groBer als bei Flachlandern.

Als ideale Trainingshéhen gelten daher
Hoéhen zwischen 2.500 und 3.200 m, da
nur in diesen Hoéhenlagen muskulére
Effekte eines aeroben Ausdauertrai-
nings durch zusétzliche Hypoxie ausrei-
chend potenziert werden kdnnen. Es
konnte in diesem Zusammenhang
gezeigt werden, dass weniger intensive
dafur jedoch umfangreichere Trainings-
einheiten deutliche Verbesserungen der
aeroben als auch anaeroben Leistungs-
fahigkeit ermdglichen.

Storungen der Mitochondrienfunktion
manifestieren sich Ublicherweise zuerst
an Geweben und Organen mit hohem
Energieumsatz (v.a. Skelettmuskulatur,
Gehirn, Leber, ggf. Herzmuskel und
Augenmuskeln). Die praktizierte Metho-
de der Differenzialzentrifugation myo-
kardialer Gewebshomogenate und die
Zuordnung der gewonnenen Granula
zur Mitochondrienfraktion war im Rah-
men friherer Untersuchungen sehr
ungenau. Auch heute gehen Untersu-
chungen der Mitochondrien Uber Routi-
neuntersuchungen weit hinaus (Muskel-
biopsie, Histochemie, Elektronenmikro-
skopie und -tomographie), koénnten

jedoch spekulativ Aussagen bzgl. Hypo-
xie- und Hoéhentauglichkeit ermégli-
chen.

Als spekulativ gilt beispielsweise auch
die Annahme, dass die Extremleistun-
gen des Skyrunners Christian Stangl
(schnellster Mensch auf den "Seven
Summits") auf eine besonders hohe
muskulére Mitochondriendichte respek-
tive eine extreme mitochondriale oxida-
tive Kapazitdt zurlickgefuhrt werden
kénnten, wodurch sich ein kdrperlicher
Vorteil in Form einer verbesserten Sau-
erstoffverwertung ableiten lieBe; zum
Einen wurde das bisher noch nicht
untersucht, zum Anderen lag die von
Stangl im Labor erbrachte VOomax im
Bereiche hochausdauertrainierter
jedoch nicht superausdauertrainierter
Athleten.

Literatur beim Autor.
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REISEANGEBOTE GERALD STELZIG
STAATLICH GEPRUFTER BERG- UND SKIFUHRER

Mai 2011: Elbrus (5642 m) mit Ski
14.05.- 21.05.2010 (8 Tage)

Der hochste Berg Europas steht nicht, wie viele denken, in Frankreich, sondern in Russland, an der Grenze zu Georgien und
ist mit Ski gut erreichbar.

Anforderungsprofil: Sie sollten ein Bergwanderer sein und eine gute Kondition mitbringen. Die Gehzeiten werden meist zwischen 3 und 8 Stunden sein. Der Gip-
felanstieg erfordert Trittsicherheit. Der Umgang mit Steigeisen sollte auch vertraut sein. Hilfsbereitschaft und Teamgeist sind auf jeden Fall von Nutzen. Der
Umgang mit der Schitourenausriistung sollte sehr gelibt sein, da damit auch in der Nacht (Gipfeltag) hantiert werden muss.

Leistungen: Flug Gber Miinchen nach Mineralny Vody und retour; Reiseleitung, Organisation und alpinistische Betreuung; Organisation von nétigen Papieren (Ein-
ladung fiir Konsulat/Bestétigung) fiir Visaansuchen; Alle Transfers laut Programm; Unterbringung 3 N&chte im Hotel mit Vollpension (Friihstlick, Lunchpaket,
Abendessen); Unterbringung 1 Nacht im Hotel mit Halbpension (Friihstiick, Abendessen), Unterbringung 3 Nachte auf Berghtitte im Mehrbettzimmer mit Vollpen-
sion; 1 zusétzlicher Bergfuhrer; Seilbahnkosten; Orts- und Staatsgebuihren; Grenzpermit; Permit fir Nationalpark "Prielbrusie"; Permit fir Elbrus-Besteigung
Nicht inbegriffen: Flughafentaxe; Reiseversicherung; Einzelzimmerzuschlag; Snowcat zu den Pastuchov Felsen (ca. 30,- € pro Pers.); Visumskosten; Trinkgelder

Preis: 2.185,--

April 2011 und Marz 2012: Skitouren vom Schiff aus in Norwegen
02.-09.04.2011 (Restplatze) und 24.-31.03.2012

Der Norwegische Fjord bietet ideales Schitourengelande fiir jede Kénnensstufe. Erreichbar sind unsere Ziele teilweise nur vom
Schiff aus, welches auch unser Quartier sein wird. maximale Teilnehmerzahl: 9 Personen

Anforderungsprofil: Mehrstiindiges Skitourengehen ohne technische Schwierigkeiten, sicheres Bewaltigen der Abfahrt bei jeder Schneebeschaffenheit. Die Hand-
habung der Ausriistung muss getibt sein.

Leistungen: Flug Munchen - Norwegen - retour; Segelboot mit Skipper/Koch; Vollverpflegung an Bord + Softdrinks; Reiseleitung und Organisation und alpinisti-
sche Betreuung durch &sterr. Bergfuhrer

Nicht inbegriffen: Flughafentaxe; Reiseversicherung (Stornoversicherung); Airportshuttle und Taxi; alkoholische Getrénke; Abschlussabendessen im Hafen; Trink-
gelder, private Ausgaben

Preis: 2250,-- (2.190,-- Restplatze 2011)

Dezember 2011: Kilimanjaro (56895 m) mit Safari
26.12.11 - 08.01.12 (14 Tage)

Besteigung des Mt. Meru (zur Akklimatisation) und des Kilimanjaro, anschlieBend 3 Tage Safari

Anforderungsprofil: Trekking in groBer Hohe. Ausdauerndes mehrstiindiges Bergwandern ohne technische Schwierigkeiten.

Leistungen: Zubringerflug nach - Amsterdam - Kilimanjaro Airport und retour (20 kg Freigepack); sémtliche Transfers; 4x Nationalpark-Eintrittsgebuhren; Vollver-
pflegung in den Bergen und bei der Safari (Friihstiick, Tourenproviant/Mittagessen, Abendessen); Begleitmannschaft mit Fihrer, Trager und Kiichenteam; Nachti-
gungen in Hotels, Hiitten, Lodges und Zelten; Reiseleitung; Organisation und alpinistische Betreuung durch &sterr. Bergflihrer; Safari mit Flihrer in speziellen 4WD-
Safari Fahrzeugen

Nicht inbegriffen: Reiseversicherung (Stornoversicherung); Visagebihr; Flughafentaxe; Getranke; Trinkgelder fiir Begleitmannschaft; Einzelzimmerzuschlage
Preis: stand zu Redaktionsschluss noch nicht fest, bitte anfragen!

Oktober 2012: Nepalreise (Khumbugebiet) in Planung
voraussichtlich 27.10. - 17.11.2012 (23 - 24 Tage)
Gipfel des Gokyo Kank (5383 m) und des Kala Pattar (5643 m), event. Besteigung des Island Peak (6189 m)

Fiir genauere Informationen bitte Detailprogramm anfordern!
Anmeldeschluss fiir alle Reisen spatestens 2 Monate vor Reisebeginn und spéter auf Anfrage!

Die Preise beziehen sich auf die zurzeit geltenden Flugpreise und den Wahrungskurs, bei gréBeren Schwankungen kann eine
Preisédnderung in Absprache mit den Reiseteilnehmern vorgenommen werden.

BEZAHLTE
Kontakt: Gerald Stelzig, T: 0043 (0)664 4034567, F: 0043 (0)3684 3290, ct.stelzig@gmail.com VWERBUNG
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DIE DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR REISE-, MIGRATIONS-
UND TOURISMUSMEDIZIN (DGRMT) STELLT SICH VOR

Thomas Kupper

Schon wieder eine neue Fachgesell-
schaft? Und - Reisen? Hoffentlich grat-
schen die uns nicht rein? Das kdnnten
erste Gedanken sein, wenn man von der
Initiative hoért. Um so wichtiger ist es,
dass derartige Angste gleich entkraftet
werden. Wir machen eigentlich nur
nach, was uns aus gutem Grund die
Osterreichischen Kollegen langst vorge-
macht haben. Hier wie dort sind Teilbe-
reiche der Reisemedizin, beispielsweise
das Tauchen, die Bergmedizin, die Tro-
penmedizin und Hygiene, kompetent
besetzt. Es wédre dumm, das Rad neu zu
erfinden. Aber eine moderne Reiseme-
dizin geht weit dartiber hinaus und sam-

melt Nischenthemen fast aller medizini-
schen Facher. Es ist auf breiter Ebene
sozusagen eine internationale, mobile
Allgemeinmedizin unter EinschluB der
Arbeitsmedizin, der Familien- und
Sozialmedizin, aber auch der Krisenin-
tervention und Katastrophenmedizin.
Epidemiologen missen erarbeiten, was
den Reisenden "drauBen" Uberhaupt
passiert, Assistancemediziner die Logi-
stik der kompetenten Notfallversorgung
und Repatriierung erarbeiten. Gynakolo-
gen werden zu Reisen von Schwange-
ren, Padiater zu Fragen des Reisens mit
kleinen Kindern, die Innere Medizin zu
Reisen mit chronischen Vorerkrankun-
gen gebraucht. So hat jedes Fach sei-
nen Platz - bis einschlieBlich der Psy-
chiatrie, denn wenn die Entwicklung
sich fortsetzt, so stellen in 5-6 Jahren
psychiatrische Notfalle die vierthaufig-
ste Diagnosegruppe bei Reisenotfallen
dar!

Die DGRMT versteht sich nach dem
Vorbild der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Reisemedizin als Netzwerk,
sozusagen als deren "jlingere Schwe-
ster". Es geht nicht darum, irgendwem
irgend etwas weg zu nehmen, sondern
allféllig vorhandenes Wissen zu vernet-
zen und die verbleibenden Licken
gezielt zu schlieBen. So kann zukiinftig
die medizinische Betreuung von Men-
schen, die in einer zunehmend mobilen
und aktiven, jedoch auch zunehmend
alteren Gesellschaft leben, optimiert
werden. Aufgrund der Entwicklung von
Wirtschaft, aber auch internationalen
Hilfs- und Friedensmissionen stellen

sich neue Anforderungen an eine derar-
tige Betreuung, ganz zu schweigen vom
boomenden Aktivurlaub.

Die DGRMT wiinscht sich eine optimale
Zusammenarbeit mit den existierenden
Fachgesellschaften und optimalen
Informationsaustausch. Besonders
geeignet waren hier jeweils konkrete
Kontaktpersonen. Aber auch jeder, der
sich fir die Reisemedizin interessiert
oder sich sogar dafiir engagieren méch-
te, ist herzlich willkommen.

Hinsichtlich Details und Fragen kann
man mich oder die anderen Présidiums-
mitglieder gerne ansprechen:

- Dr. J6rg Siedenburg, Lufthansa AG
siedenburg@gmx.net

- Dr. Markus Tannheimer, Chirurgische
Abteilung des Bundeswehrkranken-
hauses Ulm
markus.tannheimer@arcor.de

- Dr. Norbert Krappitz, Kélner Instiut fiir
Reisemedizin
dr.krappitz@ifrm-koeln.de

Auch lohnt sicherlich ein Blick auf die
Homepage (www.dgrmt.eu).

KONTAKTADRESSE:

PD Dr. Thomas Kiipper

- Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin, RWTH Aachen

- Medizinische Kommission der Union Internationale des
Associations d'Alpinisme (UIAA MedCom)
tkuepper@ukaachen.de
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NEUE FORSCHUNGSERGEBNISSE

Beatrix und Wolfgang Schobersberger

Wenn man unter den Begriffen "High
Altitude" kombiniert mit "Sickness" oder
"Exercise" in der Medline Datenbank
sucht, dann gewinnt man den Eindruck,
dass die Anzahl der Publikationen zu
dieser breiten Thematik konstant
zunimmt. Unsere Rubrik "Aktuelles aus
der Forschung" hat das Ziel einige aktu-
elle, rezente Publikationen vorzustellen.
Natdrlich ist man als Person, die diese
Selektionen vornehmen darf, geneigt,
eine subjektive Auswahl zu treffen. Des-
halb haben wir uns auch innerhalb der
OGAHM dafiir entschieden, dass die
Kolumnisten fiir jeden Rundbrief wech-
seln.

Wir haben eine Auswahl an insgesamt 7
internationalen Veroffentlichungen
getroffen, welche innerhalb der letzten
12 Monate in renommierten Fachjourna-
len publiziert wurden. Um nicht in eine
zu heterogene thematische Vielfalt zu
verfallen, wurden Arbeiten entweder
zum Thema "High Altitude Training"
oder zur Thematik "High Altitude and
Cardiovascular Diseases" einbezogen.

Thematik Héhentraining

Ziel einer slowenischen Hohenstudie
war es, die Effekte einer Live low-Train
high Trainingsform (LL-TH) auf die aero-
be Leistungsfahigkeit in Normoxie und
Hypoxie zu untersuchen. 18 ménnliche
Probanden flihrten 20 Trainingseinhei-
ten in Normoxie (F;Oo 0,21) oder Hypo-
xie (FjOo 0,12) bei einer vorgegebenen
Herzfrequenz von 50% der maximalen
Wattleistung durch. Vor und nach der
Trainingsperiode wurden die maximale
aerobe Kapazitat (\702peak) und die
Ausdauerleistungsféahigkeit (80%
VOzpeak) ermittelt. Eine Verbesserung
der VOopeak wurde nur in der Normo-
xie-Gruppe festgestellt. In der Normo-
xie-Gruppe zeigte sich eine Verbesse-
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rung des PPO (peak power output) und
der Zeit bis zur Erschépfung nur bei
normoxischer, jedoch nicht bei hypo-
xischer Ergometrie. Personen, die ein
Hypoxietraining absolvierten, verbes-
serten sich nur bei normoxischer Aus-
belastung (Zeit bis zur Erschdpfung).
Diverse Lungenparameter und hdmato-
logische Variablen blieben in beiden
Trainingsgruppen unverandert. Schluss-
folgerung der Autoren war, dass offen-
sichtlich ein Training in Hypoxie (zumin-
dest mit dem durchgefuhrten Trainings-
regiment) keine positiven Auswirkungen
auf die Leistungsféhigkeit in Hypoxie
hat.

(Debevec T et al. Normoxic and hypoxic
performance following 4 weeks of nor-
mobaric hypoxic training. Aviat Space
Environment Med 2010; 81: 387-393)

Unterschiedlichste Trainingsformen des
Hypoxietrainings wurden in den letzten
Jahren propagiert. Als geeignete Trai-
ningsform wird das Schlafen in der
Hoéhe und das Trainieren in Tallage (live
high/train low; LH/TL) angesehen. Die
Autoren der vorliegenden Studie erwei-
terten diesen Ansatz des Hohentrai-
nings, indem zu LH/TL noch zuséatzlich
ein Training in Hypoxie (TH) durchge-
fihrt wurde (LH/TL + TH). Insgesamt
trainierten 17 Mittelstreckenl&uferlnnen
fir 3 Wochen in normobarer Hypoxie
(2200 m). Wahrend dieser Phase lebte
die TH Gruppe in Tallage wéhrend die
LH/TL+TH Gruppe fur 14 Stunden pro
Tag in Hypoxie wohnte (3000 m). Als
ZielgréBen dienten die 3 km Laufzeit
(innerhalb 2 Tage nach Trainingsende
sowie bei Wettkampf 2 Wochen nach
Trainingsende), die maximale Sauer-
stoffaufnahme (VOomax), die Lauféko-
nomie und die Hamoglobinmasse
(Hbmasse). Signifikante Verbesserun-
gen erreichte die LH/TL+TH Gruppe in
der VOomax, der Homasse sowie in der
3-km-Laufzeit unmittelbar nach Trai-
ningsende. Eine Verbesserung der Wett-

kampfleistung blieb aus. Die TH Gruppe
verbesserte sich nur in der \702max.
Verglichen mit der TH Gruppe war die
Trainingsform LH/TL+TH hinsichtlich
Zunahme der \702max, der Hbmasse
und der Laufleistung unmittelbar nach
der Trainingsperiode Uberlegen. Aller-
dings konnte in beiden Gruppen keine
deutliche Verbesserung der Wett-
kampfleistung 2 Wochen nach Trai-
ningsende nachgewiesen werden.
(Robertson EY et al. Effectiveness of
intermittent training in hypoxia combi-
ned with live high/train low. Eur J Appl
Physiol 2010, DOI 10.1007/s00421-010-
1516-5)

Thematik Héhe und kardiovaskulare
Erkrankungen

Eine ausgezeichnete Ubersichtsarbeit
mit der Fragestellung, wie sicher der
Aufenthalt des Herzpatienten in groBer
Hoéhe ist, wurde im American Heart Jour-
nal publiziert. Die Arbeit zeichnet sich
durch ein ausflhrliches Einleitungskapi-
tel Uber akute Effekte der Hypoxie auf
das kardiopulmonale System aus,
gefolgt von einer gut strukturierten
Zusammenstellung der Literatur zu
Hoheneffekten bei KHK-Patienten und
Auswirkungen der Hypoxie auf Herz-
rhythmusstérungen.  Erwahnenswert
sind die abschlieBenden Empfehlungen,
wie sich der nicht akklimatisierte Herz-
patient in der Hohe verhalten soll, wobei
die Empfehlungen den einzelnen Héhen-
stufen angepasst sind. Ein Ubersichtli-
cher Algorithmus zu Empfehlungen zur
Héhenanpassung bzw. zum Héhenauf-
enthalt fir Gesunde und Herzpatienten
rundet den sehr informativen und praxis-
nahen Review ab.

Higgings JP et al. Altitude and the heart:
Is going high safe for your cardiac pati-
ent? Am Heart J 2010; 159: 25-32 (2010)
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Eine holldndische Arbeitsgruppe unter-
suchte die Auswirkungen akuter Hypo-
xie hinsichtlich morphologischer und
funktioneller kardialer Parameter bei
Gesunden und Personen mit koronarer
Herzkrankheit (KHK; Zustand nach
Myokardinfarkt und perkutaner Revas-
kularisierung;  "low-risk  patients”)
wahrend der "Dutch Heart Expedition
2007" auf den Aconcagua (6990 m). Vor
und wahrend der Expedition (Basislager,
4200 m) wurde eine Ergometrie und eine
Echocardiographie durchgefiihrt. Weder
bei den gesunden Teilnehmern noch in
der Gruppe der KHK-Patienten konnte
ein signifikanter Unterschied in der glo-
balen linksventrikuldren Funktion und im
WMSI (Wandbewegungs-Score Index)
im Vergleich Tal zu Hypoxie gefunden
werden. In der KHK Gruppe zeigte sich
eine signifikante Zunahme des rechts-
ventrikuldren Diameters in den Untersu-
chungen im Basislager. Symptome wie
auch echocardiographische Hinweise
fur eine myokardiale Ischédmie traten bei
den KHK Patienten weder in Ruhe noch
bei Belastung in 4200 m Hohe auf. In
beiden Gruppen gab es &hnliche Hin-
weise fur eine pulmonale Hypertonie
und eine linksventrikuldre diastolische
Dysfunktionsstérung wahrend Hypoxie-
Exposition. Die Autoren sehen diese
Verénderungen als eine physiologische
Adaptierung an, verweisen allerdings
darauf, dass &hnliche Untersuchungen
bezlglich Sicherheit von KHK-Patienten
mit niedrigem Risiko durch Studien mit
groBerer Fallzahl bestatigt werden mis-
sen.

(de Vries ST et al. Impact of high altitu-
de on echocardiographically determined
cardiac morphology and function in
patients with coronary artery disease
and health controls. Eur J Echocardiogr
2010 Feb 6 [Epub ahead of print])

Ein Teilaspekt der Dutch Heart Expediti-
on 2007, der sich spezifisch mit der
Leistungsféhigkeit und den Herz-
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frequenzénderungen befasst, wurde
eigens verdffentlicht. Das typische
Herzfrequenzverhalten in der Héhe war
in beiden Gruppen, Kontrollgruppe und
KHK-Gruppe &hnlich: Eine Reduktion
der maximalen Herzfrequenz bei Ergo-
metrie im Basislager betrug 16%
(Kontrollen) bzw. 18% (KHK-Patienten).
Ahnlich verhielt sich die maximale Leist-
ungsféhigkeit, die in der Kontrollgruppe
um 31% und bei den Patienten um 30%
reduziert war. Die Troponinwerte waren
nicht erhéht und echocardiographisch
fanden sich keine Wandbewegungs-
stérungen. Die Autoren ziehen aus den
Daten die Schlussfolgerung, dass bei
einem ausgewahlten Patientengut von
Personen mit KHK (niedriges Risiko-
profil, ausreichender Leistungsfahigkeit
in Normoxie) eine Belastungstoleranz in
groBer Hohe gegeben ist.

(de Vries et al. Effects of altitude on
exercise level and heart rate in patients
with coronary artery disease and healthy
controls. Netherlands Heart Journal
2010; 18: 118-121)

Eine wichtige Ubersichtsarbeit wurde
von unserem OGAHM Prasidenten
Martin Burtscher verdffentlicht. Nach
wie vor divergieren die Expertenmeinun-
gen bezlglich des kardiovaskuléren
Risikos, v.a. des plétzlichen Herztodes,
bei der Austibung von Alpinsport. Nach
Burtscher und Ponchia ist der plétzliche
Herztod die haufigste nicht-traumati-
sche Todesursache bei ménnlichen
Personen Uber 34 Jahren im alpinen
Gelénde (Skifahren, Bergwandern).
Bergsportausiibung  nach  einem
Myokardinfarkt ist hierfir der groBte
Risikofaktor. Als Trigger sind unge-
wohnte physische Belastungen in den
ersten Tagen des Hohenaufenthalts
sowie inadaquate Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr beim Bergsport zu
nennen. Mehr als die Hypoxie per se
dirfte eine Ubertriebene korperliche
Belastung fur den plétzlichen Herztod

im Gebirge disponieren. Entscheidend
aus medizinischer Sicht ist die friihzeiti-
ge Erkennung von Risikopersonen, eine
addquate Therapie und die Berlcksich-
tigung alpiner Verhaltensregeln.
(Burtscher M, Ponchia A. The risk of car-
diovascular events during leisure time
activities at altitude. Prog Cardiovasc
Dis 2010; 52: 507-511)

Die Herzratenvariabilitdt (HRV), also die
unterschiedlichen Abstdnde von R-R-
Intervallen im EKG, ist zunehmend auch
Thema in der Hypoxieforschung. Eine
Forschungsgruppe aus Taiwan unter-
suchte den Zusammenhang der HRV
mit der Entstehung der akuten Berg-
krankheit (AMS). In einer prospektiven
Studie wurden 32 Trekker (Namche
Bazaar, 3440 m) zu unterschiedlichen
Zeitpunkten des Hohenaufenthalts hin-
sichtlich verschiedenster HRV-Para-
meter, Pulsoxymetrie und dem Auftreten
von AMS (Lake Louise Score) analysiert.
Bezogen auf das Gesamtkollektiv hatte
die Hypoxie eine Reduktion der HRV zur
Folge (Gesamtvarianz, Hochfrequenz-
bereich, Niedrigfrequenzbereich, und
HF%). Es zeigte sich zudem bei jenen
Personen mit AMS eine zusatzliche Ver-
schlechterung der HRV (niedrigere HRV
in verschiedenen Parametern). Die
Autoren schlieBen aus den Ergebnissen,
dass gewisse HRV-Parameter (jene, die
mit AMS korrelierten) mdglicherweise
als AMS-Prédiktoren verwendet werden
kénnen.

(Huang HH et al. Alternations of heart
rate variability at lower altitude in the
prediction of trekkers with acute moun-
tain sickness at high altitude. Clin J
Sport Med 2009; 20: 58-63)

KONTAKTADRESSE:

Dr. Beatrix Schobersberger

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger
Zachbichlweg 5

6082 Patsch
wolfgang.schobersberger@uki.at
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({ BExMed

Ulli Steiner

Zur allgemeinen Freude erleichterten perfekte Wetterbedin-
gungen dieses Jahr die Kursleitung und -gestaltung erheblich.
Insgesamt 18 Teilnehmer(innen) aus Deutschland und Oster-
reich hatten sich zum einwdchigen Speziallehrgang zur Ergén-
zung ihrer Alpinarztausbildung ins Wallis aufgemacht.

Die ersten beiden Tage vergingen mit Theorieeinheiten im
Seminarstil wie im Flug. Als Referentenhighlights waren heuer
"Expeditionsmedizin-Urgestein" Dr. med. Wolfgang Schaffert
und der Tropenmedizinexperte PD Dr. med. Thomas Jelinek
angereist. Am Sonntag Nachmittag hatten wir wieder eine
interessante Sonderflihrung bei der Air Zermatt, bevor alle
Teilnehmer in einer Praxiseinheit ihre Fertigkeiten zur Spalten-
bergung unter Beweis stellen durften. Nach dem doch eher
gemutlichen Auftakt starteten wir am Montag voll durch und
durften die Wirkung von "akuter H6henexposition" auf unse-
ren Organismus bei einer Fixseilibung am Breithorn-Ostgip-
fel (4139 m) voll auskosten. Insgesamt 400 m Fixseil galt es
inklusive dem Serak am Einstieg zu Uberwinden. Miide aber
gltcklich erreichten alle Teilnehmer den Gipfel und Stunden
spater Uber bereits ausapernde Pisten das Mattertal.

Anderntags ging es mit neuem Schwung nach Saas Fee.
Nach der Auffahrt auf Mittelallalin trennten wir die GroBgrup-
pe flr zwei Tage entzwei:

Gruppe 1.: Mittelallalin - Allalinhorn (4027m) - Langfluh -

Alphubel (4206m) (Fee-Kopf) - Britanniahutte
Gruppe 2.: Mittelallalin - Alphubel - Taschhitte - Rimpfisch-
horn (4199m) - Britanniahtte

Nach diesen tollen Gipfelerfolgen machten wir uns wieder
gemeinsam in Richtung Fluchthorn auf, wo wir auf dem
Kamm 600 Hm unter dem Gipfel einen idealen Biwakplatz
fanden. Die drei Varianten Schneehdhle, Iglu und Freibiwak
wurden ob der milden Temperaturen und des mitgeflhrten
Rebensaftes problemlos Uberstanden. Durch besondere Ver-
dienste um die Outdoor-Kiiche hat sich Erich den Titel "Mitar-
beiter des Monats" redlich verdient!

Am Freitag Morgen standen nochmals alle Teilnehmer
gemeinsam am Gipfel des Fluchthorns (3795 m) . Eine zuerst
firnige, dann sumpfige und zum Schluss schneefreie Abfahrt
durch das Mattmarktal brachte uns wieder hinunter in den
Walliser Frihling, wo Skischuh und Skiklamotten bei som-
merlichen Temperaturen gegen Flip-Flops und kurze Hosen
getauscht werden konnten. Das traditionelle Késefondue in
unserem "Basislager" Hotel Bergfreund bei Rosi rundete den
zum Glick wiederum unfallfreien, mittlerweile 11. BExMed
Expeditionsarztekurs ab.

KONTAKTADRESSE:
Dr. Ulli Steiner

20

alpinmedizinischer rundbrief 43 » august 2010



Geschéftsstelle:

Kristin Krahl - Maria Kerscher
Tassilostr. 2

85440 D-Haar

T +49 (0)89-3265 3672

Prasident:

PD Dr. Rainald Fischer
LMU Miinchen
Ziemssenstr. 1

D-80336 Miinchen

T: *49 / (0)89 / 51607546
F: *49 / (0)89 / 51605491

Vizeprasident:
Helga Rek

Schatzmeister:
Dr. Ulrich Steiner

Vorstandsmitglieder:
Dr. Christoph Kruis
Dr. Jérg Schneider
Dr. Elisabeth Heyn
Dr. Andreas Rickauer

Bankverbindungen:
Deutsche Apotheker-
und Arztebank Miinchen
Kontonummer 4351347
BLZ 70090606

Internationaler Geldverkehr:

Deutsche Apotheker-

und Arztebank Diisseldorf

Kto-Nr.: 0004351347

BLZ: 30060601

IBAN: IBAN DE29 3006 0601 0004 351347
BIC: DAAEDEDDXXX
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12. - 14. November 2010 in Garmisch-Partenkirchen

Tagungsort:

Dorint Sporthotel

Mittenwalder Str. 59

D-82467 Garmisch-Partenkirchen

Anmeldung und Programm:

Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin
Kristin Krahl

Tassilostr. 2, 85440 D-Haar

Fon: +49 (0)89-3265 3672
Email:
Web:

Zertifizierung durch die Bayerische Landeséarztekammer
(BLAK):

Ein Zertifizierungsantrag ist gestellt. Bitte bringen Sie zur
Tagung unbedingt Ihren BLAK-Ausweis oder einen Barcode-
Aufkleber fiir die Punktevergabe mit.

Ein vorlaufiges Programm ist auf der Folgeseite abgedruckt.
Das endgliltige Tagungsprogramm erscheint Ende September
2010. An die Mitglieder erfolgt die Programmzusendung auto-
matisch.

Diplomprufungen im Rahmen des Forum Bergmedizin

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

Internationales "Diploma in Mountain Medicine"

Dieses internationale Diplom der Weltdachverbédnde UIAA,
IKAR und ISMM ist weltweit glltig. Voraussetzungen: Eine
nach erfolgreicher Absolvierung von Winterlehrgang, Frih-
jahrslehrgang und Sommerlehrgang bestandene Prifung.

Qualifikation fiir Expeditionsmedizin ("Expedition Doctor")
Voraussetzungen: Internationales "Diploma in Mountain Medi-
cine" (siehe oben) sowie eine nach erfolgreicher Absolvierung
des Speziallehrganges Expeditionsmedizin (Hohenbergstei-
gen) bestandene Priifung.

Beide Diplompriifungen finden einmal jéhrlich statt und kén-
nen nicht zum selben Termin absolviert werden

Voraussetzungen zur Priifungszulassung

- Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Alpin- und H6henmedizin oder bei der Deutschen Gesell-
schaft fur Berg- und Expeditionsmedizin.

- Abgeschlossenes Medizinstudium.

- Absolventen externer, von der UIAA, IKAR und ISMM
anerkannter Lehrgdnge miissen mindestens einen Lehr-
gang bei der OGAHM/BExMed absolviert haben.

- Alle Kandidaten missen uber ein ausreichendes Tief-
schnee-Alpinskikdnnen verfligen.
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Der zusatzliche Erwerb des Notarztdiplomes (Osterreich) bzw.
der Fachkunde Rettungsdienst (Deutschland) wird zur aktiven
Auslibung notérztlicher Tatigkeiten im Gebirge empfohlen.

Priifungsinhalte

Theorieprifung: Schriftliche Multiple-Choice-Prufung auf der
Basis des aktuellen Lehrskriptum-Updates 2010 (Update
2010 kann angefordert werden unter office@alpinaerzte.org).
Es gibt keine Fragenliste zur Vorbereitung.

Praxisprifung: Entféllt, wenn am Ende der Ausbildung eine
positive alpinistische Beurteilung durch unsere Bergfiihrer
vorliegt. Liegt keine positive Beurteilung vor, erfolgt wahrend
eines Winter- oder Sommerlehrganges eine eintégige prakti-
sche Uberpriffung jener Fertigkeiten, bei welchen auf den
Lehrgangen Defizite festgestellt wurden. Bei schwerwiegen-
den alpinistischen Méangeln wird vor Prifungsantritt eine Lehr-
gangswiederholung nahegelegt.

Anmeldung

Eine schriftliche Anmeldung samt entsprechenden Dokumen-
tenkopien bis spéatestens 30. September 2010. Das entspre-
chende Formular ist auf der BEXMED-Homepage download-
bar. Ohne fristgerechte Anmeldung ist aus administrativen
Griinden keine Teilnahme an der Priifung mdglich.
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Vorlaufiges Programm

Freitag, 12.11.2010 Diplomprifungen

ab 17.00

17.00 - 20.00

17.45 - 18.00
18.00 - 19.30

19.30 - 20.00

20.00 - 21.00

im Anschluss

Registrierung
Vorstandssitzung der OGAHM

BegriiBung durch R. Fischer
Diplompriufungen

Pause

Festvortrag

"Skibefahrung der Diamirflanke am Nanga Parbat"
(L. Stitzinger)

Verleihung der Diplome

Samstag, 13.11.2010 Wissenschaftliches Programm

ab 8.00

8.15
8.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.30

11.30 - 15.00

15.00 - 15.45

16.30 - 17.00

17.00 - 18.30

18.30 - 19.30

ab 21.00

Registrierung

BegriiBung durch R. Fischer

Teil | - Bergsport mit Kindern und Jugendlichen

- Uberlastungsschiden der Finger bei jugendlichen
Sportkletterern (T. Hochholzer)

- Einblicke ins therapeutische Klettern (H. Friedrich)

Kaffeepause

Teil Il - Bergsport mit Kindern und Jugendlichen
- Kinder und Hohe bzw. Bergsteigen (S. Kriemler)

Mittagspause - Ausflug (auf Selbstkostenbasis)

Teil 1l

- Bergsteigen nach Gelenkersatz und Prothesen
(Ch. Kruis)

- Bergsteigen mit internistischen Vorerkrankungen
(W. Schaffert)

Kaffeepause

Teil IV - (Vor)akklimatisation

(D. Basic, K. Mairer, M. Wille)

Generalversammlung der OGAHM

Abendvortrag
"Bhutan" (W.Schaffert)

Sonntag, 13.11.2010

8.00 - 16.00

Lawinenkurs auf Zugspitze
Kursleitung: U. Steiner
(groBes LVS-Training mit Lawineneinsatziibung)

FORDERPROGRAMME DER BEXMED

Die BExMed schreibt fir das Jahr 2010 erneut
eine Forschungsférderung auf dem Gebiet der
Héhen- und Expeditionsmedizin in HShe von
5.000,- € fur junge Forscher aus.

Antrage kénnen Mitglieder der BExMed und der
OGAHM stellen. Der Antrag muss der BExMed in
elektronischer (PDF-Datei an info@bexmed.de)
und in schriftlicher Form zugehen. Beriicksichtigt
werden alle Antrdge, die bis zum 31.12.2010
(24:00 Uhr) mindestens in elektronischer Form
eingegangen sind.

Das Forschungsvorhaben muss im Bereich der
Berg-, HOhen- und Expeditionsmedizin liegen,
unterstitzt werden klinische oder experimentelle
Vorhaben. Besonders férderungswirdig sind ori-
ginelle oder unkonventionelle Vorhaben, die neue
Erkenntnisse fur Probleme oder Erkrankungen
der Héhen- und Expeditionsmedizin wahrschein-
lich machen.

Das Forschungsvorhaben ist in dem Jahr der Mit-
telzuweisung zu beginnen; Sachstandsberichte
sind spatestens 10 Monate nach Mittelzuwei-
sung, Abschlussberichte nach Beendigung des
Forschungsprojektes dem Vorstand der BExMed
vorzulegen. Ein Abstract des Antrages mit maxi-
mal 250 Wértern sollte zur Verdffentlichung im
alpinmedizinischen Rundbrief zur Verfigung
gestellt werden.

Nach Priifung der eingegangenen Antrédge wahlen
zwei unabhéngige Gutachter das beste Projekt
aus. Es wird erwartet, dass das Forschungspro-
jekt Uber die zustandige Ethikkommission geneh-
migungsfahig ist (ggfs. sollte die Genehmigung
der Ethikkommission beigelegt werden) und dass
die Ergebnisse der geforderten Forschungsarbeit
auf der Jahrestagung BexMed/OGAHM vorgetra-
gen sowie in einem anerkannten Journal publi-
ziert werden.

Aufgrund der relativ niedrigen Summe der For-
schungsférderung kénnen auch Teilbereiche
eines groBeren Projektes gefdrdert werden.

Der Antrag sollte nicht mehr als zwei A4-Seiten

umfassen und folgende Kriterien enthalten:

. Antragsteller bzw. Projektleiter

. Projektbezeichnung

. Art, Zweck und Bedeutung des Vorhabens

. Geplanter Untersuchungsablauf

. Zu erwartendes Ergebnis

. Aufschlusselung der beantragten Ausgaben

. FUr dieses Projekt von anderen Organisationen
zugesagte oder geplante Férderung

. Datum / Unterschrift

~NOoO Ok WN =

(0]
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ObstA Prim. Dr. Martin Berger

Leiter der Anasthesie-Abteilung und der
Alpinmedizinischen Ambulanz am Militar-
spital Innsbruck, Flugrettungsarzt, Heeres-
bergfihrer. N

Funktionen in der OGAHM: Funktions-
referent fur Osterr. Bundesheer, Ref. fiir
Alpinistische Traumatologie.

A-6010 Innsbruck, Koldererstr. 4

T *43/(0)512 / 3317.5030

H *43 / (0664 / 4242120
m.e.berger@gmx.net

Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
Allgemeinarzt, Sportarzt, Notarzt,
Professor am Inst. f. Sportwissensachaft.
UNI Salzburg, Berg- und Skiftihrer,
Gerichtssachverstandiger fir Alpinistik,
Skilauf und Sportmedizin.

Funktionen in der OGAHM: Past-Pra-
sident, Wiss. Beirat, Funktionsreferent fiir
Alpinérzteausbildung, UIAA, ISMM und
WMS, Ref. fiir groBe Hohen.

A-5710 Kaprun, Salzburgerplatz 130

T *43 / (0)6547 / 8227

H *43 / (0)664 / 3831835
F *43 / (06547 / 7772
bergi@sbg.at

Ass.-Prof. Dr. Helmut Biedermann
OA Klin. Abt. f. GefaBchirurgie der I. Uni-
versitétsklinik f. Chirurgie Innsbruck, FA f.
Chirurgie/GefaBchir., Flugrettungsarzt der
Tyrolean Air Amb.
Funktionen in der OGAHM: Ref. fiir Kalte-
schéden, Lawinenmedizin.
A-6020 Innsbruck, Karl Innerebnerstr. 101
T *43/(0)512 / 504-2560, 2587, 2911
(Funkzentrale),
*43 / (0)512 / 287096 (priv)
F *43 / (0)512 / 504-2568
helmut.biedermann@uibk.ac.at

Univ.-Prof. DDr. Mag. Martin Burtscher
Institut fir Sportwissenschafft der Univer-
sitdt Innsbruck, Allgemeinarzt, Notarzt,
Berg- und Skifiihrer, Verbandsarzt der
Osterr. Berg- und Skifiihrer, Wiss. Leiter
des Kuratoriums f. Alpine Sicherheit.
Funktionen in der OGAHM: Prasident,
Wiss. Beirat, Funktionsreferent fir OeAV,
Ref. furr Alpinistische Sportmedizin / Sport-
wissenschaft.
A-6065 Thaur, Féhrenweg 23
T *43/(0)512 / 507-4496 (Uni)

*43 /(0)5223 / 493759 (priv.)
F *43 / (0)512 / 507-2656
martin.burtscher@uibk.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej
ARGE-Alpinmedizin / Medizinische Univ.-
Klinik, Med. Universitat Graz.

Funktionen in der OGAHM: Vizeprésident,
Funktionsreferent fir wiss. Arbeitskreise,
Ref. fur mittlere Hohen.

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

T *43/(0)316 / 385-80250

F *43 / (0)316 / 385-3039

H *43 / (0)650 / 4134203
wolfgang.domej@meduni-graz.at

Dr. Fidel Elsensohn

Arzt f. Aligemeinmedizin; Notarzt, Bundes-
arzt des Osterreichischen Bergrettungs-
dienstes, Vizeprasident der IKAR
MEDCOM (Int. Kommission fiir Alpine Not-
fallmedizin). .

Funktionen in der OGAHM: Funktions-
referent flir Osterr. Bergrettungsdienst,
Ref. fiir Alpinistische Traumatologie.
Schlosslestr. 36

A-6832 Rothis

T *43 / (0)5522 / 41997

H *43 / (0)664 / 1009567
fidel.elsensohn@aon.at

24

Dr. Martin Faulhaber

Institut fur Sportwissenschaft der Univer-
sitat Innsbruck. N

Funktionen in der OGAHM: Funktions-
referent fir Alpinmedizinische Rundbriefe,
Ref. fur Alpinistische Sportmedizin / Sport-
wissenschaft.

D-82499 Wallgau, Kalkbrennerstr. 2

T *43/(0)512 / 507-4493

F *43 /(0)512 / 507-2656
martin.faulhaber@uibk.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora

FA fir Chirurgie / GeféBchirurgie.
Funktionen in der OGAHM: Ehrenpréa-
sident, Ref. f. Kélteschdaden, Lawinen-
medizin.

A-6020 Innsbruck, HohenstraBe 54

T/F *43 / (0)512 / 932353

Dr. Holger Forster

FA fir Kinder- und Jugendheilkunde,
OeAeK-Diplom Sportmedizin, Homoeo-
pathie. .

Funktionen in der OGAHM: Ref. fir
Alpinistische Sportmedizin / Sportwissen-
schaft.

A-5020 Salzburg, Klessheimerallee 93

T *43 / (0)662 / 434560 Fax mit Dw 4

H *43 / (0)664 / 9182892
ordination@dr-foerster.at

Dr. Ulf Gieseler
Chefarzt der medizinischen Abteilung des
Diakonissenkrankenhauses Speyer, Kar-
diologe und Angiologe, Sportmedizin,
Mitglied der Medizinischen Kommission
der UIAA.. .
Funktionen in der OGAHM: Ref. fir groBe
Hohen.
D-67343 Speyer, Kardinal Wendelstr. 71
T *49 /(06232 / 221433 od.

*49 /(0)6232 / 77721 (priv)
H *49/(0)172 / 7209194
F *49 / (0)6232 / 221732
ulf-gieseler@high-mountains.de

Dr. Bernd Haditsch

Facharzt fir Innere Medizin, Notarzt, Leiter
des Ambulatoriums fir Vorsorge-,
Gesunden- und Jugendlichenuntersu-
chungen der Steiermarkischen Gebiets-
krankenkasse. .

Funktionen in der OGAHM: Sekretar
Stellvertreteter, Ref. fir mittlere Hohen.
A-8010 Graz, Friedrichgasse 18

T *43/(0)316 / 8035-5524

bernd.haditsch@inode.at

Univ.-Prof. Dr. Egon Humpeler

FA fir Innere Medizin.

Funktionen in der OGAHM: Wiss. Beirat,
Ref. fiir. mittlere Hohen.

A-6900 Bregenz, InselstraBe 5

T *43 / (0)5574 / 43031

*43 / (0)5574 / 43707 (priv)

F *43 / (0)5574 / 52080

2
G
2

humpeler@utanet.at
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Mag. Reinhard Piihringer

Verwaltung der USI Sportanlagen Innsbruck,
Verantwortlicher fir das US| Alpin- und
Sportkletterangebot, staatl. gepriifter Berg- und
Skifiihrer, Ski- und Langlauflehrer, Trainer.
Funktionen in der OGAHM: Sekretar, Ref. fir
Alpinistische Sportmedizin / Sportwissenschaft.
A-6414 Mieming, Lehnrain 30a

T *43 / (0)5264 / 43051

H *43 / (0)664 / 4368247
reinhard.puehringer@uibk.ac.at

Dr. Gebhard Riedmann
FA fiir Neurologie/Psychiatrie.
Funktionen in der OGAHM: Ref. fiir groBe Hohen.
A-6900 Bregenz, Kornmarktstr. 20
T *43 /(0)5574 / 42034
*43 / (0)5574 / 46948 (priv)
H *43 / (0)664 / 1000963
F *43 / (0)5574 / 420346
redrundb@riedmann.vol.at

Dr. Wolfgang Schaffert
FA fiir Innere Medizin.
Funktionen in der OGAHM: Funktionsreferent fiir
BExMed, Ref. fiir groBe Hohen.
D-83313 Siegsdorf, Hopflingerweg 2
T *49/(0)8662 / 7033
*49 / (0)8662 / 12013 (priv)
F *49 / (0)8662 / 12251
drhimal@woanders.de

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger
Institut f. Sport-, Alpinmedizin

& Gesundheitstourismus.

Funktionen in der OGAHM: Vizeprasident,
Funktionsreferent fir Jahrblicher und wissen-
schaftl. Forderungspreis, Funktionsreferent fiir
OGSMP, Ref. fur mittlere Hohen.

A-6020 Innsbruck, Anichstrasse 35

T *43/(0)512 / 504-82465
wolfgang.schobersberger@uki.at

Prim. Mag. Dr. Giinther Sumann

Leiter des Instituts fiir An&sthesiologie und
Intensivmedizin. LKH Vécklabruck. Delegierter
MEDCOM IKAR, Ausbildungsarzt beim Osterr.
Bergrettungsdienst, Leit. Notarzt Christophorus
Flugrettung. N

Funktionen in der OGAHM: Kassier-Stellvertreter,
Funktionsreferent fiir IKAR und Flugrettung. Ref.
fur Kélteschaden, Lawinenmedizin,

A-4848 Vocklabruck, Dr.-Wilhelm-Bock-StraBe 1
T *43 / (0)50 554 / 71-22700

F *43 / (0)50 554 / 71-22704
guenther.sumann@i-med.ac.at

Mag. Drs. Robb Waanders

Klinischer u.  Neuropsychologe bei
Praxisgruppe und im LKHRankweil/ Vorarlberg.
Funktionen in der OGAHM: Kassier, Ref. fiir groBe
Hohen.

A-6830 Rankweil, LKHR, Valdunastr. 16

T *43 /(0)5522 / 403-1132

H *43 / (0)664 / 1136336

robb.waanders@lkhr.at

der
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VORSTAND DER OGAHM
2007 — 2010

PRASIDIUM AUSBILDUNGSBEIRAT
Prasident Univ.-Prof. DDr. Mag. Martin Burtscher Berghold, Burtscher, Flora, Sumann
Vizeprasident Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej
Vizeprasident Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger VORSTANDSMITGLIEDER
Sekretér Mag. Reinhard Pihringer Berger Martin Oberstarzt Primarius Dr.med., Innsbruck
Sekretér-Stellvertreter Dr. Bernd Haditsch Berghold Franz Univ.-Prof. Dr.med., Kaprun
Kassier Dr. Robb Waanders Biedermann Helmut Ass.-Prof. Dr.med., Innsbruck
Kassier-Stellvertreter Dr. Glinther Sumann Burtscher Martin Univ.-Prof. DDr.phil.med. Mag., Innsbruck
Alpinmedizinische Rundbriefe Dr. Martin Faulhaber Domej Wolfgang Univ.-Prof. Dr.med., Graz
Past-Prasident Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold Elsensohn Fidel Dr.med., Rothis
Ehrenprasident Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora Faulhaber Martin Dr. rer.nat., Innsbruck
Flora Gerhard Univ.-Prof. Dr.med., Innsbruck
FACHBEREICHE UND REFERENTEN Forster Holger Dr.med., Salzburg
- Alpinistische Traumatologie: Gieseler UIf Chefarzt Dr.med., Speyer
Berger, Elsensohn Haditsch Bernd Dr.med., Graz
- Kalteschaden, Lawinenmedizin: Humpeler Egon Univ.-Prof. Dr.med., Bregenz
Sumann, Biedermann, Flora Puhringer Reinhard Mag.phil., Mieming
- Mittlere Héhen: Riedmann Gebhard Dr.med., Bregenz
Domej, Haditsch, Humpeler, Schobersberger Schaffert Wolfgang Dr.med., Siegsdorf
- GroBe Hohen: Schobersberger Wolfgang Univ.-Prof. Dr.med., Innsbruck
Berghold, Gieseler, Riedmann, Schaffert, Waanders Sumann Glinther Dr.med., Vécklabruck
- Alpinistische Sportmedizin / Sportwissenschaften: Waanders Robb Dr.rer.soc., Feldkirch

Burtscher, Faulhaber, Férster, Pihringer

FUKTIONSREFERENTEN FUR RECHNUNGSPRUFER
Alpinarzteausbildung, UIAA, ISMM, WMS Berghold Dr. Bruno Engljéhringer, MMag. Gerhard Fleisch (Rankweil)
Alpinmedizinische Rundbriefe Faulhaber

BExMed Schaffert

Jahrblicher, wiss. Férderungspreis Schobersberger

OAMTC-Flugrettung, IKAR Sumann

Osterr. Alpenverein Burtscher

Osterr. Bergrettungsdienst Elsensohn

Osterr. Bundesheer Berger

Osterr. Gesellsch. f. Sportmed. u. Pravention ~ Schobersberger

Wissenschaftliche Arbeitskreise Domej

Féordernde Mitglieder der OGAHM

Ihr Partner in der Notfallmedizin

E’gl gl 3 @ CHNELZER & FARTI\'ER
CHEMOMEDICA || i s

[] v L1}

Madizintachnik und Arzneimittel Vertrisbages.m.b.H, www.hel-tech-schnelzer.at

s N N
C A1013 Wisn P h 80 mail: @ ft'ce@med-tech-schnelzer.at
Tulabon =43{ 1533 3 880, Fax =43 (1)535 33 08-58
g-mul pficefchemonadca. of Homerage wes chamomedica at

CEAV - DAVSIMMITCWE

ST WS Bergsteigen weltweit
Ao g U
_ geisischie. i '
A-6010 Innsk uc -, Wilhelm-Greil-Str. 15
Tel.: ++43 (0)512 59547-23 Am Perlacher Forst 186 81545 Munchen
Fax.: ++43 (0)512 575528 Telefon 089/64 2 40-0 Telefax 0 89/642 40-100
mail: office@alpenverein.at E-mail: Info @DAV-Summit-Club.de

web: http://www.alpenverein.at
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PROTOKOLL DER 44. VORSTANDSSITZUNG

der Osterreichischen Gesellschaft fur Alpin- und Hohenmedizin

14. Mai 2010 um 17.00 Uhr Point Hotel Anif (Salzburg)

Anwesend: Biedermann, Burtscher, Domej, Giese-
ler, Haditsch, Puhringer, Schaffert, Schobersberger,
Waanders. (9)

Nicht anwesend/Entschuldigt: Berger, Berghold,
Elsensohn, Faulhaber, Flora, Forster, Humpeler
Riedmann, Sumann

Stimmrechtstubertragungen: Berger an Schobers-
berger, Berghold an Schaffert, Faulhaber an Pihrin-
ger, Elsensohn an Berger, Humpeler an Burtscher,
Riedmann an Waanders (6)

1. BegriiBung durch den Présidenten

Burtscher begriiBt die anwesenden Vorstandsmit-
glieder, Ubermittelt die GriiBe und die Entschuldi-
gung fur das Fernbleiben von Berghold und der
Ubrigen VS-Mitglieder, berichtet Uber die Stimm-
rechtsiibertragungen und stellt die Beschlussfahig-
keit fest.

2. Genehmigung des Protokolls der 43. Vor-
standssitzung vom 6.11.2009

Das Protokoll der 43. Vorstandssitzung ist im 42.
Alpinmedizinischen Rundbrief erschienen und wird
einstimmig genehmigt.

3. Bericht des Présidenten

Burtscher informiert tber die in Vorbereitung auf die
Vorstandssitzung stattgefundene Présidiumssit-
zung am 11.05.2010 in Innsbruck.

Zudem berichtet er vom einwandfreien Ablauf der
Routinearbeit, betont das hervorragende Vereinskli-
ma, den kollegialen Umgangsstil innerhalb des Vor-
standes und die Uberwiegend positiven Rickmel-
dungen seitens der Mitglieder, die insbesondere die
Kurse, die Rundbriefe und das Jahrbuch betreffen.

4. Bericht des Sekretérs

Lt. Puhringer betragt der aktuelle Mitgliederstand
1.591 (11.5.2010) bei lediglich 22 Kuindigungen und
16 Aussortierungen aufgrund nicht erhebbarer
neuer Postadressen. Die Kommunikation funktio-
niert sehr gut, es gibt auch viele Anfragen bzgl.
Jahrbuchkauf; immer wieder stattfindende Anfra-
gen bzgl. der Alpinarztekurse werden an Berghold
weitergeleitet.

Burtscher dankt R. Puhringer und insbesondere K.
Plhringer fur die umfangreiche und groBartige
Sekretariatsarbeit, der Vorstand schlieBt sich dem
Dank an.

5. Bericht des Kassiers

Per 30.04.2009 weist das Vereinskonto einen Kon-
tostand von rund 77.000 Euro auf. Die Einnahmen
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im 1. Quartal ergeben sich zum gréBten Teil von den
einbezahlten Mitgliedsbeitragen, als groBter Ausga-
benposten erweisen sich die Kosten fiir den Rund-
brief. Leider hat bis dato kein Férderndes Mitglied
seine Unterstltzung fir 2010 Uberwiesen.
Burtscher regt an, potentielle Férderer zu akquirie-
ren und dankt dem Kassier und seinem Stellvertre-
ter fur die gewissenhafte Arbeit.

6. Statutenanderungen

GemaB einem Schreiben vom Bundesministerium
fur Finanzen sind fur den Erhalt der Spendenbe-
glinstigung Anderungen der Vereinsstatuten bis
30.9.2010 durchzufuhren. Auf Vermittlung von
Berghold wurden die Vorschlége von einem Steuer-
rechtsexperten in eine Neufassung der Vereinssta-
tuten eingearbeitet, die nunmehr dem Vorstand als
Vorschlag vorliegt. Die entsprechenden Neuformu-
lierungen werden diskutiert und geringfligige Adap-
tationen vorgeschlagen. Nach endgdltiger Ausfor-
mulierung der neuen Vereinsstatuten werden diese
dem Vorstand (und dem BMfF) vorgelegt und in der
Generalversammlung am 13.11.2010 zur Abstim-
mung gebracht. Der Vorstand dankt Berghold und
dem Steuerrechtsexperten fir die Hilfestellung.

7. Rundbriefe 42, 43

Es liegt dem Vorstand ein schriftlicher Bericht von
Faulhaber vor: Als mégliches Schwerpunktthema
des 43. Alpinmedizinischen Rundbriefes wird
"Intermittierende Hypoxie" vorgeschlagen; "aktuelle
Forschungsergebnisse" werden von B. und W.
Schobersberger vorbereitet. Die Bexmed wird um
eine entsprechende Gestaltung ihrer Seiten gebe-
ten. Diesbezliglich wurde bereits Ricksprache mit
R. Fischer gehalten; deadline fir den 43. Rundbrief
ist der 15. Juni 2010.

Burtscher dankt B. und M. Faulhaber fiir die groBen
Bemihungen rund um die Erstellung des Rund-
briefes.

9. Homepage

Burtscher berichtet Uber einen eindrucksvollen
Erfolg der neu gestalteten Homepage, derzeit gibt
es rund 100 - 200 visits und gut 1000 hits pro Tag;
rund 1.000mal erfolgte ein download des pdf-For-
mates des Rundbriefes. Es wird ersucht die
Themen der jeweiligen Fachbereiche zu aktualisie-
ren und dem Webmaster zukommen zu lassen!!

11. Jahrbuch-CD 20 Jahre OGAHM

Lt. Burtscher ist eine innovative Jahrbuch-CD in
Vorbereitung; die Kosten und der Preis ist zurzeit
noch offen und wird nach Vorliegen den Vorstands-
mitgliedern zur Kenntnis gebracht.

14. Gemeinsame Jahrestagung der OGAHM und
BexMed 2010

Diese wird von 12. - 13. November 2010 im Dorint-
hotel in Garmisch stattfinden; fir die Organisation
zeichnet die BexMed verantwortlich. In diesem
Rahmen wird am 12.11.2010 die 45. Vorstandssit-
zung der OGAHM und am 13.11.2010 die General-
versammlung mit der Neuwahl des OGAHM-Vor-
standes stattfinden.

16. OGAHM-Projekt: Vorakklimatisation

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem
Thema Vorakklimatisation und Akklimatisation als
OGAHM-Projekt wird vom Vorstand einstimmig
beschlossen.

10. Jahrbuch 2010

Das diesjéhrige Jahrbuch besteht neben freien
Beitrdgen aus Manuskripten der Bergrettungsta-
gung, um die sich auch Sumann bemuhen wird. Der
Vorstand dankt Schobersberger und Domej fiir das
wirdige Jubildumsjahrbuch 2009 und ihre stets
groBen Bemihungen.

12. Forschungspreis 2010

Schobersberger berichtet, dass bis dato noch keine
Forschungsarbeit eingereicht wurde, deadline ist It.
Ausschreibung der 15.6.2010.

8. Alpindrztekurse

Berghold ist verhindert und lasst sich entschuldi-
gen. Burtscher berichtet Uber die beispiellose
Erfolgsgeschichte der Alpinarzteausbildung durch
die OGAHM. Zurzeit werden 7 Kurse pro Jahr von
der OGAHM angeboten, die allesamt ausgebucht
sind, das Organisationsteam aber vor groBe
Herausforderungen stellt (Details siehe unten).
Schaffert berichtet als Lehrgangsleiter Gber durch-
wegs positive Rickmeldungen, soeben wurde der
2. Winterkurs mit 60 Teilnehmern und 10 Berg-
fuhrern durchgefiihrt. Als sehr erfolgreich erweist
sich auch der Expeditionskurs der BexMed, wobei
sich der Ortswechsel ins Wallis als glinstig erwiesen
hat. Da Th. Jelinek vom Centrum fiir Reisemedizin
ein Vortragender beim Expeditionskurs ist, kdnnte
sich eine vorteilhafte Zusammenarbeit mit dem
CRM ergeben.
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aus dem vorstand der ogham

Gieseler berichtet (iber die logistisch schwierigere
Tétigkeit als Lehrgangsleiter der Fruhjahrskurse, da
aufgrund der rdumlichen Gegebenheiten auf der
Adamekhitte die Kapazitatsgrenze erreicht ist. Wie-
wohl die Gastgeber sehr bemiht sind und das
Gebiet rund um die Adamekhitte bestens geeignet
erscheint, schlagt Gieseler eine offene Diskussion
bzgl. etwaiger Alternativen (insbesondere hinsicht-
lich der Ausstattung und Erreichbarkeit) vor, kann
sich auch gut mehrere Standorte vorstellen und
empfiehlt in diesem Zusammenhang beispielsweise
das modernst ausgestattete Taschachhaus (Otzta-
ler Alpen). Dies wird mit dem Ausbildungsverant-
wortlichen Berghold besprochen werden.

Aufgrund der enormen Nachfrage wurde vom Lehr-
gangsverantwortlichen Berghold dem Vorstand
schriftlich ein Vorschlag unterbreitet, das Kursange-
bot aufzustocken; dies wurde im Ausbildungsbeirat
bereits diskutiert und akzeptiert.

Das Thema wird im Vorstand eingehend erdrtert
und auf das potentielle Problem einer Mehrbela-
stung bzw. Erweiterung des Organisations- und
Referententeams hingewiesen. Insbesondere soll
bereits bei der Anmeldung auf das schi- und alpin-
technische Koénnen der Kursteilnehmer geachtet
werden. SchlieBlich wird der Vorschlag von Berg-
hold, zusétzliche Kurse anzubieten, mit 1 Gegen-
stimme und 1 Stimmenthaltung angenommen und
Berghold wird ersucht, die notwendigen organisato-

-

rischen Schritte einzuleiten.

Der Antrag auf Kursbeitragsadaptation und Anpas-
sung der Spesensétze fiir Referenten und Bergfiih-
rer wird einstimmig beschlossen.

Burtscher lobt die Lehrgangsleiter und Berghold fiir
ihre groBartige Tatigkeit, der Vorstand schlieBt sich
dem Dank an.

13. Berichte der Funktionsreferenten und Vertre-
ter in internat. Institutionen

Domej berichtet Uber die Eroffnung einer Hypoxie-
kammer im human performance research center in
Graz und tber das Programm des 15. Alpinmedizi-
nischen Symposiums am Hunerkogel/Dachstein,
das am 24.9.2010 erstmals in Kooperation mit den
Sportarztetagen (25. - 26.9.2010 in Ramsau/Dach-
stein) stattfindet.

15. Kooptierung neuer Vostandsmitglieder und
Neuwahl des Vorstandes 2010 - 2013

Entsprechend den Beschlissen der Quo-vadis-
Diskussion (siehe Protokoll der 43. Vorstands-
sitzung) ist es ein Ziel, dass dem neuen Vorstand
zumindest 3 Frauen angehdren. Beatrix Schobers-
berger wére bereit, in den OGAHM Vorstand einzu-
treten. Eine weitere Interessensbekundung liegt von
Frau Prof. Susanne Arnold vor. Der gesamte Vor-
stand begriiBt dies prinzipiell; weiters wird an alle
bisherigen Vorstandsmitglieder die Grundsatzfrage

bzgl. einer weiteren Vorstandstatigkeit gestellt und
eine Evaluierung potentieller neuer Kandidatinnen
angeregt. Neuerlich wird an die Mitglieder die Einla-
dung ausgesprochen, sich aktiv in die Vereinstatig-
keit einzubringen, dies gilt insbesondere fir die
Diplominhaber und Férderpreistrager.

17. GAHM-Journal
Die Diskussion dieses Punktes wird auf die nachste
Vorstandssitzung vertagt.

18. Allfélliges

Aufgrund des erhdhten Arbeitsaufwandes sollte
Uber eine Anpassung des Gehalsschemas flr
K. Puhringer und B. Faulhaber diskutiert werden.
Vorschlage werden von Waanders nach einer Pri-
fung der Rechnungspriifer dem Vorstand bei der
néachsten Sitzung zum Beschluss vorgelegt.

Aus Anlass des 80. Geburtstages des OGAHM-
Ehrenprésidenten Flora wird im nachsten Rundbrief
eine Laudatio erscheinen.

Ende der Vorstandssitzung um 19.44 Uhr
B. Haditsch, Sekretar-Stv.
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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

ALPINMEDIZINISCHE LEHRGANGE

Akkreditierte Diplomfortbildungsveranstaltung der Osterreichischen Arztekammer
Allgemeine Informationen

Die Lehrgénge fir 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 Hoéhenmedizin und der Deutschen
Gesellschaft fur Berg- und Expeditionsmedizin in enger
Kooperation mit den Universitdten Salzburg und Innsbruck
(Institute fiir Sportwissenschaften) und dem Osterreichischen
Bergrettungsdienst veranstaltet und sind fir das 6sterreichi-
sche und deutsche Sportarztdiplom, in Osterreich als Notarzt-
Fortbildung sowie auch als akkreditierte Diplomfortbildung der
Osterreichischen Arztekammer anrechenbar.

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

Was bieten diese Lehrgéange ?

Ein weltweit anerkanntes postpromotionelles Aus- und Fort-
bildungsprogramm 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-
wdchigen Ausbildungsturnusses Winterlehrgang - Frihjahrs-
lehrgang - Sommerlehrgang (Standardlehrgange) und eines
Speziallehrganges fir Expeditionsmedizin.

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

Alpin- und héhenmedizinische Fachseminare
Alpinmedizinische Praxistiibungen
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 fur
jede alpinistische Kénnensstufe offen, also auch fiir alpinisti-
sche Anfénger 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" beachten
(www.alpinaerzte.org). Die Teilnehmerzahl ist aus Platzgrin-
den lehrgangsspezifisch limitiert, weshalb es einen stufenwei-
sen Anmeldungsmodus gibt:

1. Ihre Voranmeldung richten Sie bitte umgehend an das
Sekretariat der internationalen Lehrgénge flr Alpinmedizin,
A-5710 Kaprun, Postfach, (office@alpinaerzte.org) und zwar
mdoglichst Uber das Online-Formular (www.alpinaerzte.org).
Diese Voranmeldung bedeutet eine flir Sie vorerst unverbind-
liche Vormerkung fir den gewlinschten Lehrgang.

2. Aufgrund lhrer Voranmeldung senden wir lhnen né&here
Informationen und bitten sie dabei um eine wegen des groBen
Interesses rasche Anzahlung. Diese Anzahlung gilt dann als
verbindliche Anmeldung. Mit dieser Anzahlung erklédren Sie
sich auch mit den "Teilnahmebedingungen" einverstanden.

3. Die definitive Platzvergabe erfolgt mit dem Einlangen Ihrer
Anzahlung, wovon Sie umgehend versténdigt werden.

4. Spétestens vier Wochen vor Lehrgangsbeginn erhalten Sie
mit der Einladung alle Lehrgangsunterlagen (Detailprogramm,
Ausristungsliste, Teilnehmerliste, Kursgebihrenrechnung)
und bezahlen dann fristgerecht den Rest der Kursgebiihren
ein.

Lehrgangskosten:

Winterlehrgang: € 863,--
Frihjahrslehrgang: € 827,--
Sommerlehrgang: € 928,--

Die Lehrgangskosten beinhalten Halbpension, N&chtigung in
Betten, bei Moglichkeit (ausser Juniterminen) Gepécktrans-
port, Bergfiihrer (Kleingruppen mit individueller Betreuung),
Seminarteilnahme, Lehrskriptum und sonstige Lehrgangsun-
terlagen.

Infos und Anmeldung: www.alpinaerzte.org
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Lehrgangstermine 2011

Winterlehrgénge

22. bis 28. Janner 2011 UNIVERSITATSSPORTHEIM PLANNERALM (Niedere Tauern)
Einsteigerkurs fiir Skitouren-Neulinge

09. bis 15. April 2011 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)

07. bis 13. Mai 2011 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)

Friihjahrslehrgange

04. bis 10. Juni 2011 ADAMEKHl:JTTE (Dachsteingebiet)
18. bis 24. Juni 2011 ADAMEKHUTTE (Dachsteingebiet)
25. Juni bis 01. Juli 2011 ADAMEKHUTTE (Dachsteingebiet)

Sommerlehrgange

09. bis 15. Juli 2011 FRANZ-SENN-HQTI’E (Stubaier Alpen)
03. bis 09. September 2011 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)
10. bis 16. September 2011 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)

Franz-Senn-Hiitte
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Achtung !

Wegen des groBen
Interesses bitte um
rasche Voranmeldung!

ANMELDUNG:

online unter
www.alpinaerzte.org

INFO:

Sekretariat der
Internationalen Lehrgénge
flr Alpinmedizin
A-5710 Kaprun Postfach 130
F *43 / (0)6547 / 7772
office@alpinaerzte.org
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT INNSBRUCK

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN
DER UNIVERSITAT SALZBURG

BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN

DIPLOMA IN MOUNTAIN MEDICINE
Diplomprufungen 2010

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

Internationales "Diploma in Mountain Medicine"

Dieses internationale Diplom der Weltdachverbdnde UIAA,
IKAR und ISMM ist weltweit gliltig.

Voraussetzungen: Eine nach erfolgreicher Absolvierung von
Winterlehrgang, Fruhjahrslehrgang und Sommerlehrgang
bestandene Priifung, die einmal jéhrlich abgehalten wird.

Qualifikation fiir Expeditionsmedizin
("Expedition Doctor")

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 jéhrlich abgehalten wird.

Beide Diplompriifungen kénnen nicht zum selben Termin
absolviert werden.

Weitere Voraussetzungen zur Priifungszulassung

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

Abgeschlossenes Medizinstudium.

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

Alle Kandidaten missen Uber ein ausreichendes Tiefschnee-
Alpinskikdnnen verfligen.

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

Prifungsinhalte

Theoriepriifung: Schriftliche Multiple-Choice-Prifung auf der
Basis des aktuellen Lehrskriptum-Updates 2010. Es gibt
keine Fragenliste zur Vorbereitung.

Praxispriifung: Entféllt, wenn am Ende der Ausbildung eine
positive alpinistische Beurteilung durch unsere Bergfihrer
vorliegt. Liegt keine positive Beurteilung vor, erfolgt wahrend
eines Winter- oder Sommerlehrganges eine eintdgige prakti-
sche Uberpriifung jener Fertigkeiten, bei welchen auf den
Lehrgdngen Defizite festgestellt wurden. Bei schwerwiegen-
den alpinistischen Méngeln wird vor Priifungsantritt eine Lehr-
gangswiederholung nahegelegt.
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Diplompruafungen

Prifungkommission

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

Priifungswiederholung

Fur das Bestehen der Priifung missen mindestens 60% der
Multiple-Choice-Fragen richtig beantwortet werden. Wird die-
ses Limit nicht erreicht, ist eine Prifungswiederholung még-
lich, und zwar im folgenden Jahr an einem der Lehrgéange in
Form einer schriftlichen Prifung. Eine Wiederholungspriifung
ist nur einmal mdglich.

Néchster Priifungstermin

Die Diplomprifung 2010 wird turnusmaBig von der Deutschen
Gesellschaft fur Berg- und Expeditionsmedizin (BEXMED) ver-
anstaltet, und zwar am 12. November 2010 in Garmisch-
Partenkirchen (Dorint Sporthotel). Bei bestandener Prifung
erfolgt die feierliche Verleihung der Diplome und Stoffab-
zeichen im Anschluss an die Prifung.

Anmeldung und Priifungsgebiihr

Eine schriftliche Anmeldung samt entsprechenden Dokumen-
tenkopien muss fur Mitglieder beider Gesellschaften bis
spatestens 30. September 2010 ausschlieBlich per Brief-
post an folgende Adresse erfolgen:

Geschéftsstelle derSekretariat der
Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin
Kristin Krahl
Tassilostr. 2, D-85440 Haar

Download des Anmeldeformulars und weiterer Informationen
unter www.bexmed.de

Daraufhin entscheidet der Ausbildungsbeirat als Prifungs-
kommission der beiden Gesellschaften gemaB den oben
genannten Kriterien lber die Prifungszulassung. Wenn diese
mdglich ist, erhélt der Kandidat weitere Informationen zur Pri-
fung sowie einen Zahlschein zur Uberweisung der Priifungs-
gebuhr (€ 50,--). Nach Einlangen der Priifungsgebihr kommt
man auf die Kandidatenliste.

Das aktuelle Update 2010 des Lehrskriptums als obligate
Lernunterlage flr die Prifung ist erhéltlich Uber das Sekretari-
at der Internationalen Lehrgange fir Alpinmedizin, A-5710
Kaprun, Postfach E-mail: office@alpinaerzte.at

Bitte beachten:

Ohne die fristgerechte Anmeldung ist aus admini-
strativen Griinden keine Teilnahme an der Priifung
moglich.
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4/\/\ veranstaltungen / ankundigungen
/ /

2010

4. - 10. September 2010

Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BEXMED, Sommerlehrgang I Info und Anmeldung:

Ort: Franz Senn Hiitte, Stubaier Alpen, Osterreich www.alpinaerzte.org
5. - 10. September 2010

Refresher-Advancedkurs. Veranstalter: SGGM Info und Anmeldung:

Ort: noch offen, Schweiz http://www.forum-alpinum.ch/de/ausbildungen.htm
11. - 16. September 2010

Spezialkurs in alpiner Notfallmedizin, Sommerkurs Info und Anmeldung:

Veranstalter: OGAHM und Christophorus Air Rescue College bernd.lang@oeamtc.at

Ort: Taschachhaus, Osterreich
11. - 17. September 2010

Sommer-Basiskurs. Veranstalter: SGGM Info und Anmeldung:

Ort: Steingletscher, Sustenpass, Schweiz http://www.forum-alpinum.ch/de/ausbildungen.htm
20. - 28. September 2010

Internationale Alpinarztekurse der OGAHM und BEXMED, Refresherkurs Notfallmedizin Info und Anmeldung:

Ort: Karlsbader Hiitte, Lienzer Dolomiten, Osterreich www.alpinaerzte.org
24. September 2010

15. Alpinmedizinisches Symposium Info:

Ort: Dachstein, Ramsau, Osterreich www.argealpinmed.at

6. - 9. Oktober 2010
ICAR Generalversammlung und Kongress
Ort: Slovakia
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4/\/\ veranstaltungen / ankundigungen
/ /

2011
24.-25. Marz 2011
Workshop "Towards science in mountain emergency medicine. How can we apply Info:
evidence-based medicine in mountain rescue within Europe?" B www.eurac.edu
Ort: Bozen, Italien; Organisation: EURAC research

22. - 28. Janner 2011
Internationale Alpindrztkurse der OGAHM und BEXMED, Winterlehrgang | —
Ort: Universitatssportheim Plannau, Niedere Tauern, Osterreich

9. - 15. April 2011
Internationale Alpinarztkurse der OGAHM und BEXMED, Winterlehrgang Il
Ort: Franz Senn Hutte, Stubaier Alpen, Osterreich

7.-13. Mai 2011
Internationale Alpinarztkurse der OGAHM und BEXMED, Winterlehrgang Il
Ort: Franz Senn Hutte, Stubaier Alpen, Osterreich

g
.Org

4.-10. Juni 2011
Internationale Alpindrztkurse der OGAHM und BEXMED, Friihjahrslehrgang |
Ort: Adamekhutte, Dachsteingebiet, Osterreich

18. - 24. Juni 2011
Internationale Alpindrztkurse der OGAHM und BEXMED, Friihjahrslehrgang I
Ort: Adamekhutte, Dachsteingebiet, Osterreich

25. Juni - 1. Juli 2011
Internationale Alpindrztkurse der OGAHM und BEXMED, Friihjahrslehrgang Il
Ort: Adamekhutte, Dachsteingebiet, Osterreich

9. - 15. Juli 2011
Internationale Alpinarztkurse der OGAHM und BEXMED, Sommerlehrgang |
Ort: Franz Senn Hutte, Stubaier Alpen, Osterreich

3. - 9. September 2011
Internationale Alpinarztkurse der OGAHM und BEXMED, Sommerlehrgang Il
Ort: Franz Senn Hutte, Stubaier Alpen, Osterreich

Info und Anmeldun
www.alpinaerzte

10. - 16. September 2011
Internationale Alpinarztkurse der OGAHM und BEXMED, Sommerlehrgang Il
Ort: Franz Senn Hutte, Stubaier Alpen, Osterreich
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15. ALPINSPORTMEDIZINISCHES SYMPOSIUM

Dachstein / Ramsau, 24.09.2010

Programm
Beginn: 10.00 h (Moderation: G. Schwaberger)

Aus dem Leben eines Chirurgen und Bergsteigers
(R. Margreiter)

Weltraummedizin — physiologische Veranderungen der
Schwerelosigkeit (F. Mascher)

Leistungsféhig am Berg bis ins hohe Alter
(F.J. Reisenberger)

Hoéhentraining und Radikalstoffwechsel (M. Lamprecht)
Pause: 12.30 h—13.30 h

13:30 h (Moderation: B. Haditsch)

Hypoxiegefahrdung in der Schwangerschaft (H. Juch)
Biopsychosoziale Aspekte in der Héhenmedizin (M. Trapp)
Terrestrische Bergrettung — was ist mdglich? (R. Mader)

Ende: 15.30

Allgemeine Informationen

Innere Medizin 8 Stunden
§p_ortmedizin
OAK-Diplom/Theorie 4 Stunden

Anrechenbar:

Veranstaltungsort:
Bergstation Hunerkogel, Dachstein (2.700 m)

Unkostenbeitrag:
25.- Euro

Studenten und Mitglieder der ARGE-Alpinmedizin freier Eintritt
(ARGE-Alpinmedizin; Hypobank 2024-1099980, BLZ 56.000)

Kontaktadressen:

ARGE-Alpinmedizin

Universitatsklinik fir Innere Medizin und Institut fir
Physiologie, Medizinische Universitat Graz (MUG)
Auenbruggerplatz 20, 8036 Graz

Tel. 0316-385-80250; Fax 0316-385-3930
wolfgang.domej@medunigraz.at
guenther.schwaberger@medunigraz.at,
http://www.argealpinmed.at

Planai-Hochwurzen-Bahnen
CoburgstraBe 52, 8970 Schladming
Tel. 03687-22042-94
tanja.kriechbaum@planai.at

Referenten

Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz Mascher
Institut fir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin, MUG
franz.mascher@medunigraz.at

Ass. Dr. Herbert Juch
FA fur Histologie und Embryologie, Inst. fiir Histologie, MUG
herbert.juch@medunigraz.at

Dr. Robert Mader
PA, Landesbergrettungsarzt der Steiermark
robert@dr-mader.at

0. Univ.-Prof. em. Dr. Raimund Margreiter

Univ.-Klinik flr Visceral-, Transplantations- und Thorax-
chirurgie, MU-Innsbruck

raimund.margreiter@uki.at

Priv.-Doz. Mag. DDr. Manfred Lamprecht
Zentrum fur Physiologische Medizin, MUG
manfred.lamprecht@medunigraz.at

Dr. Franz-Josef Reisenberger
Ehemal. OA am KH der Barmherzigen Bruder, Graz

fi.reis@telering.at

Ass. Mag. DDr. Michael Trapp
Univ.-Klinik fir Psychologie und Psychotherapie, MUG
michael.trapp@medunigraz.at

15. ALPINSPORTMEDIZIlecﬂEs
SYMF'QSIUM vy

= ] .
Bty R http://www.argealpinmed.at/
'g.] o 1

Neues aus der
Alpin- und Hohenmedizin

ARGE-Alpinmedizin, Sportérztereferat der AK Steiermark
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DISKUSSIOSFORUM ZUM THEMA “RETTUNG VON

DEN HOCHSTEN BERGEN DER WELT”
Brixen / Sudtirol, 05.11.2010

EURAC-Institut fur Alpine Notfallmedizin und

International

Mountain

Summit organisieren hochkaratig besetztes Diskussionsforum

Wie hat der Extrembergsteiger Simon
Kehrer seine Rettung Uber den Luftweg
vom Nanga Parbat (5700 Meter) im Jahr
2008 erlebt? Welche Erfahrungen prég-
ten Iztok Tomazin, der als bester Berg-
steiger unter den Rettungsarzten welt-
weit gilt, bei seinen Rettungsaktionen
im Himalaya? Wie ist es derzeit Uber-
haupt um die Bergrettung in Pakistan
und Nepal bestellt?

"Rescue from the world's highest
mountains", die Rettung von den héch-
sten Bergen der Welt, ist das Schwer-
punktthema der Diskussionsveranstal-
tung, die vom Institut fir Alpine Notfall-
medizin der Européischen Akademie
Bozen (EURAC) organisiert wird und im
Rahmen des International Mountain
Summit (IMS) am Freitag, 5. November
2010 von 9 bis 16 Uhr in Brixen (Sudti-
rol) stattfindet. Die Veranstaltung steht
zudem unter der Schirmherrschaft der
Internationalen Kommission fur alpines
Rettungswesen (IKAR).

Neben den bereits genannten Referen-
ten sprechen Simone Moro aus ltalien
Uber Bergrettung am Lhotse, der Pilot
Bruno Jelk und Gerold Biner aus der
Schweiz Uber Luftrettung am Lantang
Lirung (6300 Meter), Nazir Ahmed Sabir
Uber Bergrettung in Pakistan, Buddha

Basnyat Uber Bergrettung im Nepal und
der Arzt Raimund Margreiter tber die
historische Rettungsaktion vom Mount
Kenia im Jahr 1970.

Reinhold Messner nimmt an der an-
schlieBenden Gespréchsrunde mit den
Referenten teil. Diskutiert wird insbe-
sondere die Frage, inwieweit es sinnvoll
ist, eine hochspezialisierte Bergret-
tungseinheit mit Sitz in Europa einzu-
richten, die fur Fernrettungen weltweit
eingesetzt werden kann. Oder ob nicht
vielmehr die Ausbildung von Bergrettern
und Einrichtung von Basispunkten vor
Ort - nach dem Beispiel von Air Zermatt
in Nepal - effizienter ist.

Das Bergfestival IMS - International
Mountain Summit findet vom 30. Okto-
ber bis zum 7. November 2010 in Bri-
xen, Sldetirol, statt. Es ist eine Plattform
fur alle Bergliebhaber, egal ob Wande-
rer, Extrembergsteiger oder wissen-
schaftlich Interessierte. Neun Tage lang
wird der Lebensraum "Berg" in all sei-
nen Facetten beleuchtet, diskutiert und
gefeiert. International anerkannte Fach-
experten vermitteln Wissen rund um die
Themen "Berg und Gesundheit", "Berg
und Sicherheit", "Berg und Mensch"
sowie "Berg und Organisationen”.

Weitere Informationen und das Veran-
staltungsprogramm gibt es im Internet
unter:

http://www.ims.bz/de/ims.html

Kontakt:

Laura Defranceschi
laura.defranceschi@eurac.edu
Tel. +39 / 0471 / 055 035
mobil +39 / 331 / 1729026
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Erster Spezialkurs in Alpiner Rettung & Notfallmedizin

in Osterreich

Gunther Sumann und Joe Redolfi

Vom 6.-11. Mé&rz 2010 haben wir auf der
Franz-Senn-Hitte den ersten "Spezial-
kurs in Alpiner Rettung & Notfallmedizin"
in Osterreich abgehalten.

Das Kursprogramm fligt sich in das
international akkreditierte Diplom-Aus-
bildungskonzept fir Arzte in Alpinmedi-
zin ein, das im Jahr 1997 von den drei
groBen internationalen alpinmedizini-
schen Gesellschaften ISMM (Internatio-
nal Society for Mountain Medicine),
UIAA (Union Internationale des Associa-
tions d'Alpinisme, engl. International
Mountaineering and Climbing Federati-
on) und ICAR (International Commission
of Alpine Rescue) in Interlaken konzipiert
wurde. Schon damals wurden neben
den Ausbildungsrichtlinien fur das Inter-
national Diploma in Mountain Medicine
auch die Zusatzdiplome flrr Expedition
and Wilderness Medicine und fur Moun-
tain Emergency Medicine definiert.

Basiskurse fur das Int. Diploma in Moun-
tain Medicine werden bekanntlich seit
1992 von der OGAHM und BexMed
unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr.
Franz Berghold durchgefiihrt. In diesem
auBerordentlich erfolgreichen Kurspro-
gramm wurden in Osterreich bis heute
87 Kurse abgehalten und 670 Diplome

verliehen. Neben den Basiskursen wur-
den auch schon seit Jahren Kurse in
Expeditionsmedizin durchgefihrt, nicht
nur in Osterreich sondern auch in zahl-
reichen anderen Landern und Sprachen.
Lediglich die Spezialkurse fir Mountain
Emergency Medicine bestanden jahre-
lang nur auf dem Papier, bis im Sommer
2005 von der IKAR MEDCOM auf Einla-
dung des argentinischen Bergrettungs-
arztes Dr. Ramon Chiocchoni in Barilo-
che, Argentinien, der erste Specialty
Course in Mountain Emergency Medici-
ne in durchgeflhrt wurde. (siehe Bericht
im Rundbrief 34, Janner 2006).

Die "Spezialkurse in Alpiner Rettung &
Notfallmedizin" werden seit heuer erst-
mals in Osterreich durchgefiihrt und sind
ein Kooperationsprojekt der OGAHM
und des AirRescue College des Christo-
phorus Flugrettungsvereins. Die Kurse
bauen auf den Alpinmedizinischen Kur-
sen der OGAHM und BexMed und dem
Basisdiplom in Mountain Medicine auf
und verstehen sich als Ergdnzung des
schon bestehenden Kursangebots der
OGAHM. Geleitet werden sie von Dr.
Gunther Sumann (Notfallmedizin) und
Joe Redolfi (Rettungstechnik).

Das Ausbildungsangebot ist klar darauf
fokussiert, ein spezielles Training fur
Notarzte anzubieten, die im alpinen Ret-
tungswesen tétig sind oder in diesem
Gebiet aktiv werden wollen. Das betrifft
Bergrettungsarzte gleichermaBen wie
Flugrettungsérzte auf Alpinstitzpunkten
und auch sonst alpinistisch aktive Kol-
leg(inn)en, die eine solide alpin-notfall-
medizinische Grundausbildung erfahren
wollen. Zahlreiche Notéarzte in den Alpen
stellen sich den hohen fachlichen, physi-
schen und mentalen Anforderungen in
der Alpinen Notfallmedizin. Allerdings
gab es fiir diese Tatigkeit bislang keine
spezifische Ausbildung. Notfallmedizini-
sche Kenntnisse werden im Allgemeinen
klinisch und im urbanen oder landlichen
Raum gelernt und missen auf Notfallsi-
tuationen am Berg improvisatorisch
Ubertragen werden. Bei Einsatzen am
Berg in manchmal héchst aufwendigen
Rettungsaktionen ergeben sich Versor-
gungsbedingungen, die spezielle Kennt-
nisse unbedingt erforderlich machen.
Lange préahospitale Versorgungszeiten
und Transportwege, belastende Wetter-
bedingungen, manchmal extreme Kalte
machen Notfallmedizin am Berg zu einer
besonderen Herausforderung. Das
Beherrschen von Rettungstechniken
zeichnet gute Alpin-Notérzte aus.
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Ehrgeiziges Ziel in unseren "Spezialkur-
sen in Alpiner Rettung & Notfallmedizin"
ist, ein anforderungsgerecht geschnir-
tes Ausbildungspaket anzubieten, das
alpinistisch versierten Notarzten die
Gelegenheit gibt, neben speziell auf die
alpinen Anforderungen abgezielten
Lehreinheiten in notfallmedizinischen
Themen auch Rettungstechnik auf
gehobenem Level zu erlernen und zu
trainieren. In sehr stark praxisorientier-
ten Trainingseinheiten wird unter még-
lichst realen Bedingungen im Gelande
gelbt und gelehrt. Die Ausbildung zum
"International Diploma in Mountain
Emergency Medicine" umfasst ein Win-
ter- und Sommermodul mit jeweils
sechs Tagen. In einem dichten Pro-
gramm werden pro Kurs 50 Stunden
Lehre und Training angeboten, davon
jeweils 20 Stunden Notfallmedizin.

Im Winterkurs liegt der Schwerpunkt auf
Lawinenmedizin, Kaltetrauma und Spal-
tenrettung, im Sommerkurs auf Wan-
der-, Eis- und Felskletterunfallen. In
jedem der beiden Kurse werden sowohl

bodengebundene Rettungstechniken
trainiert als auch mit dem Hubschrauber
geubt. Dabei werden Videoanalysen
angewandt, um einen mdglichst hohen
Lerneffekt zu erzielen.

In beiden Kursen wird das Gebiet der
Alpinrettung und -Notfallmedizin breit
abgedeckt. Zum Ausbildungsangebot
z&hlen auch Flugsportunfalle, Canyo-
ning- und Hohlenunfélle, flugphysiologi-
sche Auswirkungen beim Hubschraube-
reinsatz, Traumaversorgung, Schienung
und Lagerung, Analgesie, Narkosein-
duktion, ACLS, Kreislauftherapie, Notfall
in extremer Hohe, Massenveranstaltun-
gen am Berg, Risk Management, Limita-
tionen der Notfallmedizin am Berg und
Medizinische Ausrustung beim Bergret-
tungseinsatz.

Beim abgelaufenen Kurs im Marz haben
20 Teilnehmer aus Osterreich, Deutsch-
land und Sudtirol teilgenommen, die
hoch motiviert die gestellten Anforde-
rungen gemeistert haben. Am Kursende
haben sich alle Teilnehmer erfolgreich

einer praktischen Priifung unterzogen.
Nach der Teilnahme an beiden Modulen
muss zur Erlangung des Internationalen
Diploms in Mountain Emergency Medi-
cine eine theoretische Prifung bestan-
den werden.

Der nachste Kurs, das erste Sommer-
modul, wird vom 11.-16. September auf
der Turlwandhitte im Dachsteingebiet
stattfinden.

KONTAKTADRESSEN:

Prim. Mag. Dr. Giinther Sumann

Leiter des Instituts fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
LKH Vocklabruck

guenther.sumann@i-med.ac.at

Joe Redolfi

Ground Operation Manager,
Christophorus Flugrettungsverein

37

alpinmedizinischer rundbrief 43 » august 2010



f/A

38

kongress- und reiseberichte

"SUN-WATCH" UND "SKIN-WATCH" AM DACHSTEIN

WOLFGANG DOME]

Kooperationen der Hohenmedizin mit
anderen medizinischen Disziplinen
sind immer dann besonders interes-
sant und winschenswert, wenn sich
daraus eine praktische Relevanz fir
den Alpinsport ergibt.

Die Krebshilfe Steiermark veranstaltet
bereits seit vielen Jahren Hautvorsor-
geuntersuchungen in steirischen Ther-
men. Mehrere Fachérzte der Univ.-Kli-
nik fur Dermatologie Graz stellen sich
im Rahmen der Aktion "Sun-Watch-
Day" einen Tag lang in den Dienst der
guten Sache, wobei vor Ort Tipps fir
angemessenen Sonnenschutz vermit-
telt und freiwillige Probanden mittels
Dermatoskopie (Auflichtmikroskopie)
v.a. auf aktinische Hautldsionen hin
untersucht werden.

Aktinische Hautlasionen finden sich
nicht nur bei chronischen Sonnenan-
betern in Schwimmbadern und Solari-
en, sondern in besonderem MaBe
auch bei Héhentouristen und Bergstei-
gern. Alpinsportler unterschatzen in
vielen Fallen den jahrzehntelangen
Summationseffekt massiver Sonnen-
exposition der Haut.

Wie sich oftmals gezeigt hat, ist aus-
gepragtes Hochdruckwetter wahrend
der Sommersaison ein Garant flr

OSTERREICHISCHE
EREBSHILFE
STEIERMARE

ARGE
ALPINMEDIZIN

Besucherrekorde am Dachsteinglet-
scher. Viele Urlauber aus der Dach-
stein-Tauern-Region nitzen in dieser
Zeit die Dachsteinseilbahn, um vom
Skywalk aus die Bergwelt zu erleben,
einmal den FuB auf den Ostlichsten
Gletscher der Alpen zu setzen, einen
der vielen Klettersteige zu begehen
oder den Dachsteingipfel zu bestei-
gen.

Beobachtungen der ARGE-Alpinmedi-
zin wahrend der Sommermonate der
letzten Jahre ergaben, dass vor allem
fakultative Hohentouristen die Konse-
quenzen einer intensiven Héhenstrah-
lung auf die leichte Schulter nehmen
(beispielsweise fehlende Kopfbe-
deckung, freier Oberkdrper, keine Son-
nenbrillen, mangelnder Hautlicht-
schutz etc.). Mitunter kénnen beson-
ders bei élteren Bergtouristen ausge-
pragte aktinische Hautverédnderungen
an sonnenexponierten Korperstellen
(Nacken, Gesicht, Kopf/Glatze, Hals,
Handrlcken) registriert werden.

In diesem Zusammenhang fand am
25. Juli dieses Jahres erstmals ein
"Sun-Watch-Day" in der Bergstation
Dachstein/Hunerkogel (2.700 m) statt.
Die von langer Hand von der Krebshil-
fe Steiermark, den Planai-Hochwur-
zen-Bahnen und der ARGE-Alpinmedi-

zin geplante und durchgefuhrte Veran-
staltung erbrachte bei einem nicht vor-
hersehbaren kurzfristigen Schlecht-
wettereinbruch neben 30 Zentimetern
Neuschnee und Minusgraden auch
einen  entsprechend  moderaten
Zustrom von etwa 60 Interessierten,
die sich in der Bergstation Hunerkogel
einer Exploration der Kérperoberflache
unterzogen. Immerhin konnten selbst
bei diesem relativ kleinen Kollektiv
Hautlasionen von "harmlosen Warzen
und Muttermalen" bis zu "dringlich
weiter abkl&rungsbedurftigem Befun-
den" detektiert werden.

|

Abb. 1. Dermatollogin Univ.-Doz. Dr. E. Richtig
bei Auflichtmikroskopie

Auch wenn sich die beabsichtigte
Breitenwirkung und Sensibilisierung
zum Thema Sonnenschutz speziell
unter den Aspekten der UV-Exposition
im Gebirge in den Voranklindigungen
und Medien widerspiegelte, hielt sich
versténdlicherweise das Interesse an
diesem Tag wegen des massiven
Schlechtwettereinbruches in Grenzen.
Trotz des nur teilweise gelungenen
Einstandes wére es wiinschenswert,
die Veranstaltung auf Grund ihrer
groBen didaktischen und prophylakti-
schen Bedeutung zu einem Fixpunkt
im obersteirischen Bergsommer wer-
den zu lassen und auch in den kom-
menden Jahren durchzufiihren.

KONTAKTADRESSE:

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej
ARGE-Alpinmedizin

Human Performance Research Graz
wolfgang.domej@medunigraz.at

DER DACHSTEIN
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HOHE x BERGSTEIGEN

Die taktischen Grundregeln des Hohenbergsteigens

rezensiert von Reinhard Puhringer

Ein Taschenbuch - vom Praktiker fiir den Praktiker

1994, zu Beginn meiner alpinistischen Laufbahn stand ich um
4.00 Uhr Frih am FuBe des "Habichtschnabels" am Misch-
bachferner in den Stubaier Alpen, einen stumpfen Eispickel in
der Hand. Thomas Ldmmle hat damals meinen Blick auf die
steile Eisflanke und meine kaum noch vorhandenen Fron-
talzacken mit einem "des hoit dann scho" kommentiert. Er
stieg vor, Uberzeugt von seinen Worten und einem freundli-
chen Lé&cheln ging es dann locker im Nachstieg hinterher.
Uberzeugungsarbeit {iber die Notwendigkeit einer ausgefeil-
ten Taktik im Bereich des Héhenbergsteigens leistet Thomas
Lammle nun in schrifticher Form an Hand eines
Taschenbuchs, welches im Verlag des DAV Summit Club
erschienen ist.

Zielgruppen sind die Teilnehmer von Expeditionen und das
stetig wachsende Vdélkchen der Hohenbergsteiger. Den
Hauptteil des Buches bilden die zehn Grundregeln des
Hoéhenbergsteigens, die Thomas Ladmmle in jahrzehntelanger
Fuhrungs-tatigkeit erarbeitet und in seiner Diplomarbeit auch
schon publiziert hat. Mit sportwissenschaftlichen, medizini-
schen und psychologischen Erklarungsanséatzen beschreibt er
mdogliche taktische MaBnahmen zum lebenserhaltenden Gip-
felsieg. Verstandlich, in einer graphisch sehr gut aufbereiteten
Weise und mit Karikaturen herrlich garniert. Praktiker wie Tho-
mas Ld&mmle praktizieren, und dieses Werken im Feld verhalf
ihm zu unzahligen Erfahrungen, welche die "10 Gebote" in
einer sehr wertvollen Art und Weise ergdnzen und den wis-
senschaftlichen Teil abrunden. Erst dadurch kénnen Héhen-
Aspiranten erahnen, "wie’s halt dann da oben so is", und auch
langjahrige Expeditionsleiter erfahren vielleicht noch das eine
oder andere interessante Detail Uber Menschen im - sehr oft
kompromisslosen - Streben nach hohen Zielen.

Hohe x Bergsteigen

en Grundregeln des H@

ISBN 3-00-028885-6

9 17530001258852

Dicke Handbucher von teuren Autos liegen oft lange unge-
achtet im Handschuhfach, bis die erste Sicherung durch-
brennt und man verzweifelt den Sicherungskasten sucht, weil
die "Kiste" still steht, irgendwo in der Pampa. Héhe x Berg-
steigen hat ein besseres Schicksal verdient, zumal das Durch-
brennen einer Sicherung in groBen Hohen nicht nur Stillstand,
sondern damit einher gehend meist auch fatale Folgen nach
sich ziehen kann. Praventiv vom Hohenaspiranten studiert
vermag dieses Bichlein zwar nicht die unumgangliche Erfah-
rung der individuellen Reaktion in groBen Hohen ersetzen
aber durchaus einen wertvollen Beitrag zur Erhaltung lebens-
werter Zustédnde im Streben nach "oben" liefern.

Informationen zum Autor:

Mag. Thomas Lammle, geboren 1965, ist diplomierter Sport-
wissenschaftler und Sportlehrer, Reise-/Expeditionsleiter und
Ausbilder beim DAV Summit Club, freier Forschungsmitarbei-
ter am Institut fUr Sportwissenschaften der Universitét Inns-
bruck, wissenschaftlicher Berater bei Emergency Medical
Systems Mohrendorf, Seminarleiter fiir sportmedizinische Wei-
terbildungen an der Universitat Giessen, Lehrer am HSZ Alts-
hausen und begeisterter Hohenbergsteiger. Als Expeditionslei-
ter stand er mit Teilnehmern auf zahlreichen hohen Gipfeln:
Cho Oyu (2x), Manaslu, Gasherbrum Il, Ama Dablam, Pumori,
Aconcagua (2x) und Mt Mc Kinley (6x). Hohenmedizinische
Forschungsexpeditionen fiihrten ihn in die Hochgebirge Alas-
kas, Sidamerikas und an den Mt Everest. Mit Trekkinggruppen
konnte er u.a. vierzehn mal den Island Peak, acht mal den Kili-
manjaro und flnf mal den Huayna Potosi besteigen.

Buchtitel: Héhe x Bergsteigen
(Autor: Mag. Thomas Lammle)
zu beziehen bei:

DAV Summit Club
Am Perlacher Forst 186

D - 81545 Miinchen
info@dav-summit-club.de

nbergsteigens
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boutique

[ [ ®
S I(I n fl t Skinfit Bekleidungssystem

R.AS

Das gute Gefuhl direkt Die besonderen Der Partner fur die Der robuste Alles- Ultraleichter Schutz Warmespeicher im Maximaler Schutz
auf der Haut Shirts kalte Jahreszeit konner unter freiem bei hochster Mini-PackmaR bei minimalem Gewicht
Himmel Atmungsaktivitat

OGAHM Boutique fur Mitglieder

Artikelname Stiick GroBe Preis Gesamtpreis
3652 Caldo Jacke e Euro 189,-
8306 Aero.plus Windblocks. Euro 99,-
8611 Aero.plus Jacke e Euro 119,-
2612 Pfafflar Jacke e Euro 179,-
8611 Pfafflar Gilet B Euro 149,-

2902 Pfafflar Hose e Euro 169,-

Gesamt Euro

Name:

StralRe:
PLZ:
Ort:

Fon:

Email:

Datum:

Unterschrift:

Am einfachsten per Fax an Skinfit +43 (0)5576/ 76920-90 oder auch Uber unsere Homepage
www.skinfit.at (bitte unbedingt bei der Online-Bestellung unter Lieferadresse/Vorname:
OGAHM Boutique anfiihren)

Die Auslieferung erfolgt schnellstmdglich zuzlglich Versandgebiihren gegen Rechnung.
Es gelten die AGB von Skinfit (ersichtlich unter www.skinfit.at)

Jeder Artikel ist mit dem OGAHM Logo bedruckt.
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’ Am—
(3652 Caldo Jacke fosom] )

An kuhlen Tagen bewahrt sich die Jacke durch die sehr
gute Warmeisolation und das geringe PackmaR.

Unisex GréBen: XS/S/M/L/XL/XXL
Farben: blau/schwarz + schwarz
Material: 96 % Polyamid, 4 % Elasthan
Fillung: Primaloft One

€ 189,-

(8306 Aero.plus Windblock Shirt @ m

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

Unisex GréBen: XS /S /M /L/XL/XXL

Farben: blau/schwarz
Material: 90 % Polyamid, 10 % Elasthan

€99,

<8611 Aero.plus Jacke @

Funktionelle Jacke mit_2 seitlichen RV-Taschen, Reflek-
toren, hoher Kragen, Offnung fiir Daumen am Armel,
Innenseite Fleece

Unisex GréBen: XS/S/M/L/XL/XXL
Farben: blau/schwarz
Material: 85 % Polyamid, 15 % Elasthan

€ 119,-

6612 Pfafflar Jacke @

Windfeste, atmungsaktive Jacke aus Softshell Mate-
rial, 2 RV Taschen vorne, 1 RV Brusttasche, 2 Innen-
taschen. Fir alle Outdooraktivitdten bei Wind und
kihleren Temperaturen

Unisex GréBen: XS/S/ M /L/XL/XXL
Farben: schwarz

Material: 74 % Polyamid, 13 % Polyester,
13 % Elasthan

€179,-

<2613 Pfafflar Gilet @ [750mi])

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

Unisex GréBen: XS/S/M/L/XL/XXL
Farbe: schwarz
Material: 74 % Polyamid, 13 % Polyester, 13 % Elasthan

€ 149,

(2902 Pfafflar Hose @

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
Walking, Klettern etc.

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

Material: 76 % Polyamid, 10 % Polyester,
9 % Elasthan, 5 % Kevlar
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Wenn nicht zustellbar, bitte zurlick an den Absender.

Absender:
Bar freigemacht/Postage paid Mag Reinhard PUhringer
6850 Dornbirn Lehnrain 30a, A-6414 Mieming

Osterreich/Austria

druckerei wenin gmbh & co kg
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