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Geschatzte Kollegen*innen,

Denkwiirdiges hat sich in den letzten Monaten im alpinme-
dizinischen Bereich zugetragen:

Im Alpinen sind Berge, verstarkt durch Klimawandel, in Be-
wegung und zerstéren bzw. gefahrden menschliche Sied-
lungsrdume, z.B. in Blatten (Wallis) und Brienz/Brinzlaus
(Graubiinden), beide in der Schweiz. Dabei vergessen wir
aufgrund unseres kurzen zivilisatorischen Gedachtnisses,
dass Berge und Natur seit jeher Menschen bedrohen und
auch faszinieren. Seit Menschen in alpinen Siedlungen le-
ben sind sie Gefahren wie z.B. Lawinen, Muren, Gletscher-
vorstoRen, Uberschwemmungen, langen harten Wintern,
kurzen nassen Sommern, Hungersnéten und Raubtieren
ausgesetzt. Die Natur per se ist nicht gefahrlich, erst die
immer intensivere menschliche ErschlieBung des alpinen
Raumes erhdht das Risiko fir Zwischenfélle mit den dort
vorkommenden natirlichen Ereignissen. Der Fortschritt der
Technik und unser kurzes Gedachtnis gaukeln uns 100 %
Sicherheit vor, wo es sie nicht geben kann.

Im Medizinischen gelangten vor Kurzem Menschen mit
Xenon-Prakonditionierung auf Meereshdhe in viereinhalb
Tagen auf den Gipfel des Mt. Everest, nach sieben Tagen
waren die vier Alpinisten zurtick in London. Der Organisator
der ,Sieben-Tage-Mission-Everest-Projekt” Lukas Furten-
bach bekam Morddrohungen. Er sagt in sozialen Medien:
,Der Everest bestraft Hybris. Dieser Berg verlangt Respekt.
Die Sieben-Tage-Mission war ein kontrollierter Test, keine
Vorlage, der man blind folgen sollte” und ,Geschwindig-
keit bedeutet nichts, wenn Sicherheit geopfert wird. Lasst
uns Grenzen verschieben — aber niemals auf Kosten von
Leben.” Im Vorfeld dieses Besteigungsversuches gab es
sehr viel Diskussion, u.a. schrieb die UIAA MEDCOM: Die
Verwendung von Xenon ,sollte auf den Operationssaal und
die Sedierung bei Eingriffen durch Facharzte mit entspre-
chender Ausbildung in An&sthesie beschrankt werden®, das
ganze Statement finden Sie hier:
https://www.theuiaa.org/statement-on-xenon-and-high-alti-
tude-mountaineering/

Seit einigen Jahren leben wir geflhlt in unruhigen Zeiten,
Grenzen verschieben sich, Sicherheiten zerbrechen. Men-
schen und Beziehungen drohen in diesem Spannungsfeld
Schaden zu nehmen. Jedenfalls erdffnet der rasche — auch
technisch-medizinische — Fortschritt zahlreiche neue Per-
spektiven. Das spiegelt sich auch in den Beitrdgen dieser
Ausgabe wider. Unter anderem finden Sie Berichte Uber

editorial/\/\;

Auswirkungen des alpinen Klimawandels auf die Gesund-
heit, Wearables in der Hohenmedizin — eine Revolution in
der Uberwachung unserer Kérperfunktionen; Anderung in
der Uberlebenswahrscheinlichkeit bei Lawinenverschiit-
tung Uber die letzten Jahrzehnte — kein Grund mehr zur
Sorge?; Neues aus der Hohenforschung; Forschungshigh-
lights und Kongressberichte. Ein grofRer Dank geht an alle
Autoren*innen flr die exzellenten Beitrage.

Die Welt, auch die der Alpin- und Héhenmedizin, ist ebenso
in grofRer Bewegung. Wenn heute einem der Kopf vor lauter
irritierender Nachrichten ordentlich dreht, sollte man nicht
vergessen, dass das fir Menschen, die in die Zukunft blick-
ten, immer schon so war. Erst der Blick in den Rickspie-
gel der Vergangenheit, lasst Herausforderungen einfacher
bewaltigbar erscheinen, als sie mit Blick nach vorne in der
Zukunft erscheinen. Diese unterschiedliche Wahrnehmung
der Sicht auf die gleichen Herausforderungen in der Ver-
gangenheit bzw. in der Zukunft sollte uns immer bewusst
sein, man spricht vom Riickschaufehler - Hindsight Bias.
Passend dazu sang Billy Joel 1989 erstmals: ,We didn‘t
start the fire, it was always burning, since the world‘s been
turning. We didn‘t start the fire. No, we didn‘t light it, but
we tried to fight it.” Lassen Sie uns die Zukunft nicht als
Risiko, sondern als Chance sehen. Die Zeit des Um- und
Aufbruchs ist eine Zeit der Chancen, auch in der Alpin- und
Hoéhenmedizin! 30 % mehr wissenschaftliche Publikationen
im Frihjahr 2025 im Vergleich zum Frihjahr 2024 sprechen
Bande Uber die Innovationskraft und die positive Energie in
unserem Fachbereich und dariber hinaus.

Mit besten GriRen und Wiinschen fiir einen genussvollen
und sicheren alpinen Sommer.

lhr
Peter Paal
Vizeprasident OGAHM
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KLIMAWANDEL UND MENSCHLICHE GESUNDHEIT

IN

ALPINEN REGIONEN: EIN INTERDISZIPLINARER IMPACT-

CHAIN-ANSATZ

Die Risiken von Heute verstehen, um die Herausforderungen von Morgen zu meistern

Giulia Roveri, Alice Crespi, Frederik Eisendle, Simon Rauch, Philipp Corradini,
Stefan Steger, Marc Zebisch und Giacomo Strapazzon

Einleitung

Die europaischen Alpen gelten als besonders vulnerabel
gegenuber dem Klimawandel, da die Temperaturen dort
etwa doppelt so schnell steigen wie im globalen Durch-
schnitt [1]. Alpenregionen sind aufgrund ihrer komplexen
orographischen und 6kologischen Eigenschaften, der ho-
hen Bevolkerungsdichte, der starken touristischen Nutzung
sowie der damit verbundenen wirtschaftlichen Aktivitdten
besonders stark von den Folgen des Klimawandels betrof-
fen [2]. Die beschleunigte Erwadrmung fiihrt zu Verschie-
bungen in der Verbreitung von Arten, Veranderungen in
den Okosystemen sowie zu Modifikationen hydrologischer
und geomorphologischer Prozesse [3]. Das Zusammen-
spiel dieser Veranderungen — in Verbindung mit verander-
ten Niederschlagsmustern und einer Zunahme extremer
Wetterereignisse — kdnnte das Auftreten schwerwiegender
gesundheitlicher Ereignisse erheblich beeinflussen. Hitze-
bedingte Erkrankungen [4], durch Vektoren ubertragene
Krankheiten [5] sowie gravitationsbedingte Naturgefahren
wie Erdrutsche oder Schneelawinen [6] kdnnen sich direkt
auf das Wohlbefinden und die Sicherheit der alpinen Bevdl-
kerung und der Touristen*innen in Bergregionen auswirken.

Wirkungsketten (Impact Chains) sind anerkannte konzep-
tionelle Modelle zur Unterstitzung der Klimarisikobewer-
tung. Sie verknipfen umfassend alle Komponenten, die zu
spezifischen Risiken in einem bestimmten Gebiet und/oder
Sektor beitragen, ausgehend von einer Ursache-Wirkungs-
Perspektive. Effektive Strategien zur Risikominderung
kénnen durch einen interdisziplinaren Ansatz unter Bertick-
sichtigung von Erkenntnissen von lokalen Experten*innen
sowie Kenntnissen Uber nattrliche und klimatische Systeme
genutzt werden [7, 8]. Die daraus resultierende Wirkungs-
kette dient als wertvolles Instrument zur Identifizierung der
entscheidenden Faktoren, die bei der Entwicklung von An-
passungsstrategien bericksichtigt werden mussen [9].

Auf Grundlage des Konzepts der Wirkungsketten untersucht
dieser Artikel das komplexe Zusammenspiel zwischen Kli-
mawandel und menschlicher Gesundheit in den Alpenregio-
nen. Ziel ist eine interdisziplindre Bewertung aktueller und
zukinftiger Risiken fir die menschliche Gesundheit und die
Gesundheitssysteme sowie die Darstellung méglicher An-
passungsoptionen. Die Arbeit basiert auf der Analyse und
dem Wissen zu drei miteinander verbundenen Schlissel-
komponenten — dem Umwelt-, dem sozial-6kologischen
und dem wirtschaftlichen System (Abb. 1).

Klimawandel-Trends in den Alpen

Steigende Temperaturen und verdnderte Nieder-
schlagsmuster: o6kologische Transformationen, Ver-
anderungen der Schneedecke, Gletscherriickgang und
Permafrostschmelze

Die durchschnittlichen Jahrestemperaturen in den Alpen
sind in den letzten 150 Jahren um etwa +1,8 °C gestiegen,
mit einer beschleunigten Erwadrmung seit den 1980er Jah-
ren [1]. Zur Projektion zukiinftiger Klimaszenarien wurden
verschiedene Pfade der Treibhausgaskonzentrationen in
Klimamodellsimulationen integriert [10, 11]. Laut der aktu-
ellsten und umfassendsten Klimabewertung fur die Alpen,
basierend auf den EURO-CORDEX-Simulationen, wird
erwartet, dass die Temperaturen in den kommenden Jahr-
zehnten weiter ansteigen. Bis zum Ende des Jahrhunderts
wird — je nach Szenario — ein durchschnittlicher Tempera-
turanstieg von +2 °C bis +4 °C im Vergleich zum Mittelwert
von 1981 — 2010 prognostiziert [1, 12]. In Gebirgsregionen
Uber 1000 Meter Gber dem Meeresspiegel kénnte dieser
Anstieg uber alle Jahreszeiten hinweg noch ausgepragter
sein (um bis zu 1 °C) [1].

Steigende Temperaturen und veranderte Niederschlags-
muster verursachen bedeutende Veranderungen in der
Verbreitung, Phanologie und Interaktion der alpinen Flora
und Fauna, die zusatzlich durch anthropogene Belastun-
gen verstarkt werden. Diese Okologischen Transformatio-
nen und veranderten klimatischen Bedingungen wirken sich
auch auf Lebenszyklus und Reproduktion von Krankheits-
Ubertragern wie Zecken aus (Abb. 1) [13].

Der Temperaturanstieg hat in den letzten Jahrzehnten be-
reits zu einem raschen Gletscherriickgang und zur Schmel-
ze des Permafrosts gefuihrt (Abb. 1), und diese Entwick-
lungen werden sich mit weiterer Erwarmung voraussichtlich
fortsetzen [14]. Es wird erwartet, dass die alpinen Gletscher
bis 2050 etwa 45 % ihrer Flache verlieren und unter einem
Hochemissionsszenario bis 2100 nahezu vollstandig ver-
schwinden kénnten [15].
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Abb. 1. Wirkungskette klimawandelbedingter Gesundheitsfolgen in alpinen Umgebungen. Gefahren, potenzielle Kaskadeneffekte, Ex-
position, Vulnerabilitat, externe Einflussfaktoren und Risiken sind jeweils in blauen, grauen, gelben, griinen, rosa und roten Feldern
dargestellt. Alle Komponenten, die zu spezifischen Risiken klimawandelbedingter Gesundheitsfolgen fiihren, sind ursachlich miteinander

verknipft.

Bezuglich des Niederschlags wurde im letzten Jahrhundert
ein deutlicher Anstieg der gesamten Winterniederschla-
ge festgestellt, insbesondere in den nordwestlichen Alpen
und in hochgelegenen Regionen [16]. Veranderte Nieder-
schlagsmuster, insbesondere in Kombination mit steigen-
den Temperaturen, dirften das Auftreten gravitationsbe-
dingter Naturgefahren beeinflussen (Abb. 1), da Regen ein
haufiger vorbereitender und auslésender Faktor fir Erdrut-
sche und Felsstlrze ist.

Veranderungen in der Verteilung und den Eigenschaften
der Schneedecke, verursacht durch héhere Temperaturen
und veranderte Niederschlagsmuster, wirken sich auf das
Auftreten von Lawinen aus (Abb. 1) [17].

Extreme Wetterereignisse

Temperatur-Extremwerte haben zugenommen, und Phasen
anhaltend hoher Temperaturen — nachfolgend als ,Hitze-
wellen® bezeichnet — sind in den letzten Jahrzehnten haufi-
ger geworden (Abb. 1) [18]. Klimaprojektionen fiir Europa
deuten darauf hin, dass viele Alpenregionen zwischen 2071
und 2100 jahrlich mehr als 50 zusétzliche Hitzewellentage
im Vergleich zu 1981 — 2010 erleben kdnnten. Abbildung
2 zeigt Hitzewellentage, berechnet nach der Definition des
EURO-HEAT-Projekts, das die maximale gefiihlte Tempe-
ratur (Tapp) zugrunde legt. Tapp ist ein Unbehaglichkeitsin-
dex, der aus Luft- und Taupunkttemperatur abgeleitet wird
[19]. Gleichzeitig wird erwartet, dass Kaltewellen seltener
und weniger intensiv auftreten. Ebenso wird angenommen,
dass der Klimawandel die Haufigkeit, das Ausmaf} und die
geographische Reichweite weiterer Gefahren im Gebirge
beeinflusst, darunter Uberschwemmungen, Sturzfluten und
Murenabgange (Abb. 1).
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Exposition und Vulnerabilitat

Menschliche Gemeinschaften in alpinen Gebieten und
der Einfluss des Tourismus

Die Alpenregion ist derzeit Heimat fir etwa 14 Millionen
Einwohner*innen, verteilt Gber eine Flache von 200.000
kmZ. Die Bevolkerungsdichte variiert jedoch stark innerhalb
dieser Region. Aufgrund der einzigartigen Geomorphologie
der Alpen behalten sie Uberwiegend einen landlichen Cha-
rakter bei, wobei nur etwa 900.000 Menschen (etwa 6,5 %
der gesamten Alpenbevolkerung) in Stadten mit mehr als
100.000 Einwohnern leben [20]. Dadurch ergeben sich spe-
zifische klimawandelbedingte Risiken, die unterschiedliche
Bevolkerungsgruppen in unterschiedlichem Ausmal betref-
fen, abhangig von ihrer jeweiligen Vulnerabilitdt und ihrem
Lebensumfeld.

Wie in anderen europaischen Regionen stehen auch alpi-
ne Gemeinschaften vor der Herausforderung einer altern-
den Bevolkerung. Mit dem anhaltenden demografischen
Wandel hin zu einem hdheren Anteil alterer Menschen wird
erwartet, dass gleichzeitig die Pravalenz chronischer Er-
krankungen innerhalb dieser besonders vulnerablen Bevol-
kerungsgruppe ansteigt (Abb. 1).

Neben den Bewohner*innen dieser Regionen gibt es
eine betrachtliche und stetig wachsende Zahl exponierter
Besucher*innen. Die Alpen, ein beliebtes Ziel fir Winter-
und Sommersportbegeisterte, ziehen jahrlich Gber 100 Mil-
lionen Touristen*innen an [21]. Der zunehmende Zustrom
von Touristen*innen belastet das lokale Gesundheitssys-
tem, insbesondere da beliebte Freizeitaktivitaten wie Wan-
dern, Klettern und Skifahren mit erheblichen Risiken fir
traumatische Verletzungen verbunden sind (Abb. 1) [22,
23]. Darlber hinaus ist der plétzliche Herztod (Sudden Car-
diac Death, SCD) die haufigste Ursache fiir nicht-traumati-
sche Todesfalle beim Abfahrtsskifahren und Bergwandern
[24]. Schatzungen zufolge haben viele der jahrlich 4 bis 5
Millionen Wanderer*innen und Skifahrer*innen in den Alpen
bekannte Herz-Kreislauf-Erkrankungen und sind dadurch
einem erhohten Risiko fur SCD ausgesetzt [25].

Mit der Zunahme des Tourismus ist auch die Haufigkeit von
Bergrettungseinsatzen gestiegen, was die Exposition des
Such- und Rettungspersonals gegeniiber bergspezifischen
Gefahren erhéht und zu einem Anstieg arbeitsbedingter
Unfalle gefuhrt hat [26]. Gleichzeitig verzeichnet auch die

stationare Versorgung wahrend der touristischen Hochsai-
son und an Feiertagen einen Anstieg der Patienten*innen-
Zahlen. Viele Besucher*innen suchen medizinische Hilfe
bei nicht-akuten Beschwerden oder geringfiigigen Erkran-
kungen, was das Gesundheitssystem zusatzlich belastet,
Ressourcen von echten Notféllen abzieht und zu langeren
Wartezeiten fir kritisch erkrankte Patienten*innen fihrt [27].
Zudem verscharft ein bereits bestehender Mangel an medi-
zinischem Fachpersonal, insbesondere in 1&andlichen Regi-
onen, den Druck auf das System.

Gesundheitsbezogene Risiken in alpinen Regionen

Alpine Regionen weisen spezifische Gesundheitsrisiken
auf. Diese Risiken hangen auch mit ihrer abgelegenen und/
oder schwer zuganglichen Lage zusammen, was sowohl
den Zugang zu Gesundheitsdiensten als auch die Reakti-
onszeiten im Notfall beeintrachtigt [22].

Hitzebedingte Gesundheitsfolgen

Hitzeerkrankungen wie Hitzschlag, Hitzekollaps und De-
hydrierung haben weltweit zugenommen, wobei 37 % der
hitzebedingten Todesfalle auf den Klimawandel zurlick-
gefihrt werden [28]. Zwischen 2000 und 2020 wurde der
globale Temperaturanstieg mit einem Anstieg der tempe-
raturbedingten Sterblichkeit in Europa in Verbindung ge-
bracht [29]. Die erwartete Zunahme von Haufigkeit und
Intensitat von Hitzewellen — in Kombination mit kérperlich
fordernden Freizeitaktivitaten im Gebirge und einer zuneh-
menden Anzahl alterer und vulnerabler Personen — kénnte
in den Alpenregionen zu héheren Morbiditats- und Mortali-
tatsraten im Zusammenhang mit Hitze flihren (Abb. 1). Die
Urbanisierung und der Mangel an Grinflachen in kleinen
alpinen Stadten kénnen zur Bildung stadtischer Warmein-
seln beitragen und die Verwundbarkeit sensibler Bevolke-
rungsgruppen wie altere Menschen und Kinder erhdhen
(Abb. 1). In Alpenléandern wie Osterreich und der Schweiz
wird geschatzt, dass zwischen 2071 und 2099 unter einem
Hochemissionsszenario 1,74 % bzw. 1,96 % der Todesfalle
mit einer mittleren gefiihlten Temperatur tber der Komfort-
grenze in Verbindung stehen werden [29].



Zur Bewertung der Auswirkungen von Hitze auf den
menschlichen Korper werden haufig die Konzepte des
kompensierten und des nicht-kompensierten Hitzestres-
ses verwendet. Kompensierter Hitzestress liegt vor, wenn
die kérpereigenen Kihlmechanismen die erhdhte Warme
effektiv ausgleichen. Nicht-kompensierter Hitzestress hin-
gegen tritt ein, wenn die Warme nicht ausreichend abge-
fuhrt werden kann, was zu gesundheitlichen Risiken fiihrt
[30]. Neben der gefiihlten Temperatur gibt es verschiedene
Messgrofien und Indizes, die den thermischen Komfort und
die physiologische Reaktion des menschlichen Korpers auf
Umweltbedingungen bewerten.

Die Feuchtkugeltemperatur (Twb) ist beispielsweise eine
Temperaturangabe, die den Kihleffekt der Verdunstung
bertcksichtigt. Eine Twb von 35 °C wurde theoretisch als
Schwelle angegeben, oberhalb derer Hitzestress nicht mehr
kompensierbar ist [31]. Neuere experimentelle Studien ha-
ben jedoch gezeigt, dass dekompensierter Hitzestress bei
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gesunden Erwachsenen bereits bei deutlich niedrigeren
Twb-Werten auftritt — zwischen 25 °C und 28 °C in heil3-tro-
ckenen sowie zwischen 30 °C und 31 °C in warm-feuchten
Umgebungen [30, 32]. Dies gilt fir gesunde junge Erwach-
sene und konnte bei vulnerableren Bevoélkerungsgruppen
— wie sie zunehmend in den Alpen erwartet werden — noch
niedriger liegen.

Auch wenn diese Schwellenwerte in alpinen Regionen der-
zeit noch selten erreicht werden, wird ihre Wahrscheinlich-
keit mit steigenden Temperaturen zunehmen. So prognosti-
zieren Casanueva et al., dass Hitzestress, gemessen Uber
die Twb, in der Schweiz zu einem Anstieg der Hitze-War-
nereignisse von derzeit einem auf vier bis sechs Ereignisse
pro Jahr bis Ende des Jahrhunderts fiihren konnte [33]. In
der Folge konnten auch andere Alpenlander vermehrt von
hitzebedingten Erkrankungen betroffen sein.
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Abb. 2. Prognostizierte Veranderungen der Anzahl an Hitzewellentagen pro Jahr im Zeitraum 2071-2100 im Vergleich zu 1981-2010 auf
Basis des RCP-8.5-Szenarios aus dem EURO-CORDEX-Datensatz. Hitzewellen werden gemaR der Definition des EURO-HEAT-Projekts
berechnet. Datenquelle: ,Heat waves and cold spells in Europe derived from climate projections” des Copernicus Climate Change Service.
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Der ,Universal Thermal Climate Index® (UTCI) ist ein wei-
terer moderner Indikator zur Abschatzung der thermischen
Belastung des Korpers bei Aufienbedingungen. Der UTCI
berlcksichtigt Faktoren wie Lufttemperatur, Luftfeuchtig-
keit, Windgeschwindigkeit und Strahlung [34]. Die Zahl der
Todesfalle steigt bei Bedingungen mit mittlerem bis starkem
Hitzestress, d. h. bei UTCI-Werten uber 26 °C bzw. 32 °C
[34]. Basierend auf dem ERA5-HEAT-Datensatz [35] ist der
UTCI in Bozen — einer Stadt im sudostlichen Alpenraum
auf 262 m . M. — in den letzten Jahrzehnten gestiegen.
So erhdhten sich die durchschnittlichen UTCI-Werte im Juli
(12:00 — 15:00 UTC) von 25,0 °C im Zeitraum 1961 — 1990
auf 26,2 °C im Zeitraum 1991 — 2020 (Abb. 3). Es ist wich-
tig zu beachten, dass diese Werte auf einem 31-km-Raster
basieren und einen raumlichen Mittelwert Gber ein groReres
Gebiet darstellen. Da Bozen in einem Talkessel liegt, sind
die tatsachlichen UTCI-Werte im Juli vor Ort wahrscheinlich
hoher. Ahnlich wie bei der Twb treten erhéhte UTCI-Werte
haufiger in tiefer gelegenen alpinen Stadten auf. Die fort-
schreitende Erwarmung koénnte die Wahrscheinlichkeit fiir
Hitzestress erhéhen und die betroffenen Gebiete auswei-
ten.

Fir Szenarien mit erheblicher korperlicher Aktivitat kann
die Potenzielle Aquivalenttemperatur (PET) eine geeignete
Alternative zum UTCI darstellen [36]. Die PET bertcksich-
tigt unterschiedliche Aktivitatsniveaus und Bekleidungs-
isolierungen und liefert somit eine genauere Darstellung
der thermischen Belastung bei aktiven Personen [37]. Der
UTCI hingegen reagiert empfindlicher auf Luftfeuchtigkeit
und Windgeschwindigkeit als die PET und eignet sich da-
her besser zur Identifizierung potenziell gefahrlicher Wet-
terlagen, insbesondere im Winter. Zudem reagiert die PET
starker auf die mittlere Strahlungstemperatur bei heiRem
Wetter, wahrend der UTCI eine ausgewogenere Bewertung
Uber verschiedene Umgebungen und Jahreszeiten hinweg
ermdglicht [38].
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Abb. 3. Verteilung des UTCI im Juli (12-15 UTC) im Gebiet der Alpenstadt Bozen (262 m . M., Stidostalpen) von 1961 bis 2020, abge-
leitet aus dem ERA5-HEAT-Datensatz. Boxplots zeigen den Median der UTCI-Werte, die Boxen reichen vom 25. bis zum 75. Perzentil,
die ,Whiskers® vom 5. bis zum 95. Perzentil. Orangefarbene und rote horizontale Linien markieren die Schwellenwerte von 26 °C bzw.

32 °C fir maRigen bzw. starken Hitzestress. Datenquelle: ,Thermal comfort indices derived from ERA5 reanalysis®, Copernicus Climate

Change Service.



Trotz der zu
hitzebedingter

erwartenden allgemeinen Zunahme
Belastung in den Alpenlandern in
den kommenden Jahrzehnten ist es entscheidend
hervorzuheben, dass zukiinftige Projektionen zu
hitzebedingter Gesundheit haufig vereinfacht sind und die
komplexen realen Bedingungen nicht vollstandig abbilden
[39]. Individuelle Unterschiede in der Thermoregulation, die
Diversitat der Bevolkerung (z. B. Alter, Gesundheitszustand
und soziodkonomische Lage) sind wesentliche Faktoren,
die bei solchen Szenarien berucksichtigt werden missen
[39]. Die Bewertung der Wahrscheinlichkeit und Schwere
der identifizierten Risiken sollte daher mit Vorsicht erfolgen,
um unzuverlassige oder unrealistische Einschatzungen zu
vermeiden.

Schwerkraftbedingte Gefahren

Die Alpen sind infolge von Veranderungen der Schneede-
cke, des Gletscherriickgangs und des Auftauens von Per-
mafrost zunehmend schwerkraftbedingten Naturgefahren
ausgesetzt (z. B. Lawinen, Erdrutsche und Felsstiirze)
(Abb. 1). Lawinen stellen bedeutende Naturereignisse in
Gebirgsregionen dar und gefahrden sowohl Menschen als
auch Infrastrukturen erheblich. Der fortwadhrende Einfluss
des Klimawandels verstarkt die Sorge iber die zunehmende
Haufigkeit und Unvorhersehbarkeit von Lawinen und birgt
neue Risiken fur katastrophale Ereignisse — trotz bestehen-
der PraventionsmaRnahmen. Zudem wird das Auftreten von
durch Menschen ausgeldsten Lawinen mafRgeblich durch
die Anzahl und das Verhalten von Wintersportler*innen be-
einflusst. Der stetige Anstieg der Zahl an Touristen*innen ist
daher ein relevanter externer Faktor, der Lawinenereignis-
se zusatzlich verstarken kann (Abb. 1).

Veranderte Temperatur- und Niederschlagsmuster beein-
trachtigen die Stabilitdt der Schneedecke, erhdhen das
Lawinenrisiko und kénnten die Haufigkeit und Schwere
lawinenbedingter Traumata steigern (z. B. durch geringere
Schneehéhen und zunehmende Oberflachenrauheit) [8, 17],
sowie moglicherweise die Zahl der Erstickungstoten infolge
veranderter Schneecharakteristika erhéhen (Abb. 1).

Die globale Erwadrmung hat hochalpine Wege und Routen
zunehmend geféahrlich gemacht. In der wissenschaftlichen
Literatur fehlen bislang umfassende Daten zur Haufigkeit
traumatischer Ereignisse und Todesfalle, die auf die Auswir-
kungen des Klimawandels zurtickzufiihren sind. Dennoch
werden schwerkraftbedingte Naturgefahren wie Erdrutsche,
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Felsstiirze [6] und Eisabbriche in den Alpen immer haufi-
ger berichtet. Klassische Eiskletterrouten in den Alpen sind
zunehmend von Fels- und Steinschlag bedroht, der durch
auftauendes Gestein ausgeldst wird. Die klassische Route
auf den Mont Blanc (4.809 m 0. M.) weist im Grand Cou-
loir du Godter seit 1990 eine Unfallrate von durchschnittlich
3,7 Todesfallen pro Jahr auf. Die gestiegene Haufigkeit von
Steinschlagen im Couloir ist einer der vielen Faktoren, die
zur erhdhten Unfallrate in diesem Gebiet beitragen [40].

Die von diesen klimawandelbedingten Ereignissen ausge-
henden Gefahren haben zu einer Verlagerung der Berg-
aktivitaten sowohl bei Freizeitsportlerninnen als auch bei
Bergfiihrern*innen gefiihrt. Eine quantitative Umfrage un-
ter Bergfiihrern*innen im franzdsischen und italienischen
Mont-Blanc-Gebiet zeigte, dass sie den Anpassungsbedarf
ihrer Aktivitaten erkannt haben [41].

Solche schwerkraftbedingten Naturgefahren verursachen
nicht nur direkte Verletzungen und Todesfélle, sondern
beeintrachtigen auch Gesundheitssysteme erheblich und
belasten medizinische Ressourcen sowie Einsatzkapazi-
taten zusatzlich (Abb. 1). Erdrutsche beispielsweise haben
tiefgreifende Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit.
Neben haufig auftretenden Todesfallen durch Trauma oder
Erstickung infolge von Verschiittung kann die Zerstérung
kritischer Infrastruktur wie Strom-, Wasser-, Gas- und Ab-
wassersysteme zu weiteren Folgen in der betroffenen
Bevolkerung fihren (Abb. 1). Dazu zahlen unter anderem
wasserbedingte Infektionskrankheiten, Stromunfalle oder
Schnittverletzungen durch herabfallende Trimmerteile.

Erdrutsche verursachen auch erhebliche psychische Be-
lastungen. So zeigt sich eine erhéhte Pravalenz von post-
traumatischer Belastungsstorung (PTBS) nach Erdrutschen
im Vergleich zu anderen Katastrophentypen (Abb. 1) [42].
Alpine Regionen sind dartber hinaus Eisabbrichen aus-
gesetzt, die zu einem sogenannten Massenanfall von Ver-
letzen (MANV) fiihren kénnen. Im Juli 2022 ereignete sich
im Dolomitengebiet der norddstlichen italienischen Alpen
die Marmolata-Gletscherkatastrophe, bei der 11 Menschen
ums Leben kamen [43]. Solche MANVs im Gebirge stel-
len grofRe Herausforderungen fiir die Bergrettung dar, da
eine rasche medizinische Versorgung gewahrleistet werden
muss. Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass das gesamte
Gesundheitssystem Uberlastet wird (Abb. 1).
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Verinderungen in der Okologie krankheitsiibertragen-
der Vektoren

Der Klimawandel fuihrt auch zur Ausdehnung der Lebens-
raume krankheitsubertragender Vektoren wie Zecken und
verandert deren Verbreitung und Verhalten (Abb. 1). HO-
here Temperaturen und veranderte Niederschlagsmuster
fordern die Fortpflanzung und Uberlebensraten dieser Vek-
toren (44). Diese Veranderungen beglinstigen das Auftre-
ten von Krankheiten, die zuvor mit anderen Klimazonen in
Verbindung gebracht wurden (45) und erhdhen das Risiko
fir endogene, vektoriibertragene Erkrankungen.

So wird beispielsweise mit einem Anstieg zeckenubertrage-
ner Erkrankungen gerechnet, was insbesondere vulnerable
Bevolkerungsgruppen betreffen dirfte. In den letzten Jah-
ren wurden in Europa jahrlich etwa 85.000 bestatigte Falle
von Borreliose registriert, was diese Erkrankung zu einem
bedeutenden Problem der o6ffentlichen Gesundheit macht
(46). In den letzten zehn Jahren ist die Zahl der mensch-
lichen Erkrankungen durch die durch Zecken Ubertragene
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) in Europa deut-
lich angestiegen — von 2.412 Fallen im Jahr 2012 auf 3.604
bestatigte Falle im Jahr 2020 (47).

Das FSME-Virus hat sich zudem auf zuvor nicht betroffe-
ne Gebiete ausgebreitet, darunter auch hdhere Lagen in-
nerhalb des Alpenraums (48). Seit dem Jahr 2000 ist die
Inzidenzrate der FSME in Tirol angestiegen und erreich-
te im Jahr 2013 einen Wert von 13 Fallen pro 100.000
Einwohner*innen. Im Gegensatz dazu ist die Inzidenz in
Niederdsterreich kontinuierlich zuriickgegangen und lag bei
1,2 pro 100.000 (49).

Der anhaltende Riickgang der Biodiversitat, bedingt durch
menschliche Aktivitdten und verstarkt durch den Klimawan-
del, tragt zur Verscharfung dieses Phanomens bei. Eine ak-
tuelle multiskalare Studie, die in Europa durchgefiihrt und
in einer alpinen Region (den Provinzen Trient und Belluno,
Italien) validiert wurde, zeigte einen negativen Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten von FSME und dem Reich-
tum an Lebensrdumen (d. h. der Vielfalt an Okosystemty-
pen) (50).

Diese Beziehung unterstreicht, wie stark 6kologische Fak-
toren zur naturlichen Gefahrdung durch FSME beitragen
und wie sich die Vielfalt an Lebensrdumen auf die mensch-
liche Gesundheit auswirken kann. Begrenzte Ressourcen
und geschwachte Gesundheitssysteme kdnnten Schwierig-
keiten haben, mit diesen durch 6kologische Veranderungen
bedingten Entwicklungen umzugehen.

Tab. 1. Anpassungsstrategien fir klimawandelbedingte Gesundheitsrisiken in alpinen Regionen.

Gesundheitsprobleme

Hitzebedingte Erdrutsche, Steinschldage und

Lawinen

Veranderungen in der
Vektordkologie

Gesundheitssystem

Frihwarnsysteme

Katastrophenvorsorgeplane und
Friihwarn-systeme

Umsetzung und
Stérkung von
Vektorkontrollprogrammen

Gesundheitsbildung und
Aufklarungskampagnen uber die

zur Forderung adaptiver
Verhaltensweisen

Reduzierung des stadtischen
Warmeinseleffekts durch
infrastrukturelle Strategien

Starkung der Resilienz des
Gesundheitspersonals durch
gezielte Schulungen

Erhéhung der Impfraten Aufriistung von
Gesundheitseinrichtungen und
offentlicher Infrastruktur, um

klimaresistent zu sein

Zugang zu kuhlen
Schutzraumen erleichtern

Sensibilisierung fur
Praventionsmafinahmen und
Lawinenvorhersagen

Erhéhung von Aufklarung
und Bewusstsein flr
vektorlibertragbare
Krankheiten

Uberwachung sich verandernder
Gesundheitsrisiken und
Verbreitung evidenzbasierter
Anpassungsstrategien

Aufklarung gefahrdeter
Bevdlkerungsgruppen

Uber

Gesundheitsrisiken und
Praventionsmaflnahmen

Verbesserung des Einsatzes
innovativer Technologien wie
Drohnen zur Bewaltigung

der Herausforderungen in
abgelegenen und schwer
zuganglichen Gebirgsregionen

hitzebedingte

Erhaltung und
Wiederherstellung
naturlicher Lebensraume
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Anpassungsstrategien fiir zukiinftige klimawan-
delbedingte Gesundheitsrisiken in den Alpenre-
gionen

Um den komplexen Umweltveranderungen und ihren Aus-
wirkungen auf die o6ffentliche Gesundheit in den Alpen-
regionen zu begegnen, ist ein multidisziplinarer Ansatz
erforderlich, der sowohl Anpassungs- als auch Minderungs-
strategien vereint (Tab. 1) (7). Diese Strategien missen in
das tagliche Bewusstsein der allgemeinen Bevélkerung, des
Gesundheitspersonals und der relevanten Akteure*innen
integriert werden. Lokales Monitoring und vorausschauen-
de Planung sind dringend erforderlich, um mit den rasanten
Veranderungen Schritt zu halten (51).

Praventive Anpassungsstrategien

Primarpravention

Lokale MaRnahmen zur Primarpravention sind unerlass-
lich, um klimabedingte Gesundheitsrisiken zu mindern.
Informationskampagnen fir gefahrdete Bevodlkerungsgrup-
pen kénnen helfen, hitzebedingte Gesundheitsprobleme zu
reduzieren. In lawinengefahrdeten Gebieten sind Schulun-
gen und Sensibilisierung von Outdoor-Sportlern*innen und
Rettungspersonal von entscheidender Bedeutung. Die For-
derung von Forschung und Entwicklung neuer Sicherheits-
ausrustung sollte ebenfalls Prioritat haben.

Infrastruktur und Technologie

Die Infrastrukturplanung sollte Schutzbauten gegen Lawi-
nen und Erdrutsche sowie moderne Frihwarnsysteme und
resiliente Kommunikationstechnologien einschlieRen (52).
Gesundheitseinrichtungen muissen an die Erfordernisse
des Klimawandels angepasst werden, um auch bei klima-
bedingten Katastrophen funktionsféahig zu bleiben.

Vektoribertragene Krankheiten

Im Hinblick auf die Ausbreitung von Zeckenhabitaten sowie
den Anstieg von FSME, Borreliose und anderen vektori-
bertragenen Krankheiten sind Impfkampagnen, Uberwa-
chungssysteme und gezielte Vektorkontrolle unerlasslich.
Diese MalRnahmen erfordern interdisziplinare Zusammen-
arbeit und internationale Kooperation, auch im Hinblick auf
den Erhalt naturlicher Lebensrdume.

wissenschaft und transfer N

Reaktive Anpassungsstrategien
NotfallmaRnahmen

Spezialisierte Schulungen fiir Rettungskrafte sind entschei-
dend, um bei einem MANV effektiv handeln zu kdnnen (53).
Katastrophenschutzpldne und Fruhwarnsysteme verbes-
sern zusatzlich die Wirksamkeit von Notfallmanahmen. Im
Falle eines MANYV sind effiziente Triage-Systeme notwen-
dig, um ethisch vertretbare Entscheidungen zu ermdglichen
und gleichzeitig die psychische Belastung der Betroffenen
zu mildern (53).

Innovative Technologien

Innovative Technologien wie Drohnen kdnnen Herausforde-
rungen in schwer zuganglichen Bergregionen Uberwinden,
etwa durch Unterstiitzung bei der Patienten*innensuche,
Lieferung medizinischer Ausristung oder Aufbau telemedi-
zinischer Kommunikation (54). Bei Massenunfallen ermdg-
lichen Drohnen die Erkundung des Einsatzorts, eine Sicher-
heitsbewertung sowie die Durchfiihrung von Ferntriage.

Die Umsetzung dieser Strategien erfordert proaktive Pla-
nung, interdisziplindre Zusammenarbeit und ausreichende
Ressourcenzuteilung, um den zunehmenden klimawandel-
bedingten Gesundheitsrisiken in den Alpenregionen wirk-
sam zu begegnen.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Alpenregionen
aufgrund ihrer einzigartigen Geografie und Herausforde-
rungen — einschlief3lich externer Faktoren wie zunehmen-
der Tourismus, Umweltveranderungen und einer alternden
Bevolkerung — einer Vielzahl gesundheitlicher Risiken
ausgesetzt sind, die sorgfaltig bewertet und vorgebeugt
werden mussen. Diese Risiken reichen von unmittelbaren
Bedrohungen wie hitzebedingten Erkrankungen, Trauma-
ta und MANVs infolge geo-hydrologischer Katastrophen
bis hin zu langfristigen Entwicklungen wie Veranderungen
der Vektordkologie und einem erhdhten Risiko fiir neue In-
fektionskrankheiten. Um diesen Risiken zu begegnen, ist
die Umsetzung sowohl praventiver als auch reaktiver An-
passungsstrategien unerlasslich, um das Wohlergehen der
Bewohner*innen und Besucher*innen von alpinen Regio-
nen zu gewahrleisten.
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WEARABLES IM MANAGEMENT AKUTER HOHENER-

KRANKUNGEN

Potenziale und Grenzen

Wearables sind tragbare elektronische Geréate, die am Kor-
per getragen werden, etwa am Handgelenk, an der Klei-
dung, am Kopf oder in Schuhen. Sie dienen dazu, Daten
zu erfassen, zu verarbeiten oder zu Ubertragen. Wearables
erdffnen neue Perspektiven in allen Bereichen des Sports
und in der Pravention, Diagnostik und Therapie verschie-
denster Erkrankungen. Auch in der Héhenmedizin riicken
diese Technologien zunehmend in den Fokus und hier spie-
len Smartwatches eine besondere Rolle. Durch die konti-
nuierliche und unkomplizierte Erfassung von Hoéhenlage,
Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung und neuerdings auch
respiratorischen Variablen liefern sie potenziell relevan-
te Informationen zur Einschatzung und Pravention akuter
Hoéhenerkrankungen — darunter die akute Bergkrankheit
(Acute Mountain Sickness, AMS), das Héhenlungenddem
(High Altitude Pulmonary Edema, HAPE) und das Héhen-
hirnédem (High Altitude Cerebral Edema, HACE).

Gleichzeitig bestehen haufig Zweifel hinsichtlich der Mess-
genauigkeit, der Zuverlassigkeit sowie der klinischen Aus-
sagekraft der von Smartwatches erfassten Daten — insbe-
sondere unter extremen Umweltbedingungen wie Kalte,
Hypoxie und intensiver kdrperlicher Belastung. Ziel dieses
Beitrags ist es, den aktuellen Kenntnisstand zur Anwen-
dung Smartwatch-basierter Messdaten im Management
akuter Hoéhenerkrankungen darzustellen. Im Mittelpunkt
stehen dabei die technischen Méglichkeiten, der potenzielle
Nutzen und die bestehenden Limitationen dieser Technolo-
gien im héhenmedizinischen Kontext.

1. Grundlagen akuter Hohenerkrankungen

Mit zunehmender Hohe sinkt der Luftdruck, was zu einem
verringerten Sauerstoffpartialdruck in der eingeatmeten Luft
fhrt. Dadurch nimmt auch der Sauerstoffpartialdruck in den
Alveolen ab, was den Sauerstofftransport im Blut reduziert.
Konnen die daraufhin einsetzenden physiologischen Akkli-
matisationsmechanismen, wie z.B. Steigerung der Atem-
und Herzfrequenz und vermehrte Bildung roter Blutkorper-
chen, diese Reduktion nicht ausreichend kompensieren,
kommt es zu einer verminderten Sauerstoffversorgung des
Gewebes, d.h. zu Gewebehypoxie. Bei intensiver korperli-
cher Belastung steigt der Sauerstoffbedarf vor allem in der
Skelett-, Atem- und Herzmuskulatur nochmals deutlich an,
was den hypoxischen Stress weiter verstarkt [1]. Hypoxie
fuhrt aber nicht nur zu einer spurbaren Leistungseinschran-
kung, die prinzipiell mit der H6he zunimmt, sondern kann
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auch akute Hohenerkrankungen ausldsen [2]. Werden kriti-
sche Schwellen der Hypoxietoleranz liberschritten, sind vor
allem zwei Organsysteme betroffen: Im zentralen Nerven-
system kann sich eine AMS entwickeln, die im Extremfall in
ein HACE Ubergehen kann. In der Lunge wiederum besteht
die Gefahr eines HAPE.

Die AMS ist ein haufiges Krankheitsbild. Ihre Pravalenz be-
tragt am Tag der Ankunft 6 % auf 2850 m (Konkordia Hutte),
15 % auf 3650 m (Mdnchsjochhitte) und 25 % auf 4559 m
(Margherita Hiitte). Dazu steigt das Risiko nach einer Nacht
in den jeweiligen Hohen weiter an [3]. Die Diagnosestellung
erfolgt haufig auf Grundlage des Lake-Louise-Scores [4].

Verschiedene Faktoren beeinflussen das Risiko, an einer
akuten Hohenkrankheit zu erkranken. Kommerzielle Wea-
rables sind in der Lage, mehrere dieser Risikofaktoren zu
erfassen. Dazu zahlen:

» Akklimatisationsdauer (z. B. Anzahl der Tage in Héhen-
lagen zur Vorbereitung auf eine Héhentour),

» Geschwindigkeit des Hohengewinns, insbesondere Dif-
ferenz der Schlafhohen,

» absolute aktuelle Hohe,

» Verlauf der arteriellen Sauerstoffsattigung.

Dartber hinaus erfassen viele Wearables auch physiologi-
sche Variablen, deren Aussagekraft hinsichtlich des AMS-
Risikos noch nicht abschlieRend geklart ist:

* Herzfrequenz in Ruhe und unter Belastung,

* Herzfrequenzvariabilitat (HRV),

* aerobe Kapazitat (VO,max) in Tallage,

* Reduktion der VO,max in einer gegebenen Hohe.



21 mL/min

Abb. 1. Schematische Darstellung héhenmedizinisch relevan-
ter Daten auf einer Smartwatch. Im Text werden die technischen
Maoglichkeiten von Wearables zur Erfassung dieser Risikofaktoren
beschrieben.

SpO, = periphere Sauerstoffsattigung; VO,max = maximale Sauer-
stoffaufnahme in der aktuellen Hohe (berechnet); Herzfrequenz;
Atemfrequenz; aktuelle Hohe; HOhengewinn in den letzten 24
Stunden.
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2. Hohenmessung: Barometer und GPS

Akklimatisationsstatus, absolute Hohe und Aufstiegsge-
schwindigkeit gelten als entscheidende Einflussfaktoren fir
das Auftreten akuter Hohenerkrankungen. Das Risiko fir
eine AMS auf z. B. 4559 m lasst sich um jeweils etwa 50 %
reduzieren, wenn in den letzten 2 Monaten ein Aufenthalt
von mindestens fiinf Tagen tber 3000 m erfolgt ist und beim
Aufstieg ein konservatives Héhenprofil mit maximal 300 bis
500 Hm pro Tag sowie einem zuséatzlichen Ruhetag alle
drei Tage eingehalten wird [5]. Smartwatches und andere
Wearables kdnnen diese GréRen Uber integrierte Sensoren
erfassen — meist barometrisch, per GPS oder durch eine
Kombination beider Verfahren. Auf dieser Basis konnen
Bergsteiger*innen ihr Aufstiegsverhalten optimieren.

Die barometrische Héhenmessung basiert auf dem Luft-
druckabfall mit zunehmender Héhe und ist in der Regel ge-
nauer als die alleinige GPS-basierte Methode [6]. Allerdings
ist sie anfallig fur dul3ere Einflisse, insbesondere fur Wet-
terdnderungen, so dass beispielsweise starke Bewdlkung
oder Luftdruckadnderungen die Messergebnisse verfalschen
kdénnen. Die GPS-basierte Hdhenmessung ist weniger wet-
teranfallig, dafir aber haufig ungenauer, insbesondere bei
schwachem Satellitensignal wie es in tiefen Talern der Fall
sein kann. Die Kombination beider Verfahren liefert die ge-
nauesten Resultate und bietet eine Redundanz, wenn eine
Messmethode keine plausiblen Werte anzeigt. Allerdings
ist diese Doppelmessung energieintensiv. Insbesondere
bei langeren Touren kann daher die Akkulaufzeit des Ge-
rats kritisch sein. Im Stromsparmodus verlieren viele Ge-
rate an Prazision, da sie dann seltener messen oder nur
einen Sensor verwenden. Werden nach Aufzeichnung der
Hohendaten sekundare post-processing Informationen auf
den von den Wearable Herstellern zur Verfligung gestellten
Apps genutzt, kann die Messungenauigkeit von 5 % auf 1 %
deutlich reduziert werden [6]. Zusammenfassend stellt die
Héhenmessung durch Wearables grundsatzlich ein nuitzli-
ches Monitoring-Instrument fiir Hohenprofile und Aufstiegs-
geschwindigkeit dar und erfasst somit zwei zentrale Risiko-
faktoren fir die Hohenkrankheit. Die Wahl des Gerates, der
Messmodi und die Kenntnis der messtechnischen Grenzen
sind jedoch entscheidend fiir eine zuverlassige Nutzung.
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3. Photoplethysmographische Messungen: Herz-
frequenz und Sauerstoffsattigung

Die meisten modernen Wearables nutzen das Verfahren der
Photoplethysmographie (PPG), um die Herzfrequenz (HF)
und Sauerstoffsattigung (SpO,) nicht-invasiv am Handge-
lenk zu erfassen. Dabei wird mithilfe von Lichtquellen (meist
im griinen, roten oder infraroten Spektrum) die Durchblu-
tung im Gewebe optisch gemessen. Der Sensor registriert
Schwankungen der Lichtabsorption, die durch den pulsie-
renden Blutfluss entstehen, und leitet daraus HF und — mit
zusétzlicher spektraler Analyse — die SpO, ab.

Die PPG ist grundsatzlich eine elegante Methode, die sich
gut fir Wearables eignet. Sie erlaubt eine punktuelle oder
kontinuierliche Erfassung physiologischer Messgrofien
ohne stérende Elektroden oder Messsonden. Gleichzeitig
ist sie jedoch anfallig fir verschiedene Stérfaktoren:

* Bewegung: Besonders bei sportlicher Aktivitat und Mus-
kelkontraktionen am Unterarm kénnen Artefakte entste-
hen.

» Kalte: Vasokonstriktion reduziert die periphere Durch-
blutung — die optische Signalqualitat verschlechtert sich.

» Hautpigmentierung, Tattoos oder Armbehaarung koén-
nen die Lichtdurchlassigkeit beeintrachtigen.

» Signalqualitat: Die Messfrequenz und fiir die Berech-
nung notwendigen Algorithmen variieren je nach Her-
steller und Modell stark.

Je nach Umgebung, Aktivitdtsniveau und Hautkontakt kann
die Aussagekraft der erfassten Daten daher stark schwan-
ken.

3.1 Herzfrequenz (HF)

Akute Hohenexposition fiihrt zu einem Anstieg der HF in
Ruhe und unter kérperlicher Aktivitat bzw. einer verzégerten
Erholung nach einer kérperlichen Aktivitat, um die zellulare
Sauerstoffversorgung zu sichern. Dies erfolgt zum einen
durch eine erhohte sympathischen, aber wesentlich auch
durch eine verminderte parasympathische Aktivitat [7, 8].
Daneben kann sie jedoch auch eine kardiovaskulare Re-
aktion auf eine Erniedrigung des kardialen Schlagvolumens
durch héhenbedingte Hypohydration bzw. Flussigkeitsver-
schiebungen vom intravasalen in den interstitiellen Raum
darstellen [9]. Diese Ursachen lassen sich auf Basis von
Smartwatch-Daten allerdings nicht zuverlassig differenzie-
ren. Bei Individuen mit erhdhter parasympathischer Aktivitat

in Ruhe, wie es bei Ausdauersportlern*innen der Fall ist,
kann eine inadaquate héhenbedingte Anpassung des au-
tonomen Nervensystems aufgrund einer verzogerten Ein-
stellung der sympathovagalen Balance die Akklimatisation
verzdgern. Als Folge ist das Risiko, in den ersten 24 Stun-
den nach akuter Hohenexposition eine AMS zu erleiden, bei
Ausdauersportlern*innen erhoht [8].

Die HF ist zudem in der Héhe eine physiologische Mess-
gréRe, die zur Beurteilung der Belastungsintensitat beim
Bergsteigen genutzt werden kann. Sie ermdglicht eine in-
dividualisierte Steuerung der Trainingsintensitat in der Vor-
bereitung auf eine Héhentour — insbesondere dann, wenn
eine sport- bzw. héhenmedizinische Leistungsdiagnostik
die Basis bildet.

PPG-basierte Wearables erfassen die HF in der Regel zu-
verlassig in Ruhe und im Schlaf. Die PPG-basierte Analyse
der Herzfrequenzvariabilitat ermdglicht zudem eine grobe
Beurteilung der sympathovagalen Balance in Ruhe, deren
prognostische Aussagekraft insbesondere in Verlaufsbeob-
achtungen von Bedeutung ist. Bei intensiver korperlicher
Belastung oder bei Kalte sinkt die Messgenauigkeit, da
PPG-basierte Systeme durch Bewegung oder reduzierte
Hautdurchblutung gestort werden. In einer rezenten Stu-
die konnten wir zeigen, dass Oberarm-basierte Sensoren
genauer messen als jene am Handgelenk, insbesonde-
re bei Aktivitaten mit starker Armbewegung wie z.B. beim
Bergsteigen oder Klettern und bei hoher Belastungsinten-
sitat [10]. Die Verwendung von Brustgurten, die elektrische
Messtechniken nutzen, verbessert die Genauigkeit weiter,
wird jedoch im traditionellen Bergsport aufgrund des ein-
geschrankten Tragekomforts selten genutzt (Abbildung 2).
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3.2 Sauerstoffsattigung (SpO,)

Die SpO,-Messung kann Hinweise lber den individuellen
Akklimatisationsstatus und das Risiko fur akute Hohener-
krankungen geben. Sinkt die SpO, in Ruhe auf fir die ent-
sprechende Hohe aufféllig niedrige Werte, sollte bei gleich-
zeitigen Symptomen an eine AMS gedacht werden [11]. Im
Laufe einer Nacht in der HOhe steigt die SpO, gewdhnlich
an, ein fehlender Anstieg kann moglicherweise auf eine un-
zureichende Akklimatisation und somit erhdhtes AMS Risi-
ko hindeuten [12].

PPG-basierte SpO,-Messungen sind am Handgelenk tech-
nisch anspruchsvoll. Viele Gerate messen nur punktuell
oder in langeren Intervallen, etwa wahrend der Nacht, da
die kontinuierliche SpO,-Messung den Akkuverbrauch stark
erhéht. Zudem fuhren Kalte, Bewegung und niedriger Blut-
druck haufig zu Artefakten oder unplausiblen Messwerten.

Eine Validierungsstudie zur SpO,-Messung mittels Smart-
watch (Garmin Fénix® 5X Plus) in Ruhe nach einem ak-
tiven Aufstieg innerhalb von 24 Stunden von 1130 m auf
4559 m zeigte im Vergleich zu einem Medizinprodukt (Covi-
dien Nellcor) und der Referenzmethode der arteriellen Blut-
gasanalyse eine unzureichende Validitat [13]. Abbildung 2
illustriert aus der Studie exemplarisch die SpO,-Werte bei
sechs Messzeitpunkten eines gesunden Probanden (A) so-
wie zweier Probanden mit AMS und HAPE, bei denen nach
33 Stunden in der H6he eine Therapie eingeleitet wurde (B,
C). Bei Proband B wurden von der Smartwatch keine SpO,-
Werte angezeigt, wahrend bei Proband C bezuglich der
Sp0O, eine deutliche Uberschatzung der Werte zu beobach-
ten war. Daher erfordert die Interpretation der SpO,-Daten
aus Wearables ein fundiertes Verstandnis ihrer technischen
Limitationen.
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Zusammengefasst ermdglichen photoplethysmographische
Sensoren die mobile Erfassung wichtiger Vitalparameter,
sind jedoch unter den fur Héhenlagen typischen Bedingun-
gen oft storanfallig. Ihre gréRte Starke liegt in der Beobach-
tung von Trends Uber Stunden oder Tage, weniger in der
punktgenauen Einzelmessung. Fir eine sinnvolle Nutzung
in der Pravention akuter Hohenerkrankungen sollten die
Messergebnisse daher stets im Kontext weiterer Faktoren
und klinischer Symptome interpretiert werden.

4. Atemfrequenz und Atemmuster

Die Atemfrequenz (AF) nimmt bei Hohenexposition physio-
logisch zu und gilt als sensitiver Marker der respiratorischen
Akklimatisation [14]. Die kontinuierliche und zuverlassige
Erfassung atembasierter MessgroRen mithilfe tragbarer
Sensoren ist jedoch aktuell eine technische Herausforde-
rung. Meist erfolgt die Messung indirekt, beispielsweise
Uber Ableitungen aus der Herzfrequenzvariabilitdt oder tUiber
Brustkorbbewegungen. Ein neu entwickelter Brustgurt mit
integrierten Dehnungssensoren konnte unter sportlichen
Belastungen eine zufriedenstellende Validitat zur Erfassung
von AF, Atemzugvolumen und Minutenventilation zeigen
[15]. Trotz dieser Fortschritte ist die Messgenauigkeit stark
vom verwendeten Gerat abhangig und es fehlen bislang
Validierungsstudien unter realen Bedingungen in groRer
Hohe. Zukinftige Forschung sollte daher die Genauigkeit
tragbarer Atemfrequenzsensoren im Hochgebirge systema-
tisch prifen und deren pradiktiven Wert fir das Auftreten
héhenbedingter Erkrankungen untersuchen.

2p; (4)
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AMS/HAPE (Therapie nach 33h) c
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Abb. 2. Genauigkeit Smartwatch-basierter SpO,-Messungen.

SpO, = periphere Sauerstoffsattigung; AMS = Akute Bergkrankheit; HAPE = Hohenlungenédem
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5. Maximale Sauerstoffaufnahme (VO,max)

Die VO,max als MaR der aeroben Kapazitat beschreibt in
einer Zahl komplexe Mechanismen, wie den Sauerstoff-
transfer aus der Luft ins Blut (Lunge), seinen Transport im
Organismus (Herz, Blut) und schlieRlich den Sauerstoffver-
brauch in den Mitochondrien (Muskel) zur Energiebereit-
stellung. Die Referenzmethode zur Messung der VO,max
ist eine Spiroergometrie bis zur maximalen Belastung auf
einem Fahrrad- oder Laufbandergometer. Mit professio-
nellen, mobilen medizinischen Geraten kann diese Mes-
sung auch unter Feldbedingungen — beispielsweise beim
Bergsteigen — durchgefiihrt werden, bedarf jedoch eines
erheblichen apparativen Aufwands. Consumer-Wearables
ermdglichen inzwischen eine Schatzung der VO,max auf
Basis von Ruhe- oder Belastungsbedingungen mittels pro-
prietarer Algorithmen. Systematische Untersuchungen zei-
gen dabei eine geringe systematische Uberschatzung der
Wearable-basierten VO,max in Tallage — etwa 2,2 mL/min/
kg im Falle des unter Ruhebedingungen durchgefiihrten
Polar Fitness Tests — jedoch bei gleichzeitig hoher individu-
eller Streuung und damit eingeschrankter Aussagekraft auf
individueller Ebene [16].

Die Rolle der VO,max als Risikofaktor fir die akute Hohen-
krankheit wird kontrovers diskutiert. Eine rezente Studie
unserer Arbeitsgruppe zeigte wie bereits beschrieben, dass
Ausdauerathleten*innen mit sehr hoher aerober Kapazitat
(VO,max, > 65 mL/kg/min) ein erhdhtes Risiko flr das Auf-
treten der AMS am ersten Tag nach einem passiven Auf-
stieg auf 3450 m im Vergleich zu einer Gruppe mit niedrige-
ren VO,max-Werten (< 50 mL/kg/min) haben. An den Tagen
2 und 3 zeigte sich kein Unterschied in der Erkrankungs-
haufigkeit zwischen den Gruppen. Trainingsassoziierte Un-
terschiede im autonomen Nervensystem und eine erhéhte
parasympathische Aktivitdt bei Ausdauersportlern*innen,
die in unserer Studie mittels Analyse der Herzfrequenzvari-
abilitat beurteilt wurden, konnten den Unterschied erklaren

(8]

Der héhenbedingte Abfall der VO,max durch die Abnahme
des Luftdrucks liegt bei ca. 6 - 10 % pro 1000 m ab 1500 m
[17]. Ob die h6henbedingten Verénderung der VO,max in
der individuellen Risikoabschatzung fur die AMS eine Rolle
spielt, wurde in Studien nur selten untersucht. Eine kirz-
lich publizierte Arbeit untersuchte sowohl die Validitat eines
Smartwatch-basierten VO,max-Tests in unterschiedlichen
Hoéhenlagen als auch den Zusammenhang mit dem Auftre-
ten von AMS. Dabei konnte die Smartwatch die Reduktion
der VO,max auf 3900 m zuverléssig erfassen. Zudem er-
wies sich ein niedriger Smartwatch-basierte VO,max-Wert
im Tal als unabhangiger Pradiktor fiir das spatere Auftreten
von AMS in groRRer Hohe [18].

Unabhéangig von der kontroversen Diskussion zum Ein-
fluss der VO,max als Risikofaktor flr das Auftreten einer
AMS gelten eine hohe VO,max im Flachland und eine ab-
geschwachte Reduktion in der Héhe als wichtige Faktoren
fur eine Ausdauerleistungsfahigkeit und somit Risikofaktor
von bergbezogenen Zwischenfallen in groRen Hoéhen. Tre-
ten zusétzlich zur reduzierten Ausdauerleistungsfahigkeit
in der Hohe Symptome einer AMS auf — insbesondere in
Verbindung mit Dehydration [19] — erhdht sich das Risiko
fur bergsportbedingte Zwischenfalle.

Auch wenn genetische Faktoren die VO,max teilweise limi-
tieren, lasst sich diese durch gezieltes Ausdauertraining re-
levant beeinflussen. Eine prazise diagnostische Erfassung
im Vorfeld, gegebenenfalls auch durch validierte Wearab-
les, kdnnte somit zur Risikoeinschatzung fur AMS beitra-
gen, auf jeden Fall jedoch das generelle Unfallrisiko am
Berg durch gezielte Verbesserung der Ausdauerleistungs-
fahigkeit reduzieren.



6. Zusammenfassung und Ausblick

Die Nutzung von Wearables zur Uberwachung vitaler Pa-
rameter im Gebirge erdffnet vielversprechende Moglich-
keiten fir die Pravention akuter H6henerkrankungen. Vor
allem die kontinuierliche Erfassung und langfristige Trend-
beobachtung kann helfen, Risikopersonen bzw. eigene Ri-
siken fruhzeitig zu identifizieren oder Entscheidungen tber
Aufstiegsprofil und Pausen zu treffen. Im Gegensatz dazu
bieten Einzelmessungen nur eine Momentaufnahme und
reichen auch aufgrund mdéglicher Messfehler haufig nicht
aus, fundierte Entscheidungen fiir die Pravention akuter
Hohenerkrankungen zu unterstitzen.

Gleichzeitig gilt es, die Grenzen der Technologie zu beach-
ten. Die oft fehlende Validierung unter extremen Bedingun-
gen, technische Artefakte (Kalte, Bewegung, Hautkontakt),
limitierte Akkulaufzeiten sowie Datenschutzaspekte schran-
ken den klinischen Nutzen ein. Nicht alle Geréate liefern zu-
verlassige oder reproduzierbare Werte. Die Interpretation
der Daten erfordert ein gewisses MalR an Erfahrung — ins-
besondere im Zusammenspiel mit subjektiven Symptomen.
Dennoch ist absehbar, dass Wearables fir das Monito-
ring physiologischer Anpassungsprozesse in der Hohe in
Zukunft eine gréRere Rolle spielen werden — vor allem in
Kombination mit lernfahigen Kl-basierten Algorithmen, bes-
seren Sensoren und einem starker personalisierten Risiko-
profil und Warnsystemen. Auch eine risikoadaptierte Kom-
munikation mittels generativer Kl erscheint perspektivisch
realistisch.

Gleichzeitig gilt: Individuelle Empfehlungen werden nie
vollstandig fehlerfrei sein. Eine sorgféltige Vorbereitung auf
Héhentouren bleibt daher essenziell. Dazu zahlen grundle-
gende theoretische Kenntnisse Uber akute Héhenkrankhei-
ten, um erhobene Daten besser mit eigenen Symptomen
in Verbindung setzen zu kénnen, eine realistische Touren-
und Akklimatisierungsplanung, das vorherige Testen der
eingesetzten Wearables unter Belastung sowie — bei Un-
sicherheiten — eine sportmedizinische Leistungsdiagnostik
und héhenmedizinische Beratung.
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BESTEIGUNG EINES 7000 M HOHEN GIPFELS MIT
SCHWERERLUNGENERKRANKUNG —EINFALLBERICHT

Rainald Fischer

Zusammenfassung

Ein 61-jahriger Alpinist mit schwerer chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD GOLD Ill) stellte sich der ext-
remen Herausforderung, den 7134 m hohen Pik Lenin in
Kirgisistan zu besteigen. Mithilfe eines strukturierten Hypo-
xietrainings, pharmakologischer Unterstitzung und lang-
samer Akklimatisation gelang es ihm, sein Ziel trotz sig-
nifikanter pulmonaler Einschrankungen zu erreichen. Der
Fallbericht beschreibt die medizinische Vorgeschichte, die
Vorbereitung, die Durchfiihrung sowie die subjektiv emp-
fundene Wirkung der eingesetzten MalRnahmen und soll als
Grundlage fiir Diskussionen zur Belastbarkeit von COPD-
Patienten*innen in extremen Hoéhen dienen.

Vorgeschichte

Ein Bergsteiger, geboren 1963, wohnhaft in Bayern, stellte
sich im Vorfeld einer geplanten Expedition zum Pik Lenin
(7134 m) in meiner Praxis zur praventiven Untersuchung
vor. Die Lungenfunktionsdiagnostik (siehe Abbildung 1) er-
gab eine bislang unerkannt gebliebene COPD GOLD Il mit
einem FEV, von 41 % des Sollwertes. Es zeigt sich eine
maRige Uberbldhung bei normalen Lungenvolumina und
normaler Diffusionskapazitat. Nach Broncholyse zeigte
sich zwar eine Verbesserung des FEV, um mehr als 12 %,
trotzdem war eine Asthma-Erkrankung aufgrund der Anam-
nese und Befunde (fehlende Allergien, Beschwerdebeginn
erst ab dem 50. Lebensjahr, Raucheranamnese, normales
FeNO mit 8 ppB, kein erhdhtes IgE, keine Eosinophilie, kei-
ne Exacerbationen) unwahrscheinlich.

In der Rickschau zeigten sich Uber Jahre hinweg Hinweise
auf eine progrediente respiratorische Einschrankung wie
zum Beispiel verlangerte Aufstiegszeiten bei Bergtouren,
abgebrochene Kletterrouten aufgrund unerklarlicher Er-
schopfung sowie eine ausgepragte Dyspnoe nach einer
pulmonalen Infektion im Kaukasus. Dennoch war bis da-
hin keine Diagnostik erfolgt. Die Person ist aktiver Raucher
(ca. 20 Zigaretten/Tag). Eine pharmakologische Therapie
fur eine mogliche Lungenkrankheit erfolgte nie. Dennoch
war der Bergsteiger immer viel unterwegs, zuletzt ein Jahr
zuvor auf dem Khan Tengri (7010 m). Allerdings ist es dort
anamnestisch wahrscheinlich zu einen Héhenhirnédem ge-
kommen (mit Ataxie, BewulBtseinseinschrankung und Am-
nesie), das zum Gliick durch orale Steroidgabe und Abstieg
folgenlos blieb.

Nach Durchfuhrung der Lungenfunktionsdiagnostik erfolgte
eine ausflhrliche Besprechung der pulmonalen Situation
und die Uberlegung, wie trotz der massiven pulmonalen
Einschrankung eine Besteigung des Pik Lenins mdglich
sein kdnnte.

Vorbereitung und Therapie

SchlieRlich erfolgten eine Vorbereitung und Therapie durch
folgende MalRhahmen:

1. Hypoxie-Training:

- Verwendung eines Hypoxiezelts zur nachtlichen Sauer-
stoffreduktion bei Normobarie.

- Beginn 14 Tage vor Abreise, tagliche Steigerung der si-
mulierten Hohe um 400 m bis zu 4000 m, wobei eine
einmalige Ubersteigerung auf 4000 m direkt von 2400
m als Fehler erkannt wurde.

- Letzte Nacht im Hypoxiezelt 8 Tage vor Ankunft im Ba-
sislager (3600 m).

- Nebenwirkungen der normobaren Hypoxie: leichte mor-
gendliche Benommenheit, aber keine ernsthaften Kom-
plikationen.

2. Pharmakologische Therapie wahrend der Expedition:

- Inhalation von Spiolto Respimat (Tiotropium/Olodaterol)
1-mal taglich 2 Hibe.

- Einnahme von Ibuprofen 600 mg 2x taglich (wurde arzt-
lich nicht angeraten aber vom Patienten selbststandig
angewendet).

- Keine inhalative oder orale Steroidgabe, keine Sauer-
stofftherapie.

- Gelegentlich hat der Bergsteiger, die inhalative The-
rapie bei nachtlichen Aufstiegen vergessen, allerdings
ohne erkennbare Leistungsreduktion.



Verlauf der Expedition
1. Akklimatisation:

- Basislager (3600 m) wurde 5 Tage lang mit Akklimatisa-
tionstouren genutzt.

- Besteigung des Yuchin Peak (5100 m) zusammen mit
einer Partnerin ohne vorherige Einnahme von Spiolto
war problemlos.
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Abb. 1. Ergebnisse der Lungenfunktionsprifung des Bergsteigers.

2. Aufstieg:

- Langsame Hohensteigerung mit mehreren Ruhetagen.

- Maximale Leistung oberhalb 7000 m: <100 HM/h und
somit deutlich unterhalb der friheren individuellen Leis-
tungsfahigkeit.

- Daher brauchte er fir den Gipfeltag insgesamt 17 Stun-
den, beim Gegenanstieg zum Lager 3 konnte er nur
noch sehr langsam gehen. Dies war aber gewollt, um
weiter einen moglichst niedrigen Puls zu haben.

- Keine Zeichen eines akuten Hohenlungendédems oder
Héhenhirnddems wahrend dieser Expedition. Als Test
fur die zerebrale Funktionsfahigkeit spielte er immer
wieder Sudoku auf Zeit, um rasch eine Verschlechte-
rung zu erkennen.
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Diskussion:

Dieser Fall stellt ein bemerkenswertes Beispiel dar, wie
auch Patienten mit COPD GOLD Il durch strukturierte Vor-
bereitung und individuelle Anpassung extremer korperlicher
Belastung gewachsen sein kdnnen. Die Kombination aus
Vorakklimatisation mittels normobarer Hypoxie, pharmako-
logischer Unterstiitzung und einem auferst konservativen
Aufstiegsprofil war entscheidend fur den Erfolg. An sich
ware der Bergsteiger nach der pulmonalen Funktionsdia-
gnostik alleine allenfalls flugtauglich, aber sicher nicht ho-
hentauglich fur Hohen Gber 3000 m.

Besonders hervorzuheben ist der subjektiv berichtete Nut-
zen des Hypoxiezelts: Eine Verbesserung der Vertraglich-
keit groRer Hohen wurde deutlich verspurt. Die Erfahrung
legt nahe, dass solche Interventionen auch bei COPD-
Patienten*innen klinisch relevant sein kdnnten, sofern eng-
maschige Uberwachung und medizinische Begleitung ge-
wabhrleistet sind.

Ein bemerkenswerter Aspekt ist die Tatsache, dass der
Patient trotz eindringlicher arztlicher Empfehlung das Rau-
chen nicht eingestellt hat (siehe auch Abbildung 2). Die
bewusste 24-stiindige Nikotinabstinenz vor Hochlager-
Aufstiegen wurde von ihm selbst als ,Nikotin-Doping“ (das
initial durch CO blockierte Hamoglobin wird frei flir mehr
Sauerstoffbindung) bezeichnet — ein Ausdruck, der in der
Fachliteratur nicht belegbar ist, jedoch eine interessan-
te Perspektive auf die psychologische Kompensation bei
Risikopatienten*innen erdéffnet.

Fazit

Auch mit schwerer COPD ist ein Hohentrekking oder
gar eine 7000er-Besteigung nicht ausgeschlossen.
Entscheidend sind eine exakte Diagnostik, interdisziplinare
Vorbereitung, technische Hilfsmittel (Hypoxietraining),
langsame Akklimatisation und ein realistisches Selbstbild.
Der vorgestellte Fall zeigt, dass eine gut abgestimmte
Strategie auch bei eingeschrankter Lungenfunktion das
Erreichen extremer Ziele ermdglichen kann. Eine gewisse
mentale Starke ist dabei sicher hilfreich.

Oder in den Worten des Bergsteigers: ,Bin zufrieden,
was man als sturer alter Sack noch erreichen kann. War
dieses Jahr der Alteste aufm Pik Lenin, ca. 80 % mussten
aufgeben.”
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Abb. 2. Am Gipfel des Pik Lenin .
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KOMMENTAR ZUR ANWENDUNG VON XENON BEIM
EXPEDITIONSBERGSTEIGEN IN EXTREMER HOHE

Seit jeher stellt die Dauer von Expeditionen zu den
hoéchsten Gipfeln der Erde eine enorme Herausforderung
dar. Auch heutzutage erfordern Expeditionen zum Mount
Everest (8849 m) in der Regel einen Zeitaufwand von 6 —
8 Wochen, obwohl die Zustiegsdauer bei Begehungen von
der nepalesischen Seite durch Fliige nach Lukla bzw. von
der tibetischen Seite durch Anreise zum Basislager mit dem
Auto meist um einige Tage verkirzt wird.

Auf der Suche nach weiteren Methoden zur Verkirzung
der Expeditionsdauer erlangte im Frihjahr 2025 ein neuer
Ansatz ein erhebliches mediales Interesse, als vier Kunden
unter der Leitung eines &sterreichischen Bergfiihrers
im Auftrag eines Tiroler Unternehmens wahrend ihrer
Expeditionsvorbereitung fur den Mount Everest das Edelgas
Xenon anwendeten. Unser Anliegen, diese Applikation
zu kommentieren, ist nicht jenes, ethisch-moralische
Grundsatze des Hoéhenbergsteigens zu diskutieren,
sondern zu hinterfragen, wie die aktuelle wissenschaftliche
Datenlage die Effekte einer Xenon-Inhalation beim
Héhenbergsteigen einstuft.

Unter grolBer medialer Berichterstattung wurde im
Frihjahr 2025 bekanntgegeben, dass 3 Wochen vor
Expeditionsbeginn diese Bergsteiger eine Inhalation
von Xenon durchgefihrt hatten, wobei das genaue
Schema sowie die Xenon-Konzentration der Offentlichkeit
nicht preisgegeben wurden. Lediglich funf Tage nach
Aufbruch in London (UK) stand das Team auf dem
Gipfel des Mount Everests. Obwohl die Inhalation von
Xenon in ein umfangreiches Paket weiterer MalRnahmen
eingebettet war (unter anderem Praakklimatisation in
Hypoxie-Zelten in London und liberale Verwendung von
Sauerstoff wahrend des Aufstiegs), wurde die schnelle
Aufstiegsgeschwindigkeit von den Expeditionsmitgliedern
und der Tiroler Bergsteigeragentur vor allem auf eben diese
Xenon-Inhalation zuritickgefihrt.

Ein Blick zurtick in das Jahr 2014, wo in Sochi/Russland
die Olympischen Winterspiele stattfanden, zeigt erstmals
die mdgliche Bedeutung einer Xenonapplikation zur
Leistungssteigerung. Zu Beginn der Olympischen Spiele
2014 gab es eine Zeitungsmeldung, in welcher behauptet
wurde, russische Athleten*innen hatten in der Vorbereitung
fur Sochi systematisch Xenon zur Leistungssteigerung
inhaliert. Einige Monate spater wurde Xenon von der World-
Anti-Doping Agency (WADA) verboten.

Aus alpinmedizinischer Sicht ist jedoch unklar, ob Xenon
beim Hohenbergsteigen tatsachlich von Nutzen ist, oder
ob nicht die anderen Aspekte in der Vorbereitung und
Durchfihrung der Everest-Expedition im Frihjahr 2025
eine wesentlich gréRere Rolle fiir die erfolgreiche, schnelle
Gipfel-Besteigung gespielt haben. Fir diese Annahme
spricht, dass dem Ukrainer Andrew Ushakow am 19. Mai
2025 ein noch schnellerer Aufstieg vom Meeresniveau aus
gelang: 3 Tage, 23 Stunden und 7 Minuten nach Aufbruch
in New York (USA) stand er auf dem Gipfel des Mount
Everests — mit Flaschensauerstoff, aber ohne Anwendung
von Xenon [1].

Von einer Expertengruppe der Medizinischen Kommission
des Internationalen  Bergsteigerverbandes  (Union
Internationale des Associations d'Alpinisme, UIAA)
wurde zu dieser Thematik bereits im Frihjahr 2025 eine
Stellungnahme verfasst [2]. Eine weitere Stellungnahme
befindet sich aktuell im Publikationsprozess. In diesen
Positionspapieren spricht sich die Expertengruppe
klar gegen eine Xenon-Inhalation zur Vorbereitung auf
oder wahrend Expeditionen in grofle Hohen aus, es sei
denn, dass diese im Rahmen kontrollierter Studien mit
entsprechend  qualifiziertem medizinischen Personal
erfolgt. Vielmehr weist die Kommission auf die Risiken
hin, die mit einer Xenon-Inhalation verbunden sind, wie
zum Beispiel Atemdepression, Hypoxamie, neurologische
Beeintrachtigungen und systemische arterielle Hypertonie.
Weiterhin betont die Kommission, dass wissenschaftlich
aktuell nicht ausreichend belegt ist, ob potenziell vorteilhafte
Effekte einer Xenon-Inhalation, wie zum Beispiel gesteigerte
Erythropoese, Zunahme der Hamoglobinmasse oder
erhohte Sauerstoffverfugbarkeit fur das Gewebe [3], im
Kontext des Hohenbergsteigens tatsachlich von Relevanz
sind.
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Die Autoren dieses Artikels schlieRen sich der Sichtweise
der Expertenkommission der UIAA an. Die Verwendung
von Xenon durch vier Bergsteiger vor ihrer Everest-
Expedition im Jahr 2025 hat gro3e mediale Aufmerksamkeit
erregt. Diese steht jedoch in keinem Verhaltnis zu den
wissenschaftlichen Erkenntnissen, welche die Wirksamkeit
von Xenon beim Aufstieg auf den Mount Everest belegen.
Abgesehen davon, dass die Inhalation von Xenon nur die
Konzentration von Erythropoietin im Serum erhéht, aber
nicht die fir den Sauerstofftransport mitentscheidende
Masse an Gesamthamoglobin [3], gibt es keine Belege
dafur, dass dieses Edelgas die Leistungsfahigkeit
[4] oder Hoéhenakklimatisation verbessert, akute
Hohenkrankheiten (akute Bergkrankheit, Héhenhirnddem,
Hoéhenlungenddem) verhindert oder in signifikanter Weise
mit der Pathophysiologie dieser Erkrankungen interagiert.
Zahlreiche Argumente lassen vermuten, dass andere
Praktiken der Bergsteiger — die Verwendung von Hypoxie-
Zelten zur Praakklimatisation vor der Expedition und die
Verwendung liberaler Mengen Sauerstoff ab einer relativ
geringen Héhe wahrend der Expedition — eine gréRere Rolle
fur den erfolgreichen Aufstieg in sehr kurzer Zeit gespielt
haben als die Xenon-Inhalation an sich. Das Fazit aus
wissenschaftlicher Sicht im Sinne einer Evidenz-basierten
Medizin und Forschung ist eindeutig und spricht gegen
jeglichen Benefit von Xenon in der Hohenmedizin.

Fotos: Robert Koch
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NEUE FORSCHUNGSERGEBNISSE
Publikationshighlights in der Alpinmedizin von Dezember 2024 bis Mai 2025

Mittels einer PubMed-Suche wurden fiir den Zeitraum 01.12.2024 - 31.05.2025 relevante Artikel gesucht. Die Suchbegriffe
umfalten “hypoxia AND mountain”, dabei wurden 83 Artikel gefunden, “mountain AND emergency* 392 Artikel, "mountain
AND medicine” 1194, “cold AND mountain” 114 und “heat AND mountain” 92, in der Summe also 1875 Artikel. Insgesamt
wurden aufgrund ihrer praktischen oder wissenschaftlichen Relevanz 17 Artikel ausgewéhlt. Im diesen Zeitraum wurden
1875 Artikel publiziert. Im gleichen Zeitraum ein Jahr friiher waren es 1362 Artikel, dies ist ein Anstieg der Publikationen
um mehr als 30 %. Die Forschung im Bereich der Alpin- und Hé6henmedizin boomt.

van Veelen MJ, Likar R, Tannheimer M et al. Emergency
Care for High-Altitude Trekking and Climbing. High Alt
Med Biol 2025; 26: 70-86.

Hochgebirgsregionen sind durch raue Bedingungen ge-
kennzeichnet (Umwelt, unwegsames Gelande, Naturgefah-
ren sowie eingeschrankte Hygiene und Gesundheitsversor-
gung), die alle zu einem erhdhten Unfall- und Notfallrisiko
beim Trekking oder Bergsteigen beitragen kénnen. Typi-
sche Merkmale der Hohenlage sind Sauerstoffmangel, Kal-
te, Wind und Sonneneinstrahlung. Notfélle in diesen ab-
gelegenen Gebieten stellen hohe Anforderungen an die
Diagnose- und Behandlungsfahigkeiten von Arzten*innen
und Ersthelfern*innen. Ziel dieser Ubersicht war es, Ein-
blicke in die bestmdgliche Versorgung von Notfallopfern in
grofRer Hohe zu geben.

Die Autoren*innen geben klinische Empfehlungen auf der
Grundlage ihrer praktischen Erfahrungen, erganzt durch
aktuelle Studien und international anerkannte Leitlinien.
Dieser Uberblick deckt die meisten Notfalle/Gesundheits-
probleme ab, die beim Trekking oder beim Bergsteigen in
grofRer Hohe auftreten kénnen, d.h. Hohenkrankheit und
Unterklhlung, Erfrierungen, Unfélle, z.B. schweren Ver-
letzungen durch Stirze, Herz-Kreislauf- und Atemwegser-
krankungen, Bauch-, Skelettmuskel-, Augen-, Zahn- und
Hautprobleme.

Fazit: Die Notfallversorgung in Hochgebirgsregionen ist
aufgrund der Umwelteinflisse und auch der eingeschrank-
ten Gesundheitsversorgung schwierig und erfordert ein
kompetentes Behandlungsteam. Der Artikel gibt einen
Uberblick Uber haufige Verletzungs- und Erkrankungsbilder
und deren teils Leitlinien- teils Expertenmeinungs-basierter
Behandlungen.

Osborne EC, Rose J, Reeves L et al. Indoor climbing
and well-being of young adults: Perspectives among
indoor climbers. PLoS One 2025; 20: e0321542.

Die anhaltende psychische Gesundheitskrise unter Stu-
dierenden macht weitere Forschungen zum kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefinden sowie zur Rolle des
Indoor-Kletterns fir die Férderung sozialer Kontakte, die
Verbesserung der psychischen Gesundheit und die Steige-
rung der korperlichen Fitness erforderlich. Indoor-Klettern
hat viele gesundheitliche Vorteile. Immer mehr junge Er-
wachsene betreiben Indoor-Klettern, jedoch gibt es kaum
Untersuchungen zu den Auswirkungen von Indoor-Klettern
auf die Gesundheit junger Erwachsener. Das Ziel dieser
qualitativen Studie war es, Indoor-Klettern und seinen Zu-
sammenhang mit dem kdrperlichen, psychischen und sozi-
alen Wohlbefinden junger Erwachsener anhand der Wahr-
nehmungen von Indoor-Kletterern zu beschreiben.

Von Oktober 2023 bis Dezember 2023 wurden 30 Indoor-
Kletterer*innen im Alter von 18 bis 25 Jahren befragt. Die
Interviews wurden transkribiert und thematisch kodiert.

Die meisten Teilnehmer*innen waren sich einig, dass In-
door-Klettern sich positiv auf alle drei Bereiche ihres Wohl-
befindens auswirkt. Es kristallisierten sich Themen heraus,
die zeigen, dass Klettern das Zusammengehdrigkeitsgefiihl
fordert, als eine Form der Achtsamkeit wirkt, die allgemeine
psychische Gesundheit verbessert und zu einem gestinde-
ren Lebensstil anregt. Die Ergebnisse dieser Studie legen
nahe, dass Indoor-Klettern ein wirksames Mittel zur Ge-
sundheitsférderung bei Studierenden und jungen Erwach-
senen sein kann.

Fazit: Indoor-Klettern wirkt sich bei Studierenden im Alter
von 18 bis 25 Jahren subjektiv positiv auf deren Wohlbefin-
den aus. Das Zusammengehdrigkeitsgefuhl, die Achtsam-
keit/Aufmerksamkeit und auch die allgemeine psychische
Gesundheit wird gestarkt wie auch ein gestinderer Lebens-
stil angeregt.



Adams E, Peel T. Chronic Mountain Sickness: A Com-
prehensive Review of Current Management and Propo-
sals for Novel Therapies. High Alt Med Biol 2025. Online
ahead of print.

Chronische Hohenkrankheit (chronic mountain sickness -
CMS) ist eine erworbene Erkrankung, von der 5 bis 10 %
der Bewohner*innen in Hohenlagen betroffen sind. Die le-
benslange Exposition gegenuber chronischer Hypoxie 18st
eine bermaRige Erythrozytose aus, die zu einem erhéhten
Hamatokritwert fihrt. Die Patienten*innen zeigen Sympto-
me wie Dyspnoe, Midigkeit und Herzklopfen. Komplikati-
onen wie pulmonale Hypertonie und Herzinsuffizienz sind
oft todlich.

Die Umsiedlung auf Meereshéhe ist nach wie vor die ein-
zige definitive Behandlungsmethode fiir CMS, stellt jedoch
eine inakzeptable personliche Belastung dar. Eine lang-
fristige Sauerstofftherapie lindert die Symptome, jedoch
bleibt die O,-Abhéangigkeit ein Problem. Eine Phlebotomie
senkt den Hamatokritwert und bietet eine kurzfristige Lin-
derung der Symptome. Allerdings stellen Nebenwirkungen
und kulturelle Konflikte weiterhin eine Herausforderung dar.
Acetazolamid, Enalapril und Medroxyprogesteron haben in
Studien am Menschen den Hamatokritwert gesenkt und die
Symptome gelindert. Weitere Untersuchungen zu systemi-
schen Nebenwirkungen, zur Anwendung bei Frauen und
zur Langzeitanwendung sind erforderlich. Methylxanthine,
Adrenorezeptorenblocker, Almitrin und Dopaminantagonis-
ten zeigten in Versuchen an Mausen und/oder in kurzfristi-
gen Studien am Menschen vielversprechende Ergebnisse,
was die Notwendigkeit weiterer Langzeitstudien am Men-
schen unterstreicht.

Die Hemmung des Hypoxie-induzierbaren Faktors und des
Janus-Kinase-Signaltransduktors und Aktivators der Tran-
skriptionswege wird derzeit zur Unterdriickung des Hama-
tokritwerts bei Polyzythamie vera eingesetzt und zeigt damit
ein Potenzial fir die Anwendung bei CMS. Topiramat kann
durch Saure-Basen-Modulation die Ventilation stimulieren
und somit einen therapeutischen Nutzen haben. In ahnli-
cher Weise konnte die Wirkung von Aspirin und Koffein auf
die Ventilation eine kostenginstige und leicht zugangliche
Behandlungsoption darstellen.

Fazit: Ein aktueller Ubersichtsartikel zur weniger bekann-
ten CMS. CMS ist eine Uberkompensation des Kérpers auf
den niedrigen Sauerstoffgehalt in grof3er Hohe, die zu einer
UbermaRigen Erythrozytose und einer Reihe damit verbun-
dener Gesundheitsprobleme fiihrt. Zu den typischen Sym-
ptomen gehéren Kopfschmerzen, Schwindel, Mudigkeit,
Kurzatmigkeit und einer Zyanose. CMS kann zu pulmona-
ler Hypertonie, Rechtsherzinsuffizienz und einem erhéhten
Schlaganfallrisiko flihren.

neue forschungsergebnisse /\/\i

Horakova L, Kriemler S, Student V et al. Hormonal Con-
traception and Menstrual Cycle Control at High Alti-
tude: A Scoping Review-UIAA Medical Commission Re-
commendations. High Alt Med Biol 2024; 25: 255-265.

Frauen, die hormonelle Verhitungsmittel (HC) verwenden,
haben mdglicherweise Fragen zu deren Anwendung wah-
rend Reisen in groRe Hohen. Diese Ubersichtsarbeit fasst
die aktuellen Erkenntnisse zur Wirksamkeit und Sicherheit
von HC und Zyklusregulierung wahrend Reisen in grof3e
Hohen zusammen.

Die Autoren*innen fiihrten eine Ubersichtsarbeit fiir die Rei-
he ,Women's Health in the Mountains” der Medizinischen
Kommission der Internationalen Kletter- und Bergsteigerfo-
deration (UIAA) durch. Relevante Literatur aus PubMed und
Cochrane wurde durch Stichwortsuchen mit Kombinationen
.Kontrazeption” identifiziert, zusatzliche Publikationen wur-
den durch manuelle Recherchen gefunden. Aus 7.165 po-
tenziell geeigneten Artikeln wurden 17 Studien identifiziert.

Kein Artikel bewertete die Wirksamkeit von Verhitungs-
mitteln wahrend eines kurzfristigen Aufenthalts in groRer
Hohe. Aktuelle Daten zeigen keine Vor- oder Nachteile fiir
HC-Anwenderinnen hinsichtlich der Akklimatisierung oder
der akuten Héhenkrankheit (AMS). Die Anwendung von HC
wahrend Reisen in grolRe Hohen ist weit verbreitet und si-
cher zur Unterdriickung der Menstruation. Ein potenzielles
Problem von éstrogenhaltigen HC ist das erhdhte Thrombo-
serisiko, das theoretisch durch hypobare Hypoxie verstarkt
werden kénnte. Die Evidenz fir die Wechselwirkung von
HC und Hohenlage auf die Leistungsfahigkeit, Thrombose
und Wirksamkeit der Empfangnisverhltung ist begrenzt.
HC hat keinen Einfluss auf das Risiko einer AMS. Die wirk-
samste und sicherste Methode in grof3er Hohe ist in der Re-
gel diejenige, mit der Frauen am besten vertraut sind und
die sie bereits anwenden.

Fazit: Hormonelle Verhitungsmittel werden auch bei Ho-
henaufenthalten hdufig eingesetzt. Die Autoren*innen der
Studie haben eine Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit und Si-
cherheit hormoneller Verhitung in grolRen Héhen verfasst.
Hormonelle Verhitung scheint keinen Einfluss auf das Ent-
wickeln einer akuten Hohenkrankheit zu haben, die Evidenz
beziiglich des Einflusses auf Leistungsfahigkeit, Thrombo-
sewahrscheinlichkeit und Wirksamkeit ist begrenzt. Es wird
empfohlen bei derjenigen Verhitungsmethode zu bleiben,
mit der die Frau vertraut ist und die bereits angewendet
wird.
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Ri-Li Ge. Medical Problems of Chronic Hypoxia in High-
landers Living on the Tibetan Plateau. High Alt Med Biol
2025. Online ahead of print.

Gesundheitliche Probleme in groBen Hohen entstehen
durch den niedrigeren Luftdruck und den damit verbunde-
nen Rickgang des Sauerstoffpartialdrucks in der Umge-
bungsluft. Wahrend zahlreiche Forschungsergebnisse zu
den Gesundheitsproblemen von Menschen aus tieferen
Lagen, die in grof3e Hohen ziehen, verdffentlicht wurden, ist
Uber die medizinischen Herausforderungen, denen Lang-
zeit- und Dauerbewohner in groRen Hohen, insbesondere
auf dem Qinghai-Tibet-Plateau, ausgesetzt sind, weniger
bekannt.

In dieser Ubersicht fasst der Autor die chronischen Gesund-
heitsprobleme von Hochlandbewohnern*innen im Zusam-
menhang mit chronischer Hypoxie zusammen, wobei sie
sich auf die spezifische Bevodlkerung des Qinghai-Tibet-Pla-
teaus konzentrieren. Die Autoren*innen behandeln wichtige
Gesundheitsprobleme von Hochlandbewohnern, darun-
ter die wichtigsten Krankheitskategorien, von chronischer
Bergkrankheit und pulmonaler Hypertonie (PH) bis hin zu
Nierenerkrankungen, neurokognitiven Beeintrachtigungen,
perinatalen Problemen und angeborenen Herzfehlern.

Das auffalligste gemeinsame Symptom all dieser Erkran-
kungen ist eine UbermaRige Erythrozytose, die mit spezi-
fischen Symptomen und Anzeichen einhergeht. Hohen-
herzkrankheiten sind durch eine UbermaRige PH, eine
rechtsventrikuldre Hypertrophie und eine Rechtsherzin-
suffizienz gekennzeichnet. Der Autor gibt Informationen
zu moglichen Behandlungsstrategien, darunter einige tra-
ditionelle tibetische Heilmethoden sowie eine Kombination
aus westlicher Medizin und traditioneller chinesischer Me-
dizin, um diesen Erkrankungen wirksam vorzubeugen und
sie zu behandeln. Dieses Review basiert weitgehend auf
jahrzehntelanger Forschung chinesischer Hohenmedizin-
Forschungsgruppen auf dem Qinghai-Tibet-Plateau. Diese
Ubersicht gibt Forschern*innen, deren Studieninteresse
und Forschungsbasis im Bereich der Hohenmedizin liegt,
wertvolle Einblicke.

Fazit: Die chronische hohenbedingte Hypoxie bedingt
zahlreiche Krankheitsbilder, wie z.B. pulmonale Hypertonie
(PH), Rechtsherzhypertrophie und -insuffizienz, Nierener-
krankungen, neurokognitive Stdrungen, perinatale Kom-
plikationen. Behandlungsansatze umfassen traditionelle
tibetische und westliche Medizin und Kombinationen mit
traditioneller chinesischer Medizin. Die Ubersicht basiert auf
jahrzehntelanger chinesischer Hohenmedizin-Forschung
und bietet wertvolle Einblicke fir Forschende im Bereich
Héhenmedizin.

Brillhart A, Seufferheld J, Abramor B et al. Medical Eva-
cuations of Climbers on Mount Aconcagua, 2022-2024.
Wilderness Environ Med 2025; 36: 209-215.

Der Aconcagua (6961 m) ist der hochste Berg der west-
lichen Hemisphare und wird jahrlich von Uber 3000
Bergsteigern*innen bestiegen. Der Aconcagua-National-
park (APP) und der medizinische Dienst des APP (iberwa-
chen alle Rettungsaktionen und die medizinische Versor-
gung. Diese Studie zielte darauf ab, Patienten*innen und
Zustande zu beschreiben, die eine medizinische Evakuie-
rung auf dem Aconcagua erfordern.

Demografische, medizinische und logistische Daten, die
vom APP zu allen Evakuierungen im APP bereitgestellt wur-
den, wurden aus den Saisonen 2022 - 2023 und 2023 -2024
retrospektiv ausgewertet. Von insgesamt 6494 Aconcagua-
Bergsteigern*innen im Untersuchungszeitraum mussten
302 vom APP evakuiert werden (durchschnittlich 151 pro
Jahr), was einer Evakuierungsrate von 4,7 % entspricht.
Das Durchschnittsalter lag bei 43,0 Jahren. Mannliche Berg-
steiger hatten ein doppelt so hohes Risiko, gerettet werden
zu mussen, als weibliche Bergsteigerinnen (OR 2,01).
Die meisten Patienten*innen kamen aus Europa (40 %)
oder Nordamerika (33 %), wobei jene aus Afrika, Asien
und Australien mehr als doppelt so haufig gerettet werden
mussten (OR 2,26). Die haufigsten Griinde fiir eine Evaku-
ierung waren Hohenkrankheit aller Art (62 %), H6henlun-
genddem (HAPE) (49 %), Traumata/Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (15 %), allgemeine medizinische Probleme (11 %)
und akute Héhenkrankheit (11 %). Die meisten wurden mit
dem Hubschrauber geflogen (95 %), wobei die Landeplatze
hauptséachlich zwischen 4200 und 4300 m (77 %) und zwi-
schen 5300 und 5970 m (16 %) lagen. Auf dem Aconcagua
mussten 4,7 % der Bergsteiger*innen medizinisch evakuiert
werden. H6henkrankheiten erforderten haufig eine Rettung,
wobei HAPE den haufigsten Grund fir eine Evakuierung
darstellte. Manner und bestimmte Herkunftskontinente
wiesen ein erhdhtes Risiko auf. Die Evakuierung per Hub-
schrauber und die medizinische Uberwachung durch APP
scheinen zur Sicherheit der Bergsteiger‘innen auf dem
Aconcagua beizutragen. Es besteht Bedarf an weiteren
Studien und Aufklarung der Bergsteiger*innen Uber die Ri-
siken.

Fazit: Diese Observationsstudie beschreibt, dass auf dem
Aconcagua 4,7 % der Bergsteiger*innen evakuiert werden
mussten. Die haufigsten Grinde hierfir waren akute Ho-
henkrankheiten im Allgemeinen und das HAPE als haufigs-
te Einzeldiagnose. Manner und bestimmte Herkunftskonti-
nente wiesen ein erhdhtes Risiko auf. Risikofaktoren stellen
das mannliche Geschlecht und die Herkunft aus Afrika, Asi-
en und Australien dar.



Yang X, Liu H, Wu X. High-altitude pulmonary hyper-
tension: a comprehensive review of mechanisms and
management. Clin Exp Med 2025; 25: 79.

Die pulmonale Hypertonie in groBer Hohe (HAPH) ist durch
einen Anstieg des Pulmonalarteriendrucks aufgrund einer
langeren Exposition gegenuber einer hypoxischen Umge-
bung in groRer Hohe gekennzeichnet. Die Entstehung von
HAPH wird durch verschiedene Faktoren wie Druckveran-
derungen, Entziindungen, oxidativer Stress, Genregulation
und Signaltransduktion beeinflusst. Die pathophysiologi-
schen Mechanismen dieser Erkrankung wirken auf moleku-
larer, zellularer und genetischer Ebene.

Die Diagnose von HAPH stiitzt sich haufig auf Echokardi-
ographie, Herzkatheteruntersuchungen und andere Metho-
den zur Beurteilung des Lungenarteriendrucks und seiner
Auswirkungen auf die Herzfunktion. Die Behandlungsmdg-
lichkeiten fir HAPH umfassen sowohl medikamentdse als
auch nicht-medikamentdse Therapien. Obwohl durch For-
schung an Tiermodellen und klinische Studien Fortschritte
beim Verstandnis der pathologischen Mechanismen erzielt
wurden, gibt es noch immer Einschrankungen, die es zu
Uberwinden gilt.

Zukunftige Forschungsarbeiten sollten sich auf die Erfor-
schung molekularer Zielstrukturen, personalisierte Medizin,
langfristige Behandlungsstrategien und interdisziplinare
Ansatze konzentrieren. Durch den Einsatz fortschrittlicher
Technologien wie Systembiologie, Omics-Technologie,
Big Data und kunstlicher Intelligenz kann eine umfassen-
de Analyse der HAPH-Pathogenese zur Identifizierung
neuer Behandlungsziele und -strategien fiihren, die letzt-
lich die Lebensqualitat und Prognose der Patienten*innen
verbessern. Dariliber hinaus sollte die Forschung zu Ge-
sundheitsiiberwachung und PraventionsmalRnahmen fir
Bevdlkerungsgruppen, die in groRen Hohen leben, inten-
siviert werden, um die Inzidenz und Mortalitdt von HAPH
Zu senken.

Fazit: HAPH (hoheninduzierte pulmonale Hypertonie) ist
eine schwere, komplexe Erkrankung, die durch langerfristi-
gen Aufenthalt in sauerstoffarmer Hohenlage ausgeldst wird
und durch vielfaltige pathophysiologische Mechanismen
wie Gefallumbau, Entziindungsreaktionen und genetische
Faktoren entsteht. Eine wirksame Behandlung erfordert ein
multidisziplinares, individuell angepasstes Therapiekon-
zept aus medikamentéser Behandlung, Sauerstoffzufuhr,
Lebensstilanderungen und kontinuierlicher Nachsorge. Um
Prognose und Lebensqualitat der Betroffenen zu verbes-
sern, sind Friherkennung, gezielte Forschung, bessere
medizinische Versorgung in Hochlandregionen sowie ge-
sundheitspolitische MaRnahmen von zentraler Bedeutung.

neue forschungsergebnisse/\/\;

Poudel S, Wagle L, Ghale M et al. Risk factors associ-
ated with high altitude sickness among travellers: A
case control study in Himalaya district of Nepal. PLOS
Glob Public Health 2025; 5: e0004241.

Diese Studie zielte darauf ab, Risikofaktoren flir Hohen-
krankheit bei Reisenden im Mustang-Distrikt zu identifizie-
ren.

Eine gesundheitszentrumsbasierte, nach Alter und Ge-
schlecht 1:1 gematchte Fall-Kontroll-Studie wurde im Di-
striktkrankenhaus von Mustang, Nepal, durchgefiihrt. Die
Messungen umfassten die Beurteilung der akuten Héhen-
krankheit, des Hohenhirnédems und des Héhenlungen-
6dems mittels LLS-Fragebogen sowie demografische Da-
ten, Anamnese, Aufstiegsgeschwindigkeit und Einnahme
von Prophylaxe-Medikamenten. Die Daten wurden zwi-
schen September und November 2023 mithilfe eines vor-
ab erstellten strukturierten Fragebogens von geschulten
medizinischen Fachkraften erhoben. Mithilfe einer binaren
logistischen Regression wurden potenzielle Risikofaktoren
fur Héhenkrankheit untersucht. Insgesamt wurden 63 Falle
(Patienten*innen mit akuter Héhenkrankheit) und 63 Kont-
rollpersonen (ohne akuter Héhenkrankheit) befragt.

Das Durchschnittsalter der Patienten*innen und Kontroll-
personen betrug 48,5 Jahre (SD = 16,5) bzw. 48 Jahre
(SD = 16,9). 38 Personen waren Schnellaufsteiger und 88
Langsamaufsteiger. 65 Personen gaben an, tUber Héhen-
krankheit informiert zu sein, 36 nahmen prophylaktische
Medikamente (Acetazolamid 125/250 mg) ein. Unter den
Patienten*innen traten bei 8 HACE, bei 42 AMS und bei
13 HAPE auf. Schneller Aufstieg (bereinigtes Odds Ratio
[AOR]: 6,41, 95 %-Konfidenzintervall [Cl]: 2,36-17,54),
Personen mit einer Vorerkrankung (AOR: 10,20, 95 % KI:
2,70-38,46) und die Nicht-Einnahme von prophylaktischen
Medikamenten (AOR: 10,01, 95 % CI: 1,896-10,680) wa-
ren mit einem erhdhten Risiko fir Hohenkrankheit verbun-
den. Diese Studie unterstreicht die entscheidende Rolle der
Aufstiegsgeschwindigkeit, der Vorerkrankungen und der
Anwendung prophylaktischer MalRnahmen bei der Entste-
hung der Héhenkrankheit.

Fazit: Dieser Artikel berichtet in einer Fall-Kontroll-Studie
das Risiko flr das Auftreten von Héhenkrankheiten in ei-
nem Distriktkrankenhaus von Mustang, Nepal. Es wurden
8 Falle mit HACE, 42 mit AMS und 13 mit HAPE berichtet.
Das relative Risiko wird durch schnellen Aufstieg, durch
das Vorliegen von Vorerkrankungen und durch die Nicht-
Einnahme von prophylaktischen Medikamenten gesteigert.
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Citherlet T, Raberin A, Manferdelli G et al. Impact of
menopause on responses to hypoxia and incidence of
acute mountain sickness. Eur J Appl Physiol 2025. On-
line ahead of print.

Die Menopause flihrt zu einem Rickgang der Ovarialhor-
mone, was sich moglicherweise auf die physiologischen
Reaktionen auf Hypoxie und deren Toleranz auswirkt. Die-
se Studie untersuchte den Einfluss der Menopause auf phy-
siologische Reaktionen wahrend Ruhephasen und korper-
licher Betatigung unter normobarer Hypoxie und ihre Rolle
bei der Vorhersage der akuten Hohenkrankheit (AMS).

Dreizehn eumenorrhoeische Frauen in der mittleren Luteal-
phase (EF, Alter 32 + 8 Jahre) und fiinfzehn postmenopau-
sale Frauen (PF, Alter 63 = 2 Jahre) wurden zweimal un-
tersucht. Ihre Ovarialhormone wurden gemessen. Bei der
ersten Untersuchung wurden die hypoxische Ventilationsre-
aktion (HVR), physiologische Reaktionen (Ventilation, Pul-
soximetrie und Herzfrequenz) in Ruhe und unter Belastung
bei normobarer Hypoxie (FiO, = 0,14) sowie das Angstni-
veau getestet. Bei der zweiten Untersuchung wurden die
Cortisol-Aufwachreaktion und oxidative Stressmarker in
geringer Hohe gemessen, wobei die Cortisol-Aufwachreak-
tion wahrend einer Ubernachtung in groRer Héhe (3375 m)
wiederholt wurde, zusammen mit einer Bewertung der AMS
anhand des Lake Louise Score, der peripheren Sauer-
stoffsattigung und des Angstniveaus.

PF wiesen niedrigere Ostradiol- (16,9 + 16,7 vs. 4,6 + 2,3
pg/ml, p < 0,01) und Progesteronwerte (13,39 + 7,61 vs.
0,06 £ 0,07 ng/ml, p < 0,001) auf als EF. Trotz einer héheren
Ventilation in Ruhe bei EF im Vergleich zu PF unter Norm-
oxie (10,0 £ 1,5 vs. 8,5 £ 0,9 L/min; p < 0,01) und Hypoxie
(9,4 £ 1,3 vs. 82+ 1,3 L/min) war die HVR (- 0,34 + 0,13
vs. - 0,27 £ 0,15 L/min/%) zwischen den Gruppen ahnlich
(p = 0,26). Die AMS-Inzidenz unterschied sich nicht zwi-
schen EFW (31 %) und PF (40 %).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass EF im Vergleich
zu PF eine hohere Ventilation in Ruhe unter Normoxie und
normobarer Hypoxie aufwiesen, jedoch ahnliche Reaktio-
nen und AMS-Inzidenz in groRer Hohe zeigten. Das Alter
hat nur einen minimalen Einfluss auf die HVR bei Frauen.

Fazit: Die Menopause und das Alter beeinflussen zwar be-
stimmte Basisparameter wie die Ruheventilation, wirken
sich aber kaum auf die HVR oder das Risiko flir AMS aus.

Trolliet M, Pasquier M, Blancher M et al. The impact of
a dedicated checklist on the quality of onsite manage-
ment of critically buried avalanche victims in cardiac
arrest in a Swiss helicopter emergency medical ser-
vice. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2024; 32: 124.

Die Versorgung von Lawinenopfern mit Herzstillstand (CA)
stellt Rettungskrafte vor eine grolRe Herausforderung. Trotz
bestehender spezifischer Behandlungsalgorithmen haben
frhere Studien eine schlechte Einhaltung internationaler
Richtlinien sowie eine unvollstdndige Dokumentation und
Ubermittlung der fiir die Patientenversorgung erforderli-
chen Informationen festgestellt. Als Reaktion darauf wurde
2014 von der Internationalen Kommission fiir Alpines Ret-
tungswesen die Avalanche Victim Resuscitation Checklist
(AVRC) entwickelt. Das Ziel der Autoren*innen war es, den
Einfluss der AVRC auf die Qualitat der Versorgung von kri-
tisch verschitteten Lawinenopfern mit Herzstillstand vor Ort
zu bewerten, d.h. die Einhaltung internationaler Leitlinien
und die Vollstandigkeit der Dokumentation lawinenspezifi-
scher Informationen.

Es wurde die Einhaltung der Leitlinien und die Dokumen-
tation bei einem Schweizer Hubschrauber-Rettungsdienst
(HEMS) zwischen Januar 2010 und April 2020 bewertet.
Opfer, die langer als 24 Stunden verschittet waren, wurden
ausgeschlossen. Im 10-jahrigen Untersuchungszeitraum
wurden 87 kritisch verschittete Lawinenopfer in CA vom
HEMS versorgt, 44 davon nach Einfihrung des AVRC.

In Gber 90 % der Falle (n = 79) lagen ausreichende Infor-
mationen vor, um die Einhaltung der Leitlinien zu beurteilen.
Eine unzureichende Behandlung (n = 25, 32 %) und unvoll-
standige Dokumentation traten haufiger bei Patienten*innen
mit langer Verschittungsdauer auf. Nach Einfuhrung des
AVRC stieg die Einhaltung der Leitlinien bei der Behand-
lung um 36 % (von 59 auf 95 %, p < 0,05) und flhrte zu
einer vollstdndigen Dokumentation der fur die Patientenbe-
handlung erforderlichen Informationen.

Die Verwendung des AVRC verbessert die Qualitat der
Versorgung von kritisch verschitteten Lawinenopfern in
CA und gewabhrleistet die vollstdndige Dokumentation la-
winenspezifischer Informationen. Qualitatsverbesserungs-
maflnahmen sollten sich auf die Versorgung von Lawinen-
opfern mit langer Verschittungsdauer konzentrieren. Die
Verwendung des AVRC ermdglicht die Identifizierung und
angemessene Behandlung von Patienten*innen mit hypo-
thermischem Herzstillstand.

Fazit: Um die Erhebung und Weitergabe von behandlungs-
relevanten Daten und leitlinienkonforme Behandlung von
Lawinenopfern mit Herzstillstand zu verbessern, wurde
2014 die Avalanche Victim Resuscitation Checklist einge-
fuhrt. Die Autoren*innen untersuchten in einem 10-Jahres-
zeitraum die Datenqualitat und stellten fest, dass nach der
Einfuhrung die Einhaltung der Leitlinien um 36% anstieg
und zu einer vollstadndigeren Dokumentation gefiihrt hat.



Mendrala K, Darocha T, Pluta M et al. Outcomes of ext-
racorporeal life support in hypothermic cardiac arrest:
Revisiting ELSO guidelines. Resuscitation 2024: 205:
110424.

Pradiktive Faktoren flr schlechtes Patienten*innen-Out-
come bei hypothermen Herzstillstand (HCA) unterscheiden
sich von denen bei normothermen Herzstillstand auRerhalb
des Krankenhauses (OHCA). Ziel dieser Studie war es, die
Ergebnisse des Extrakorporalen Life Supports (ECLS) bei
den HCA-Patienten*innen zu bewerten, die gemafl den
Richtlinien der Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO) méglicherweise als nicht geeignet gelten.

Eine retrospektive multizentrische Studie umfasste 127
HCA-Patienten*innen, die in zwei Gruppen unterteilt wur-
den: diejenigen, die die ELSO-Eignungskriterien fiir ECLS
erfillten, und diejenigen, bei denen mindestens eines der
folgenden ELSO-Ausschlusskriterien vorlag: Alter Gber 70
Jahre, nicht beobachteter Herzstillstand oder Asystolie.

Von den 62 Patienten*innen, die die ELSO-Kriterien er-
fullten, Uberlebten 38 (61 %) bis zur Entlassung aus dem
Krankenhaus, wobei 34 (89 %) ein glinstiges neurologi-
sches Ergebnis erzielten. Von den 65 Patienten*innen, die
trotz Nichterfillung der ELSO-Kriterien eine ECLS erhiel-
ten, Uberlebten 24 (37 %) bis zur Entlassung, wobei 20
(83 %) ein giinstiges neurologisches Ergebnis zeigten. Bei
Patienten*innen, die ein oder zwei ELSO-Kriterien nicht
erfilllten, betrugen die Uberlebensraten 18 von 47 (38 %)
bzw. 6 von 16 (38 %), wobei 83 % der Uberlebenden in
beiden Gruppen ein glinstiges neurologisches Ergebnis
erzielten. Die beiden Patienten*innen, die alle drei ELSO-
Kriterien nicht erflllten, Gberlebten nicht.

Die Qualifizierung von Patienten*innen mit hypothermen
Herzstillstand fiir eine ECLS-Wiedererwarmung sollte nicht
streng auf der Grundlage von Leitlinien fiir normothermen
Herzstillstand erfolgen, da dies dazu fiihren kann, dass po-
tenziell lebensrettende MalRnahmen bei Patienten*innen,
die eine giinstige Prognose fiir das Uberleben mit guten
neurologischen Ergebnissen haben kdénnten, nicht eingelei-
tet werden.

Fazit: Auch Patienten*innen mit praklinischem hypother-
men Kreislaufstillstand, die ein oder zwei der drei Aus-
schlusskriterien fiir eine ECLS-Versorgung laut Leitlinie fir
den normothermen Kreislaufstillstand aufweisen, kénnen
von einer solchen Therapie profitieren und ein giinstiges
neurologisches Outcome haben. Die Indikation zur ECLS
sollte beim hypothermen Kreislaufstillstand also nicht
streng den Ausschlusskriterien der ELSO folgen.

neue forschungsergebnisse/\/\;

van Veelen MJ, Vinetti G, Dal Cappello T et al. Drones
reduce the time to defibrillation in a highly visited non-
urban area: A randomized simulation-based trial. Am J
Emerg Med 2024: 86: 5-10.

Der Herzstillstand auf3erhalb des Krankenhauses (OHCA)
hat weltweit eine hohe Inzidenz und Mortalitatsrate, wobei
eine friihzeitige Defibrillation die Uberlebenschancen deut-
lich verbessert. Das Ziel dieser Studie war es, die Mach-
barkeit der autonomen Zustellung von automatisierten
externen Defibrillatoren (AED) per Drohne in einem nicht-
stadtischen Gebiet mit physischen Barrieren zu bewerten
und die Zeit bis zur Defibrillation (TTD) mit der Beschaffung
eines Defibrillators durch Ersthelfer*innen aus einem 6ffent-
lich zuganglichen Defibrillator (PAD) und der Defibrillation
durch einen Arzt / eine Artztin des Hubschrauber-Rettungs-
dienstes (HEMS) zu vergleichen.

Diese randomisierte, simulationsbasierte Studie im Cross-
over-Design umfasste Ersthelfer*innen, die AEDs entweder
per automatisiertem Drohnenflug oder zu Full von einer
PAD-Station holten, sowie simulierte HEMS-Einsatze. Der
primare Endpunkt war die Zeit bis zur Defibrillation, sekun-
dare Endpunkte waren der Vergleich der Arbeitsbelastung,
der wahrgenommenen koérperlichen Anstrengung und der
Benutzerfreundlichkeit.

Es wurden 36 Simulationen durchgefiihrt. Die AED-Inter-
vention per Drohne hatte eine signifikant kiirzere TTD [2,2
(95 % CI 2,0-2,3) min] im Vergleich zur PAD-Bereitstellung
[12,4 (95 % CI 10,4-14,4) min] und HEMS [18,2 (95 %
Cl 17,1-19,2) min]. Die selbst eingeschéatzte kérperliche
Anstrengung auf einer visuellen Analogskala war bei der
AED-Lieferung per Drohne signifikant geringer als bei der
PAD [2,5 (1-22) mm gegenliber 81 (65-99) mm, p = 0,02].
Die mit NASA-TLX gemessene durchschnittliche Gesamt-
arbeitsbelastung war bei der Lieferung per Drohne eben-
falls signifikant geringer als bei PAD [4,3 (1,2-11,7) vs. 11,9
(5,5-14,5), p = 0,018].

Der Einsatz von Drohnen flr die automatisierte AED-Zustel-
lung in einem nicht-stadtischen Gebiet mit physischen Bar-
rieren ist machbar und fihrt zu einer kirzeren Zeit bis zur
Defibrillation. Mit Drohnen zugestellte AEDs sind auRerdem
mit einer geringeren Arbeitsbelastung und wahrgenomme-
nen korperlichen Anstrengung verbunden als die Beschaf-
fung von AEDs zu FuR.

Fazit: Die Studie zeigt, dass die autonome Zustellung von
Defibrillatoren (AED) per Drohne in nicht-stadtischen Ge-
bieten mit physischen Barrieren machbar ist und die Zeit bis
zur Defibrillation deutlich verkiirzt. Zudem empfinden Laien
die korperliche Anstrengung und Arbeitsbelastung bei der
Drohnenzustellung als signifikant geringer im Vergleich zur
manuellen AED-Beschaffung.
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Waldner NF, Hartmann SE, Muralt L et al. Oxygen sa-
turation and acute mountain sickness during repeated
altitude exposures simulating high-altitude working
schedules. Sci Rep 2025; 15: 12987.

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen von zwei aufeinan-
derfolgenden langeren, intermittierenden Aufenthalten in gro-
Ber und sehr groRer Hohe auf die Sauerstoffsattigung (SpO,)
und die akute Hohenkrankheit (AMS) zu quantifizieren.

Dazu absolvierten gesunde Tieflandbewohner*innen (n=21)
im Alter von 18 bis 30 Jahren zwei 7-tagige Aufenthalte im AL-
MA-Observatorium in Chile (6 Stunden pro Tag auf 5050 m,
18 Stunden pro Tag auf 2900 m), getrennt durch eine Wo-
che auf 520 m. SpO, (Pulsoximetrie) und der Schweregrad
der AMS (AMSc, Environmental Symptom Questionnaire
cerebral score) zur Diagnose der AMS (AMSc = 0,7) wur-
den taglich in beiden Héhenlagen gemessen.

Die SpO, bei Ankunft auf 2900 m und 5050 m betrug im
Mittel 93,6 £ 0,5 % und 79,9 + 1,0 % (p < 0,05 zwischen den
Hohenlagen), wahrend die AMSc-Werte 0,43 +0,08 bzw. 0,97
+ 0,11 (p < 0,05 zwischen den Hbéhenlagen) betrugen. Bei
2900 m wahrend einer 7-tagigen intermittierenden Hypoxie-
exposition stieg die SpO, um einen Mittelwert (95 %-ClI) von
0,3 % pro Tag (0,1; 0,4) und um 0,9 % pro Tag (0,4; 1,3)
auf 5050 m. In ahnlicher Weise sank der AMSc um 0,05
Punkte proTag (0,01; 0,08) auf 2900 m und um 0,16 Punk-
te pro Tag (0,11; 0,21) auf 5050 m. Wahrend des zwei-
ten Aufenthalts (im Vergleich zum ersten Aufenthalt) war
der SpO,-Wert am ersten Tag in 2900 m unverandert, in
5050 m jedoch um 2,9 % (0,6; 5,3) hoher. Die AMSc war
bei 2900 m und 5050 m um 0,37 (0,16; 0,59) bzw. 0,37
(0,11; 0,63) niedriger (p < 0,05 in beiden Vergleichen ge-
genuber dem ersten Aufenthalt). Die Akklimatisierung
wahrend des zweiten Aufenthalts erhdhte den SpO,
auf 2900 m um 0,3 % pro Tag (0,1; 0,4) und auf 5050 m
um 0,5 % pro Tag (0,1; 0,8). Die AMSc blieb bei der Akkli-
matisierung auf 2900 m unverandert, sank jedoch auf 5050
m um 0,08 Punkte pro Tag (0,04; 0,11).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bei gesunden
Tieflandbewohnern eine 7-tagige intermittierende hypobare
Hypoxieexposition die SpO, und die Schwere der AMS in
2900 m verbesserte, wobei die Verbesserungen in 5050 m
groRer waren. Wahrend eines zweiten identischen Aufent-
halts war die anfangliche Schwere der AMS trotz vergleich-
barer SpO, in 2900 m im Vergleich zum ersten Aufenthalt
reduziert. Es wurden keine weiteren Akklimatisierungsef-
fekte bei SpO,, jedoch bei den AMS-Symptomen in 2900 m
beobachtet. Im Gegensatz dazu zeigte eine erneute Ex-
position in 5050 m hohere anfangliche SpO,-Werte und
niedrigere AMSc-Werte mit weiterer Verbesserung bei in-
termittierenden erneuten Expositionen. Diese Ergebnisse
unterstreichen hdhenabhangige Akklimatisierungsmuster
und bestatigen die Wirksamkeit der Vorkonditionierung zur
Vorbeugung von AMS.

Fazit: Bei gesunden Tieflandbewohnern*innen verbessert
eine 7-tagige intermittierende hypobare Hypoxieexposition
die Sauerstoffsattigung (SpO,) und die Schwere der AMS in
2900 m, was bei einer Exposition in 5050 m noch eindeu-
tiger war. Wahrend eines zweiten identischen Aufenthalts
war zwar die anfangliche Schwere der AMS im Vergleich
zum ersten Aufenthalt reduziert, es wurden aber keine
weiteren Akklimatisierungseffekte in 2900 m beobachtet.
Jedoch zeigte eine zweite Exposition in 5050 m hoéhere
anfangliche SpO,-Werte und niedrigere AMSc-Werte mit
weiterer Verbesserung bei intermittierenden erneuten Ex-
positionen. Die soll die Wirksamkeit der Vorkonditionierung
zur Vorbeugung von AMS unterstreichen.

Burtscher J, Gatterer H, Niederseer D et al. Flying to
high-altitude destinations. Minerva Med 2025; 116: 43-
61.

Jedes Jabhr fliegen Millionen Menschen zu hoch gelegenen
Reisezielen. Dabei setzen sie sich spezifischen Hohenbe-
dingungen aus. Die hypoxische Umgebung (geringe Sau-
erstoffverfligbarkeit in der Umgebungsiluft) ist ein wichtiger
Faktor, der die Gesundheit und das Wohlbefinden in groRer
Hoéhe beeintrachtigt. Wahrend die Sauerstoffverfligbarkeit
in der Flugzeugkabine bereits mafRig reduziert ist, ver-
scharft sich dieser Effekt beim Verlassen des Flugzeugs an
hoch gelegenen Reisezielen. Insbesondere ohne vorherige
Akklimatisierung steigt mit zunehmender Hohe das Risiko,
an Hohenkrankheiten wie akuter Hohenkrankheit, Hohen-
hirnddem oder Héhenlungenédem zu erkranken.

Dariber hinaus beeintrachtigt die verminderte Sauerstoff-
verfugbarkeit die Belastungsfahigkeit, was nicht nur die kor-
perliche Aktivitat in groRer Hohe einschrankt, sondern auch
eine symptomatische Verschlechterung bereits bestehen-
der Erkrankungen hervorrufen kann. Dariber hinaus kon-
nen die kalte und trockene Umgebungsluft und die erhéhte
Sonneneinstrahlung zu gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen in groBeren Hohen beitragen. Daher sind eine arztliche
Voruntersuchung und Beratung vor dem Flug sowie eine
angemessene Vorbereitung (Vorakklimatisierung, Training
und gegebenenfalls Anpassung der Medikamenteneinnah-
me) von grofter Bedeutung, um negative Auswirkungen auf
die Gesundheit und frustrierende Reiseerlebnisse zu ver-
meiden.

Fazit: Millionen Menschen fliegen jahrlich in Regionen in
moderaten oder groRen Héhen. Nach Ankunft sind sie so-
fort mit den spezifischen Umgebungsbedingungen konfron-
tiert, was sowohl die Leistungsfahigkeit beeintrachtigt aber
auch eine symptomatische Verschlechterung bestehender
Erkrankungen zur Folge haben kann. Eine arztliche Vorun-
tersuchung und Beratung (Vorakklimatisierung, Training,
Medikation) wird vor Reiseantritt empfohlen.



Miserocchi G. Physiopathology of High-Altitude Pulmo-
nary Edema. High Alt Med Biol 2025; 26: 1-12.

Die Gasdiffusion in der Lunge wird durch die Aufrechter-
haltung einer Dicke der Alveolarmemebran von ca. 0,5 pm
erreicht, wodurch das extravaskulare Lungenwasser auf ein
Minimum reduziert wird. Die Exposition gegeniber hypoba-
rer Hypoxie, insbesondere in Verbindung mit kdrperlicher
Betatigung, ist ein Umstand, der zur Entwicklung des Ho-
henlungenédems (HAPE) flihren kann. Dieser Artikel gibt
einen Uberblick iiber die Pathophysiologie von HAPE, in-
dem er verflighare Daten von Menschen, die groRer Hohe
ausgesetzt waren, mit Daten aus Tierversuchen zusam-
menfihrt. Aulerdem wird ein Modell vorgestellt, mit dem
sich Personen, die nicht anfallig fir HAPE sind, von anfalli-
gen Personen unterscheiden lassen, basierend auf der Effi-
zienz der alveolar-kapillaren Sauerstoffaufnahme.

Fazit: Eine aktuelle Ubersicht iiber die Pathophysiologie
von HAPE und die Vorstellung eines Tools zur Abschatzung
des individuellen HAPE-Risikos.

Burtscher M. \'/Ozmax, an Important Determinant of
Success when Climbing High Mountains. High Alt Med
Biol 2025. Online ahead of print.

Trekking und Klettern in groBen Hohen ohne zusatzlichen
Sauerstoff erfordern eine hohe aerobe Grundleistung
(VO,max), vor allem aufgrund des Verlusts der VO,max mit
zunehmender Hohe. Daher ist die individuelle Grundleis-
tung (in niedrigen Héhenlagen) besonders wichtig. Diese
Tatsache wird oft unterschatzt, was dazu fliihren kann, dass
der Gipfel nicht erreicht wird und ein erhdhtes Risiko fiir
Unfalle und Notfalle besteht. Eine rechtzeitige Trainingsvor-
bereitung und Wahl eines geeigneten Ziels auf die individu-
elle Leistungsfahigkeit konnen jedoch das Risiko und die
Enttduschung in den Bergen verringern.

Fazit: Die VO,max nimmt mit zunehmender Héhe ab,
daher sollte rechtzeitig mit dem Training begonnen wer-
den, um eine ausreichende Ausgangs-VO,max vor dem
Hoéhenaufenthalt zu haben. Ebenso sollte ein fir den/die
Bergsteiger*in individuell angepasstes Ziel anvisiert wer-
den, um die Wahrscheinlich Enttduschungen am Berg zu
verringern.

neue forschungsergebnisse/\/\;

Goves JSL, Joyce KE, Broughton S et al. Pulse oximet-
ry for the prediction of acute mountain sickness: A sys-
tematic review. Exp Physiol 2024; 109: 2057-2072.

Die akute Hohenkrankheit (AMS) verursacht bei vielen
Menschen, die sich in groRe Hohen begeben, schwere Er-
krankungen, die jedoch durch eine angemessene Akklima-
tisierung verhindert werden kdnnen. AMS ist eine klinische
Diagnose, wobei die Schwere der Symptome anhand des
Lake Louise Score (LLS) bewertet wird. Zuverlassige Me-
thoden zur Vorhersage, welche Personen an AMS erkran-
ken werden, wurden bisher nicht entwickelt. Dieser syste-
matische Review geht der Frage nach, ob ein pradiktiver
Zusammenhang zwischen der Sauerstoffsattigung und der
spateren Entwicklung von AMS besteht.

Es wurden nur Studien an Menschen beriicksichtigt, in de-
nen die periphere Sauerstoffsattigung (SpO,) von gesun-
den Personen aus dem Flachland wahrend des Aufstiegs in
grofle Hohen gemessen und ein Zusammenhang zwischen
SpO, und der Schwere der AMS bewertet wurde. Das Risi-
ko fir Bias wurde anhand eines modifizierten Newcastle-
Ottawa-Tools fiir Kohortenstudien bewertet. Von insgesamt
980 identifizierten Studien wurden schliellich sieben fir die
Datenextraktion beriicksichtigt. Diese Studien untersuchten
SpO, und AMS (mittels LLS) bei 1406 Personen wahrend
des Aufstiegs in groRe Hohen (3952 — 6300 m). Das Risiko
fur Bias war bei sechs der eingeschlossenen Studien ,ge-
ring” und bei einer ,moderat”. Die Aufstiegsprofile und die
Methodik zur SpO,-Messung variierten stark, ebenso wie
die statistischen Methoden zur AMS-Vorhersage.

Eine mit Pulsoximetrie wahrend des Aufstiegs gemessene
abnehmende Sauerstoffsattigung zeigt eine positive pra-
diktive Beziehung fur Personen, die eine AMS entwickeln.
Die Studien weisen eine hohe Heterogenitat hinsichtlich der
Aufstiegsprofile und der Protokolle zur Pulsoximetrie auf.

Fazit: Die akute Hohenkrankheit (AMS) kann durch richtige
Akklimatisierung vermieden werden, doch verlassliche Vor-
hersagemethoden fehlen bisher. Ein systematischer Review
zeigt, dass eine wahrend des Aufstiegs gemessene abneh-
mende Sauerstoffsattigung (SpO,) mittels Pulsoximetrie mit
einem erhohten Risiko fur AMS verbunden ist. Trotz dieser
pradiktiven Beziehung bestehen grofe Unterschiede in den
Studien hinsichtlich Aufstiegsprofilen, Messmethoden und
statistischer Auswertung.

KONTAKTADRESSE:

Prim. PD Dr. Peter Paal MBA PM.ME EDAIC EDIC ESRA-DRAFERC
Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Salzburg

A-5010 Salzburg, Kajetanerplatz 1

peter.paal@bbsalz.at
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Kurs Lawinenmedizin und Kalteschaden 2026

21. — 25. Januar 2026 in Nosslach, Gries am Brenner

Neben medizinischen Inhalten stehen praktische Ausbildungseinheiten zur Verschuttetensuche und zur Lawinenpravention
im Rahmen von Skitouren auf dem Programm.

Der Lawinenkurs richtet sich an Arztinnen und Arzte, ist aber auch fiir Personen im Bergrettungsdienst offen.
Wiederholer*innen sind gern gesehen, denn es gilt: RegelmaRiges Auffrischen des Wissens ist wichtig, um im Ernstfall
richtig und schnell reagieren zu kdnnen.

Winterkurs Expeditionsmedizin fiir Alpinarzte*innen 2026

12. — 19. April 2026 im Wallis/Schweiz

Um als verantwortliche Arzte*innen ein Trekking oder eine Expedition kompetent betreuen zu kénnen, muss Frau/Mann
heute eine ganze Reihe von Qualifikationen mitbringen. Neben profunden Kenntnissen in Allgemein-, Notfall- und Reise-
medizin gilt dabei das Wissen um héhenbedingte Erkrankungen und deren Therapie als selbstverstandlich.

Aber was bringen die kompetentesten Mediziner*innen, wenn sie die Patient*innen nicht aus eigener Kraft erreichen
kénnen? Gerade deshalb wird im Kurs, neben der medizinischen Ausbildung, ein ganz besonderer Schwerpunkt auf die
alpinistische Ausbildung der angehenden Expeditionsarzte und-arztinnen gelegt.

Der Expeditionskurs vermittelt u.a. Grundlagen in Héhenphysiologie und Pathophysiologie und den klinischen Aspekten
der Berg- und H6henmedizin, aber auch Fragen zum alpinistischen Anforderungsprofil an die Expeditionsteilnehmer*innen
und die Expeditionsarzt*innen werden beantwortet.

Praxisnah werden Kenntnisse im Rahmen von (Ski-)hochtouren vermittelt. Themen sind z.B. Hochlagertaktik und der
medizinische Umgang mit Unterkiihlung, Erfrierung, Isolation sowie die Anwendung héhenmedizinischer Notfallgerate wie
Certec-Bag und Wenoll-System. Des Weiteren werden die behelfsmaRige Erstversorgung und medizinische Probleme
beim Abtransport mit beispielsweise einer Biwaksackverschnirung gelehrt.

Weitere Infos und Anmeldung:

Geschiftsstelle: Prasidentin: Vizeprasidentin:

BExMed — Deutsche Gesellschaft Dr. Natalie HolzI Helga Vollendorf

fiir Berg- und Expeditionsmedizin eV  Klinik fir Anasthesie, Intensiv- und Mobiles Palliativieam Kufstein
c/o Ruth Bucksch Notfallmedizin Endach 27

ManzostraBe 72 Klinikverbund Allgdu gGmbH A-6330 Kufstein

80997 Miinchen c/o Immenstadt

Tel: +49/(0)89 / 32770755 Im Stillen 2

87509 Immenstadt
Sekretar:
Dr. Georg Kunze
Klinik fur Innere Medizin |
Schwarzwald-Baar Klinikum VS
Klinikstr. 11
D-78054 Villingen-Schwenningen
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Sommerkurs Expeditionsmedizin fiir Alpinarzte 2026

13. — 20. Juni 2026 im Trentino/ltalien

Um als verantwortliche Arzt*innen ein Trekking oder eine Expedition kompetent betreuen zu kénnen, muss Frau/Mann
heute eine ganze Reihe von Qualifikationen mitbringen. Neben profunden Kenntnissen in Allgemein-, Notfall- und Reise-
medizin gilt dabei das Wissen um héhenbedingte Erkrankungen und deren Therapie als selbstverstandlich.

Aber was bringen die kompetentesten Mediziner*innen, wenn sie die Patient*innen nicht aus eigener Kraft erreichen
kénnen? Gerade deshalb wird im Kurs, neben der medizinischen Ausbildung, ein ganz besonderer Schwerpunkt auf die
alpinistische Ausbildung der angehenden Expeditionsarzte und-arztinnen gelegt.

Der Expeditionskurs vermittelt u.a. Grundlagen in Hohenphysiologie und Pathophysiologie und den klinischen Aspekten
der Berg- und H6henmedizin, aber auch Fragen zum alpinistischen Anforderungsprofil an die Expeditionsteilnehmer*innen
und die Expeditionsarzt*innen werden beantwortet.

Dieser Kurs soll den Teilnehmer*innen das Riistzeug fiir die medizinische Betreuung eines Trekkings oder einer Expedition
an die Hand geben. Der Kurs ist auch offen fiir andere medizinische Berufsgruppen (Kranken- und Gesundheitspflegende,
Mitarbeiter*innen im Rettungsdienst) mit Interesse an dieser Thematik.

Save the date!

20. - 22. November 2026 - 30 Jahre BExMed - die Jubilaumstagung!

Die Griindung der Deutschen Gesellschaft fur Berg- und Expeditionsmedizin jahrt sich im November 2026 zum 30sten Mal!
BExMed feiert dieses Jubildum nachstes Jahr in Garmisch-Partenkirchen mit einer Tagung: Im Mittelpunkt stehen neben
alpinmedizinischer Fortbildung auch die Prifungen zum "Diploma in Mountain Medicine" und zum "Diploma in Wilderness
and Expedition Medicine". Workshops und Ubungen sowie reichlich Méglichkeit zum Netzwerken runden das Programm
ab.

Fir alle Mitglieder der BExMed findet die jahrlichen Mitgliederversammlung statt.

Stay tuned fiir weitere Informationen: Call for abstracts, Anmeldungen zu den Workshops und zur Tagung!

Weitere Infos und Anmeldung:

Schatzmeister: Vorstandsmitglieder: Redaktion:

Dr. Christoph Tannhof Prof. Dr. Rainald Fischer Alpinmedizinischer Rundbrief und
Klinik fir Pneumologie, Schlaf und Dr. Andrea Pippi Zeitschrift Flug-, Tropen- und Reise-
Beatmungsmedizin Dr. Eike Plazikowski medizin: Dr. Raimund Lechner
Marienhospital Gelsenkirchen Dr. Ulrich Steiner

Virchowstrasse 135 Dr. Raimund Lechner Bankverbindung:

D-45886 Gelsenkirchen Deutsche Apotheker und

Arztebank Diisseldorf
IBAN: DE29 3006 0601 0004351347
BIC: DAAEDEDDXXX
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

INTERNATIONALE ALPINMEDIZINISCHE LEHRGANGE

0
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ﬁ'};BExMed

Allgemeine Informationen

Die Lehrgange fur Alpinmedizin sind vom Weltbergsport-
verband (UIAA), der Internationalen Kommission fir alpi-
nes Rettungswesen (ICAR) und der International Society
for Mountain Medicine (ISMM) offiziell approbiert. Die Kurse
werden von der Alpinarzteschmiede (Reinhard Puhringer,
OGAHM) organisiert und durchgefiihrt. Fiir die Inhalte sind
die Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedi-
zin (OGAHM) und die Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und
Expeditionsmedizin (BEXMED) verantwortlich. Sie sind fir
das 6sterreichische und deutsche Sportarztdiplom, fir das
Diplom Alpin- und Héhenmedizin der Osterreichischen Arz-
tekammer und auch als akkreditierte Diplomfortbildung der
Osterreichischen Arztekammer anrechenbar.

Was bieten diese Lehrgange?

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 fiir die Bergsteigen ein Hobby ist, und zwar in
Form eines dreiwdchigen Ausbildungsturnusses Winter-
lehrgang - Frihjahrslehrgang - Sommerlehrgang (Stan-
dardlehrgéange).

Die drei Standardlehrgénge kdnnen mit einer internationa-
len Diplomprifung abgeschlossen werden. Alle Veranstal-
tungen bestehen aus folgenden Ausbildungselementen:

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

Unsere Ausbildungsveranstaltungen verflechten alle
bergmedizinischen Themenbereiche mdglichst intensiv
mit der Praxis des Winter- und Sommerbergsteigens.
Die Ausbildung ist fir jede alpinistische Konnensstufe of-
fen, also auch fir alpinistische Anfanger*innen 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. Die
Teilnehmerzahl ist aus Platzgriinden lehrgangsspezifisch li-
mitiert, weshalb es einen stufenweisen Anmeldungsmodus
gibt:

1. Ihre Anmeldung lber das jeweilige Kursanmeldeformu-
lar wird online zur Weiterverarbeitung an das Sekre-
tariat der Alpinarzteschmiede GmbH geschickt. Diese
Anmeldung bedeutet eine fir Sie vorerst unverbindliche
Vormerkung fiir den gewlinschten Lehrgang.

2. Nach |hrer Anmeldung senden wir lhnen dann nahere
Informationen zu. Diese Informationen beinhalten auch
den Kontakt zur jeweiligen Kursunterkunft (Hitte oder
Hotel), die Sie seit 2019 selbststandig per mail oder kur-
zem Telefonat reservieren miissen. Wegen des grof3en
Interesses bitten wir um eine rasche Anzahlung von
Euro 400,--, welche dann als verbindliche Anmeldung
fur Sie gilt.

3. Mit dieser Anzahlung erklaren Sie sich auch mit den
Teilnahmebedingungen einverstanden. Die definitive
Platzvergabe erfolgt mit dem Einlangen lhrer Anzah-
lung, worlber Sie zeitnah per Email verstandigt werden.

4. Spatestens vier Wochen vor Lehrgangsbeginn erhalten
Sie mit der Einladung alle Lehrgangsunterlagen (Detail-
programm, Ausrustungsliste, Teilnehmerliste, Kursge-
buhrenrechnung) und bezahlen dann fristgerecht den
Rest der Kursgebuihren ein.

5. Die Rechnung fir die Unterkunft ist jeweils am Kursen-
de mit der Getrankerechnung zu bezahlen.

Lehrgangskosten 2026

Winterlehrgange Euro 1840,--
Sommerlehrgénge Euro 1840,--
Fruhjahrslehrgénge Euro 1840,--

Die Lehrgangstarife beinhalten die Leistung der Bergfuhrer
(Kleingruppen mit individueller Betreuung) und die Semin-
arteilnahme.
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Prufungsordnung Diplomprafungen 2025

Die von der UIAA (Union Internationale des Associations
d’Alpinisme), der ICAR (Internationale Kommission fir al-
pines Rettungswesen) und der ISMM (International Society
for Mountain Medicine) weltweit anerkannte dsterreichisch-
deutsche Alpinarzteausbildung kann durch eine mindestens
einmal jahrlich stattfindende Prifung mit folgenden zwei
Qualifikationen abgeschlossen werden:

Voraussetzungen zur Priifungszulassung:
- erfolgreiche  Absolvierung von  Winterlehrgang;

Fruhjahrslehrgang und Sommerlehrgang (DIMM) bzw.
des Speziallehrganges ,Expedition and Wilderness Me-
dicine”;

- Mitgliedschaft bei der OGAHM oder bei der BExMed.

Diploma in Mountain Medicine (DIMM)

Voraussetzungen:
- erfolgreiche  Absolvierung von  Winterlehrgang,

Fruhjahrslehrgang und Sommerlehrgang;

- bestandene Multiple-Choice-Priifung. Prifungsstoff ist
das aktuelle Lehrbuch (Berghold F: Alpin- und Hohen-
medizin, 2. Auflage, 2019) und die Seminarinhalte aus
den Basiskursen. Es gibt dariiber hinaus keine Fragen-
liste zur Vorbereitung;

- Approbation als Arzt/Arztin;

- Absolventen*innen externer, von der UIAA, der ICAR
und der ISMM anerkannter Lehrgange miissen mindes-
tens einen Lehrgang bei uns absolviert haben und die
Erflllung aller Lehrinhalte nach den DIMM-Vorgaben

nachweisen kdnnen.
- S

Diploma in Expedition and Wilderness Medicine

Voraussetzungen:

- Diploma in Mountain Medicine (DIMM);

- erfolgreiche Absolvierung des Speziallehrganges ,Ex-
pedition and Wilderness Medicine” (Héhenbergsteigen);

- bestandene Multiple-Choice-Priifung. Prifungsstoff ist
das aktuelle Lehrbuch (Berger M et al. Alpin- und Hohen-
medizin, 3. Auflage, 2025) . Es gibt dartiber hinaus keine
Fragenliste zur Vorbereitung.

Beide Diplompriifungen kénnen nicht am selben Ter-
min absolviert werden.

Diese beiden Diplome der Weltdachverbiande UIAA,
ICAR und ISMM sind weltweit giiltig.

Priifungswiederholung

Fir das Bestehen der Prifung missen mindestens 60%
der Prifungsfragen richtig beantwortet werden. Wird die-
ses Limit nicht erreicht, ist eine Prifungswiederholung
moglich, und zwar ausschliefllich an einem regularen
Prifungstermin. Eine Wiederholungsprifung ist nur einmal
moglich.
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Diplomprufungen 2025

Nachster Priifungstermin

Dernachste Prifungsterminfindetam07.11.2025um 18:00 h
am Campus Sport, Firstenweg 185, A - 6020 Innsbruck
statt.

Kosten: Euro 70,00

Details und Anmeldung: www.alpinmedizin.org

Bitte beachten:

Ohne fristgerechte Anmeldung

ist aus administrativen Griinden

ausnahmslos keine Teilnahme
an der Priifung moglich.

Priifungsvorbereitung

Zur Priifungsvorbereitung empfehlen wir zusétzlich zu
den theoretischen Kursinhalten das folgende Lehr-
buch:

Berger M et al. (Hrsg).
Alpin- und Hohenmedizin,
3. Auflage.

Springer Verlag 2025.
ISBN: 978-3-662-69578-4

waw
R

Alpin- und
Hohenmedizin

""I
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Lehrgangstermine 2026

WINTERLEHRGANGE 2026 Achtung:
WINTERLEHRGANG 1 HEIDELBERGERHUTTE (Silvretta) Wegen des
24.01. - 30.01.2026 grof3en Interesses
Voranmeldungen
WINTERLEHRGANG 2 HEIDELBERGERHUTTE (Silvretta) bitte moglichst
07.02. - 13.02.2026 frihzeitig!!
WINTERLEHRGANG 3 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)

11.04. - 17.04.2026

FRUHJAHRSLEHRGANGE 2026

FRUHJAHRSLEHRGANG 1 BRUCK AN DER MUR (Osterreich)
17.05. - 23.05.2026 ANMELDUNG:
FRUHJAHRSLEHRGANG 2 MUTTEKOPFHUTTE (Lechtaler Alpen) ausschlieBlich online unter

05.09. - 11.09.2026
www.alpinaerzteschmiede.com

FRUHJAHRSLEHRGANG 3 MUTTEKOPFHUTTE (Lechtaler Alpen)
19.09. - 25.09.2026

INFO:
SOMMERLEHRGANGE 2026 Alpinérzteschmiede
Katrin und Reinhard Puhringer
SOMMERLEHRGANG 1 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen) Lehnrain 30a
14.06. - 20.06.2026 A - 6414 Mieming

info@alpinaerzteschmiede.com
SOMMERLEHRGANG 2 FRANZ-SENN-HUTTE (Stubaier Alpen)

27.06. - 03.07.2026
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Vorlaufiges Programm

Freitag, 07.11.2025

08:30 h—18:00 h
Refresherkurs alpine Notfallmedizin (,Notarztrefresher”)

15:00 h—18:30 h
Flugrettungsseminar ,Rund um Sicherheit — rundum sicher?“

15:00 h—18:30 h
Taktisches Bergrettungsseminar, ,Kalte*

Ab 18:30 h
Come-Together Kristall Foyer
(um Anmeldung wird gebeten!)

ﬁ‘l’ ]
BERGAWACHT

BAYERN

Samstag, 08.11.2025
08:00 h - 18:00 h Hauptvorlesung (Saal Innsbruck)

Vortrage, Pro-Con-Sessions, Fallberichte, Podiumsdiskus-

sionen zu folgenden Themen:

- Wissenschatft trifft Realitat: Umsetzung von Erkenntnis-
sen in die Wirklichkeit — und umgekehrt

- Hoher, schneller, weiter: wenn wir nicht kbnnen wie wir
wollen!

- e-CPR auch im alpinen Raum: rettet Leben oder verlan-
gert Leiden?

- Wieviel Simulation vertragt die Wirklichkeit?

Kaffeepausen und Mittagspause im Kristall-Foyer
Industrieausstellung im Kristall-Foyer (Freitag + Samstag)

09:30 h - 18:00 h Seminare und Workshops

09:30 h—11:00 h
Wissenschafts-Seminar

09:30 h — 11:00 h und/oder 11:30 h — 13:00 h
Workshop Blutung: stoppen, stillen, therapieren
Workshop Erstversorgung: Héhe und Kalte

14:30 h — 16:00 h und 16:30 h — 18:00 h
ERC-ALS Praktikum (Reanimation Erwachsene)
ERC-PALS Praktikum (Reanimation Kinder)

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.bergrettungsaerztetagung.at
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Veranstalter

UMIT TIROL und Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin (OGAHM)

Kursort
UMIT TIROL - Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften und -Technologie, Hall/Tirol

Teilnahmebedingungen

Voraussetzung fiir die Anerkennung zum OAK Diplom ist die Promotion in Osterreich.

Die Kursteilnahme setzt die Mitgliedschaft bei der OGAHM nicht voraus und ist auch fiir nicht-
dsterreichische Arztinnen und Arzte méglich.

Jeder Grundkurs ist separat buchbar.

Organisation

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger

Institut far Sport-, Alpinmedizin & Gesundheitstourismus (ISAG),
UMIT TIROL und Tirol Kliniken GmbH Innsbruck

Grundkursgebiihren
Pro Grundkurs Euro 450,-- (inkl. Unterricht, Lehrgangsunterlagen und Kaffeepausen)

Tagungssekretariat und Anmeldung
Anika Kock, UMIT TIROL
alpindiplom@umit-tirol.at

Anmeldeformular sowie weitere Informationen:
www.umit-tirol.at/alpindiplom

Informationen zum OAK Diplom:
www.arztakademie/alpinmedizin

DFP-Anrechenbarkeit (pro Kurs)

L RS _';;;:' Gl

Allgemeinmedizin: 13 Punkte oL
Diplom Alpin- und Héhenmedizin: 13 Stunden i I B SEE
Diplom Sportmedizin: 13 Punkte
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ALPIN- und HOHENMEDIZIN

GRUNDKURS C

Donnerstag, 27.11.2025

09:00 — 11:00

11:00 — 11:30

11:30 — 13:00

13:00 — 14:00

14:00 — 15:15

15:15 - 15:30

15:30 — 17:30

Alpine Unfallmedizin (I) Risikomanagement (1)
(F. Elsensohn, Réthis, O)

Pause

Alpine Unfallmedizin (Il) Risikomanagement (2)
Blitzunfalle, Terrestrische Bergrettung

(F. Elsensohn, Réthis, O)

Mittagspause

Anforderungen an den Bergrettungsarzt und
alpinen Flugrettungsarzt Rucksackapotheke
des Bergsteigers und Arztes

(F. Elsensohn, Réthis, O)

Pause

Alpine Unfallmedizin (lll) Alpine Traumatologie
(G. Sumann, Schwarzach, O)

Freitag, 28.11.2025

08:30 — 10:15

10:15 - 10:45

10:45 - 12:15

12:15

Stellenwert und Anforderungsprofil des
Expeditionsarztes

(U. Steiner, Garmisch-Partenkirchen, D)
Pause

Alpine Unfallmedizin (IV) Alpine Unfallstatistik
(P. Plattner, Innsbruck, O)

Ende Grundkurs C

UMITrrol

DIE TIROLER PRIVATUNIVERSITAT

GRUNDKURS D

Freitag, 28.11.2025

13:15-15:45

15:45 - 16:15

16:15-17:15

17:15 - 18:15

Orthopadische Probleme beim Bergsport
(B. Huter, Innsbruck, O)

Pause
Haut und Hohe (n.n.)

Augenschéden in der Hohe
(C. Palme, Innsbruck, O)

Samstag, 29.11.2025

09:00 — 10:30

10:30 — 11:00

11:00 - 12:30

12:30 -13:30

13:30 -15:30

15:30 -16:00

Internistische Notfalle in der
Alpin-und Hohenmedizin |
(A. Siissenbacher, Bludenz, O)

Pause

Internistische Notfalle in der
Alpin-und Hohenmedizin Il
(A. Siissenbacher, Bludenz, O)

Pause

Alpiner Gesundheitstourismus
(W. Schobersberger, Innsbruck/Hall, O)

Abschlussdiskussion und

Ende Grundkurs D
(W. Schobersberger, Innsbruck/Hall, Q)
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BERICHT ICAR MEDCOM SPRING MEETING BAD TOLZ/

SPITZINGSEE

Veranstaltet von der Bergwacht Bayern und der BExMed
fand heuer vom 7. — 11. Mai das Treffen der Medizinischen
Kommission der ICAR (ICAR MedCom) in Bad Tdlz und
am Spitzingsee statt. Vertreter der internationalen Bergret-
tungscommunity aus 12 Nationen (u.a. Japan und Alaska)
fanden sich in Bayern ein, um gemeinsam uber Bergmedi-
zin zu diskutieren und sich auszutauschen.

Der erste Teil des Meetings fand in Bad Tolz statt. Wir trafen
uns am Mittwochabend in unserer Unterkunft in der DJH-
Jugendherberge, anschlielend ging es zum gemeinsamen
Abendessen ins Tolzer Braustiberl.

Am Donnerstag starteten wir friih, stand uns doch den gan-
zen Tag das Bergwacht-Zentrum fir Sicherheit und Ausbil-
dung (BW-ZSA) zur Verfligung, und das noch dazu in ange-
nehmer Gehdistanz von unserer Unterkunft!

Bis zum spaten Nachmittag wurden wir in international ganz
bunt zusammengewdrfelten Gruppen durch verschiedene
Szenarien gefiihrt, von sehr erfahrenen Trainern des Zen-
trums angeleitet. Dabei stand uns das gesamte Leistungs-
spektrum der beeindruckenden Anlage zur Verfugung: Kal-
tekammer, Hubschrauber-Simulator, Gondel und Sessellift,
Klettersteig und urbane Ubungsaufbauten. In kombinierten
Ubungsszenarien waren technische Aufgaben wie Siche-
rung und Seilbahnbau zum Abtransport, Arbeiten an der
Winde oder Rettung aus Seilbahn-Gondeln und Schéachten
ebenso zu bewaltigen, wie auch komplexe medizinische
Aufgabenstellungen, beispielsweise CPR bei -15 °C, Ein-
leitung einer Kindernarkose und Sicherung der Atemwege
oder Polytraumaversorgung.

Interessant und eigentlich sehr schén war die Erkenntnis,
dass sowohl die moderne Notfallmedizin als auch Seil- und
Rettungstechnik international inzwischen schon so standar-
disiert sind, dass eine Gruppe aus 5 Nationen von drei Kon-
tinenten und aus unterschiedlichen Systemen kommend,
vollig problemlos zusammenarbeiten kann, weil die medizi-
nischen Standards allen bekannt und gelaufig sind. Genau
deswegen kommen wir ja als ICAR MedCom zusammen
und erarbeiten solche Standards fur unser alpines Setting!
Eigentlich ist so ein Ubungstag eine tolle Bestatigung fiir un-
sere Arbeit! Demensprechend zufrieden, wenn auch mude,
war die Truppe nach diesem intensiven Trainingstag. Den
Abschluss bildete dann noch ein Impuls-Vortrag zu arbeits-
medizinischen Untersuchungen von Bergretter*innen. Dass
wir kulinarisch von einem késtlichen Food Truck versorgt
wurden, soll hier nicht unerwahnt bleiben.

Zum Abendessen fuhren wir diesmal nach Reutberg
ins Klosterbraustiberl. Dass an beiden Abenden die
Liebhaber*innen von Bayrischem Bier und Schweinsbra-
ten voll auf ihre Rechnung kamen, versteht sich doch von
selbst.

Der Freitag begann mit einem frihen Transfer ins BLSV-
Haus am Spitzingsee, wo die Plenarsitzung der ICAR
MedCom punktlich um 9:00 h beginnen konnte. John Eller-
ton gab als Prasident der ICAR MedCom zunachst einen
Uberblick tber die Finanzen, dann wurden laufende Stu-
dien vorgestellt, abgestimmt und Themen besprochen. Die
ICAR MedCom erarbeitet zu vielen Aspekten der alpinen
Notfallmedizin Empfehlungen, diese Empfehlungen mis-
sen aber auch in regelmaRigen Abstanden erneuert und
gegebenenfalls veréandert werden. Aktuelle Forschungsge-
biete sind hier POCUS, Rettung aus grof3er Hohe, Airway-
Management im alpinen Umfeld oder auch Mindestanforde-
rungen an Bergretter‘innen — dies ein Thema, welches am
ICAR-Kongress in Zakopane 2019 vorgestellt, wahrend der
COVID-Pandemie in der Schublade verschwunden ist und
nun wieder aufgegriffen werden konnte.

Der Nachmittag stand dann ganz im Zeichen der Wissen-
schaft: Bei einem ,Science Meet and Greet bekamen Uber-
wiegend Nachwuchsforscher*innen die Gelegenheit, ihre
Forschung den internationalen Experten*innen vorzustel-
len.

Raimund Lechner (BExMed), Richard-Felix Kraus (Berg-
wacht Bayern, BExMed Science Award), Korbinian Granel
(BExMed Science Award), Simon Woyke (Bergwacht Bay-
ern BExMed Science Award), Katharina Huffner (BExMed
Science Award), Christoph Tannhof (BExMed), Tobias Re-
ploh (Bergwacht Bayern) und Eike Plazikowski (BExMed)
prasentierten uns einen bunten Themenreigen praktischer,
psychologischer und technischer Aspekte der Bergrettung
und Bergmedizin.

Dabei reichten die Arbeiten von der Hubschrauberrettung
von Sauglingen Uber die Posttraumatische Belastungs-
stérung Uberlebender von Bergunféllen, den Einfluss von
Lawinenpiepsern auf die Funktion von Herzschrittmachern,
praklinische Reposition von Schulterluxationen, HWS-Im-
mobilisation und den Einfluss von Neigungswinkeln auf die
Qualitat der Herzdruckmassage zum modifizierten, speziell
fur die Kalte entwickelten crABCDE-Behandlungsalgorith-
mus. Den Abschluss bildete ein spannender Bericht iber
Vorbereitung und Training eines/r Expeditionsarztes/-arztin.
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Zu den Themen entwickelten sich rege Diskussionen und
von den internationalen Experten*innen konnten praktische
Anregungen an die jungen Wissenschaftlersinnen wei-
tergegeben werden. Somit bildete der Nachmittag fir die
Forscher*innen eine gute Mdglichkeit, sich international zu
vernetzen.

Der Abend stand erneut im Zeichen bayrischer Kul-
tur und Brauchtums. Bei einem Huttenabend auf der
Wurzhiutte wurde der bayrischen Gemditlichkeit mit
Schmankerin, Bier und Musik gefront. Insbesondere die
Musik zeigte ihre verbindende Kraft bei einer japanisch-
bayrischen Konversation oder bei traditionellen Stlicken,
die urspringlich aus Polen stammten. Der Landesarzt der
Bergwacht Bayern und die Vizeprasidentin der BExMed
lieBen sich zu einem Tanz animieren. Danksagungen an
alle Organisatoren des Spring-Meetings rundeten den
Abend ab.

Traditionell wird den internationalen Gasten auf dem Spring-
Meeting auch die Gelegenheit gegeben, die heimische
Bergwelt zu entdecken. Und so machten sich, gefiihrt
von Bergflihrern der Bergwacht Bayern am Samstag zwei
Gruppen zu Bergtouren verschiedener Schwierigkeitsgrade
und Dauer auf. Der Wettergott hatte ein Einsehen und
zeigte nach der Kélte und dem Regen der vergangenen
Tage sein freundlichstes Gesicht und so prasentierte sich
unsere Heimat mit schénster Aussicht!

Fotos: Helga Vollendorf, Glinther Sumann, Bergwacht Bayern

Das Ziel beider Touren lag auf der Rauhkopfhitte, wo sich
alle bei Kaffee und Kuchen der Wirtin starken konnten.

Nach dem Abstieg zog es die ganz Unerschrockenen noch
in das kalte Wasser des Spitzingsees, eine willkommene
Abkuhlung nach einem herrlichen Tag!

Der letzte Abend wurde gemiutlich an einem Lagerfeuer
gestaltet, was von den engagierten Wirtsleuten des
BLSV-Unterkunftshauses hergerichtet worden war. Auch
dieser Abend diente dem Austausch, der Vernetzung,
der Planung neuer Projekte und der Vertiefung der
internationalen Beziehungen und Freundschaften innerhalb
der Bergrettung.

Insgesamt wurde das Spring-Meeting von allen
Teilnehmern*innen als sehr positiv bewertet. Das groRe
Interesse zeigte sich auch an der bisher groRten Anzahl der
Teilnehmer*innen. Ein grofRes Lob gilt an dieser Stelle der
hervorragenden Organisation durch die Bergwacht Bayern
und die BExMed!
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TIROLER FORDERUNGSPREIS FUR NACHWUCHSWISSEN-
SCHAFTLER*INNEN ERGING AN ANIKA KOCK

Foto: Die Fotografen

Seitens der OGAHM diirfen wir unserer jungen Kollegin
Anika Koéck recht herzlich zur wissenschaftlichen Nach-
wuchsférderung der Tiroler Landesregierung gratulieren.
Seit mehreren Jahren arbeitet Anika unter der Leitung von
Wolfgang Schobersberger am Institut fiir Sport-, Alpinmedi-
zin & Gesundheitstourismus an den Tirol Kliniken Innsbruck
und der Privatuniversitat UMIT Tirol/Hall. Finanziell wird die
Stelle von Anika dankenswerterweise durch die OGAHM
Forschungsférderung von jungen Wissenschafter‘innen
unterstitzt.

Beim Projekt mit dem Titel ,Interaction effects of cold air
and hypoxia on exercise-induced Lower Airway Dysfunction
in winter sports athletes* handelt es sich um ein interdis-
ziplindres Forschungsprojekt unter Mitwirkung mehrerer
Forschungseinrichtungen wie das Institut fir Sportwissen-
schaften der Leopold Franzens Universitat Innsbruck (Mar-
tin Faulhaber) und der EURAC Bozen (Hannes Gatterer).

Das Thema der Studie behandelt die belastungsinduzierte
Dysfunktion der unteren Atemwege (LAD), die durch kalte
Auflientemperaturen verstarkt wird und zu einer Atemwegs-
verengung sowie zu einem Asthma bronchiale fihren kann.
Wahrend die Auswirkungen von Kélte auf die Lungenfunkti-
on bereits umfassend erforscht sind, ist der zuséatzliche Ein-
fluss von Hypoxie bei gleichzeitiger korperlicher Belastung
noch wenig untersucht. Ziel des Projekts ist es, die Wech-
selwirkungen von Kalte und Hypoxie auf die Atemwegsre-
aktionen, Entziindungsprozesse und Veranderungen der
Bluthdmostase zu erfassen. Dazu werden Athleten wahrend
8-minutiger hochintensiver Belastungen bei kombinierter
Kalte- (-15 °C) und Hypoxieexposition (3000 m) untersucht.
Wie auch bisher ist die OGAHM als Unterstiitzer bei allen
Publikationen von Anika Kéck genannt.

Seitens des OGAHM Vorstandes gratulieren wir Anika und
wunschen ihr bei der Projektdurchfiihrung alles Gute!

Gunther Sumann (Prasident) und
Wolfgang Schobersberger (Vorstandsmitglied)

NEUAUFLAGE "ALPIN- UND HOHENMEDIZIN"

Marc Moritz Berger, Franz Berghold, Hermann Brugger,
Martin Burtscher, Rainald Fischer, Peter Paal, Wolfgang
Schobersberger, Glinther Sumann (Hrsg,).

Alpin- und Héhenmedizin. 3. Auflage

Springer Verlag 2025.

ISBN: 978-3-662-69577-7

- Umfassendes und wissenschaftlich fundiertes Fach-
buch zum Thema,

- D-A-C-H-Ubergreifendes Herausgeber- und Autoren-
team aus den Reihen der OGAHM, BExMed und SGGM,

- Von der OGHAM und BexMed empfohlen.

Alpin- und
Hohenmedizin

'.. N
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DER VORSTAND DER OGAHM 2022 - 2025

a.o.Univ.-Prof. Dr. Marc Moritz Berger
MBA DESA
Kassier-Stellvertreter

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

RHK Klinikum Ludwigsburg

D-71640 Ludwigsburg, Posiliopostralie 4

marcberger@hotmail.com

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej
Past-Prasident

A-8010 Graz, Hafnerriegel 11
wolfgangdomej@gmail.com

PD Hannes Gatterer PhD

Institut fir Alpine Notfallmedizin
Eurac Research

1-39100 Bozen, Hypatiastr. 2

T +39 /0471 /055
hannes.gatterer@eurac.edu

Dr. Tobias Huber FRGS

Institut fir Anasthesie und Intensivmedizin
Salzkammergut Klinikum Vécklabruck
A-4840 Voécklabruck, Dr.-Wilhelm-Bock-Str. 1
tobias.huber@bergrettung.at

Dr. Anita Maruna

Krankenanstalt Radstadt-Obertauern,
Dr. Aufmesser GmbH

A-5550 Radstadt, Judenblhel 3
anitamaruna@gmx.net

Prim. PD Dr. Peter Paal MBA PM.ME
EDAIC EDIC ESRA-DRA FERC
Vize-Prasident

Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Salzburg
A-5010 Salzburg, Kajetanerplatz 1

T +43/(0)662 / 8088 50100

peter.paal@bbsalz.at

Mag. Dr. Beatrix Schobersberger

M +43/(0)664 / 1407694
beatrix.schobersberger@a1i.net

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger

Institut fir Sport-, Alpinmedizin und Gesund-
heitstourismus (ISAG) der Tirol Kliniken Innsbruck
und der UMIT TIROL Hall/Tirol

A-6020 Innsbruck, Anichstralle 35

T +43/(0)512 / 504-23452

M +43/(0)664 / 8372126
wolfgang.schobersberger@tirol-kliniken.at

Prim. PD Dr. Mathias Strohle, MBA

Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin
Bezirkskrankenhaus Kufstein

A-6330 Kufstein, Endach 27

T +43/(0)5372 / 6966-4800
mathias.stroehle@bkh-kufstein.at

Prim. Mag. Dr. Giinther Sumann DESA EDIC

Prasident

Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin
Kardinal Schwarzenberg Klinikum GmbH
A-5620 Schwarzach im Pongau
Kardinal-Schwarzenbergplatz 1
guenther.sumann@ks-klinikum.at

Dr. Frans van der Kallen

Kassier

A-8732 Seckau 67e

T +43/(0)3514 / 20097

M +43/(0)699 / 10486411
frans.vdk@aon.at

Dr. Simon Woyke PhD

Univ.-Klinik f. Anasthesie u. Allgem. Intensivmedizin
Medizinische Universitat Innsbruck

A-6020 Innsbruck, AnichstraRe 35
simon.woyke@i-med.ac.at
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13. - 19. September 2025
Alpinmedizinischer Lehrgang, ,,Friihjahrs“lehrgang 2
Ort: Muttekopfhiitte, Lechtaler Alpen, Osterreich

26. - 28. September 2025
11t European Hypoxia Symposium
Ort: Training Centre of the German Federal Police,
Kuhrointalm, Berchtesgaden, Deutschland

27. September - 03. Oktober 2025
Alpinmedizinischer Lehrgang, ,,Frihjahrs“lehrgang 3
Ort: Muttekopfhiitte, Lechtaler Alpen, Osterreich

07. - 12. Oktober 2025
ICAR Kongress 2025
Ort: Jackson Hole, USA

17. - 18. Oktober 2025
Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sportpsychiatrie und -psychotherapie 2025
Ort: Salzburg, Osterreich

07. - 08. November 2025
29. Internationale Bergrettungsarztetagung
Ort: Congress Innsbruck, Osterreich

08. November 2025
Generalversammlung der OGAHM
Ort: Congress Innsbruck, Osterreich

27. - 29. November 2025
Alpinmedizinische Fortbildungsreihe und Grundkurse C/D
2025 fiir das OAK Diplom Alpin- und Hohenmedizin
Ort: UMIT TIROL, Hall/Tirol, Osterreich

06. - 12. Dezember 2025
39. Sportarztewoche
Ort: Kaprun

24. - 30. Januar 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, Winterlehrgang 1
Ort: Heidelberger Hiitte, Silvretta, Osterreich

07. - 13. Februar 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, Winterlehrgang 2
Ort: Heidelberger Hiitte, Silvretta, Osterreich

22. - 25. Februar 2026
WMS Winter Conference
Ort: Lake Tahoe, NV, USA or virtual

termine 2o2s /7 2026

www.alpinaerzteschmiede.com

www.hypoxiasymposium.de

www.alpinaerzteschmiede.com

www.sportpsychiatrie@salk.at

www.bergrettungsaerztetagung.at

www.alpinmedizin.org

www.umit-tirol/alpindiplom

www.sportaerztewoche.com

www.alpinaerzteschmiede.com
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termine 2ozs

11. - 17. April 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, Winterlehrgang 3
Ort: Franz-Senn-Hiitte, Stubaier Alpen, Osterreich
www.alpinaerzteschmiede.com

17. - 23. Mai 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, Friihjahrslehrgang 1
Ort: Bruck an der Mur, Osterreich

18. - 20. Mai 2026
ISMM/BMMS 9th World Congress on Mountain Medicine
Ort: Hathersage, Peak District, UK

20. Mai 2026
International Hypothermia Day
Ort: Hathersage, Peak District, UK

14. - 20. Juni 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, Sommerlehrgang 1
Ort: Franz-Senn-Hiitte, Stubaier Alpen, Osterreich

27. Juni - 03. Juli 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, Sommerlehrgang 2
Ort: Franz-Senn-Hiitte, Stubaier Alpen, Osterreich

www.alpinaerzteschmiede.com

05. - 11. September 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, ,,Fruhjahrslehrgang" 2
Ort: Muttekopfhiitte, Lechtaler Alpen, Osterreich

19. - 25. September 2026
Alpinmedizinischer Lehrgang, ,,Fruhjahrslehrgang" 3
Ort: Muttekopfhiitte, Lechtaler Alpen, Osterreich

6. - 11. Oktober 2026
ICAR Kongress 2026
Ort: Innsbruck, Osterreich

24. Oktober 2026
Allgauer Bergrettungstag
Ort: Bad Hindelang, Deutschland

20. - 22. November 2026

30 Jahre BExMed - die Jubildumstagung www.bexmed.de
Ort: Garmisch-Partenkirchen, Deutschland
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