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Liebes Mitglied 1

Nun halten Sie den ersten Rundbrief unserer Gesell-
schaflft in der Hand. Er bheinhaltet neben allgemeinen
Mitteilungen vor allem aktuelle Informationen aus den
Fachreferaten, Iiteraturhinweise, Buchempfehlungen
sowie einen Veranstaltungskalender und fallweise Beila—
gen f{(Programme, Merkblitter usw.).

Die Beitrdge werden von den eliunzZzelnen Fachreferenten
zusammengestellt und berficksichtigen den jeweils aktu-
ellen Stand der Dinge aus dem In— und Ausland. Die
Adressenliste der Fachreferenten fiir allfdllige Kontak-
taufnahme finden Sie auf den Seiten 3 bis 5.

Zum Sammeln der Rundbriefe sollten Sie sich unbe-
dingt elinen eigenen Ringordner anlegen. Damit
schaffen Sie sich Im Laufe der Zeit eine fiir Sie
jederzeit greifbare, wertvolle Informationsquelle.

Ein gut funktionierendes Kommunikationsforum erfordert
aber vor allem, daf auch Sie sich mdglichst aktiv daran
heteiligen ! Paher die dringende Einladung an alle Mit-
glieder, durch Mitteilungen, Frfahrupngsberichte, Infor-
maltionen, Hinweise, Anregungen und Diskussionsbeitrdge
an der Gestaltung der Rundbriefe mitzuwirken. Dazu
dient auch, aber nicht nur der Abschnitt Mitgliederfo-
Fan ¥ i ™

Mit besten Griifien !

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold

Sekretariat der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Alpin- und Héhenmedizin

A-5710 Kaprun 130



ALLGEMETNE MITTEILUNGEN

Anldplich der Griindnnagsversammlung der Osterreichischen
Geselischaft fliir Alpin- und Héhenwedizin awm 15.April
1989 in Innsbruck erflfolgte Flir eine Funktiongdauer von
drei Jahren die Walil des Tolgenden

VORSTANDES

Prasident: ObgtA Dr.Elmar Jenny
Viveprasident: Univ.-Profl.nr.Gerhard Flora
Sekretar: Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold
Sekretar-Sty . : Dr .Wolfgang Schobersberger
Fansiey: Mag.Dr . Martin Burtscher
Kagsier-8tv.: Dr.Gottfried Weuerer

Bedigdte: Dr.Georg Fritsch, Dr.Walter Hagibeder,
Univ.-Prof.Dr.Rainer Henn, ObstA Dr.Joachim Huber,
Univ.-Prof.Dr.Egon Humpeler, Dr.Alois Karlbauer, Dr.Pe
ter Neubauer, Dr.Karl Pallasmaun, Dr. Michael Philadel-
phy, Upniv.-Prof.Dr.Ernst Raas, Dr.Wolfgang Schaffert.

Derzeit, nur fast vier Monate nach der Grindung, ver-
zeichnen wir erfreulicherweise bereits 160 Mitglieder.
Wir bitten aber Sie alle, im interessierten Freundes-
und Bekannlenkreis von unserer Gesellschaft zu berich-
ten ond weltere Mitglieder zu gewinnen ! Je mehr Mit-
clieder , desto yrdfere Al LiviLAten sind mdglich,

Der gesamte fachliche Befassungsbereich der Gesell-
sehaft  ist in einzelne TFachbereiche {(Referate) geglie-
dert. Jeweils ein Referent ist i die kontinuierliche
Durchiithrung seiner Tatigkeit verantwortlich und wird
dabei von Co-Referenten unterstiitzt:

ADRESSEN DER RCEFERENTEN

HOHENPHYSIOLOGTE UND HOHENMEDTZIN

Dr.Wolfganyg Schobersberger, Mittenwaldweg 9, 6020 Inns-—
hruek, Tel NR222/507-2218.

Dr.Walter Hasibeder, Ebnersteig 2%9a, €166 Fulpmep.



Univ.—-Prof .Dr.¥Fgon Humpeler, TuselstraBe K/ITT, 6900
Bragenz, Tel. 05574/2303]1.

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghaold, Expeditionsmediziner,
falzburger Platez 120, 5710 Kaprun, Tel. 06547/8227,

Dr.Wolfgang Schaffert; Bxpeditionsmediziner, HOpflin-
Jerweg 2, D-8227 Sieggdorf, Tel. (BRD) 08662/7033.

ATLPINE NOTFALLSMEDIZTIN:

OA.Dr.Karl Pallasmann, Landesbergrettungsarzt fir Karn-
ten, Landeskrankenhaus, 9500 Villach, Tel. 04252/3727.

Dr.Georg Fritsch, Landeshergrettungsarzt fir Steier-
marlk, Hauptplatz 39, 8970 Schladming, Tel. 03687/226hR5.

ALPTNMEDIZTINTSCHE AUSDILRTNG:

Dr.Peter Neubauer, Ausbildungsarzt der Osterr. Berg-
gl Skifithrer, Sternwirtweg 4, 2047 Graz, Tel.
0316/301966.

Dr.Gottfried Neuerer, Bundesarzt des Osterreichischen
Bergrettungsdienstes, Neuhauserstrape 2, 6020 TInhs-
bruck, Tel., 053222/583828,

Prim.Dr.Alois Karlbauer, RPundesheer-Ausbildungsarzt,

EKrdaukenhaus Oberwart, 7400 Oberwart, Tel. 03352/7131-
2142,

ALPINE SPORTPHYSIOLOGIE UND SPORTMEDIZIN:

miv.-Prof.Dr.Egon Humpeler, Inselstrafe 5b/ITII, 6900
Bregenz, Tel. 05574/23031.

Dr.Walter Hasibeder, Ebnersteig 39a, Gl66 Fulpmes.
Dr. Wolfgang Schobersberger, Mittenwaldwey 9, 6020
Innshruck, Tel. A46222/507-2218,

ALPINE UNFALLFORSCHUNG UND UNFALLVERHUTUNG:

Mag.Dr.Martin Burtscher, Osterr. Alpenverein, Wilhelm
GreilstraBe 15, 6020 Innsbruck, Tel. 05%222/59547.

Univ.-Douz.Dr.Franz Berghold, Salzburger Plat= 130, 5710
Raprun, Tel. 06547/82327.



FLUGRETTUNG =

Univ.-Prof.Dr.Gerhard Flora, Chirurgische Universitidts-
klinik, AnichstraBe 35, 6020 Innshbruck, Tel.
05222/504-2555.

GESUNDHETITSSCHADEN UND ALPYNSPORT:

Oberstarzl Dr.Elmar Jenny, Osterreichischer Alpenver-
ein, Wilhelm GreilstraRBe 15, 6020 TInnsbruck, Tel.
0bh2322/59K47.

Dr.Michael Philadelphy, Universiltdtsklinik, AnichstraPe
35, 6020 Innsbruck.

LETSTUNGSMEDTZIN:

Univ.-Prof.Dr.Ernst Raas, Institut fur S8port- und
Kreislaufmedizin, Anichstrape 35, 6020 Innsbruck, Tel.
06222/504-3450.

LUFT- UND RAUMFAHRTMEDIZIN:

Oherstarzt Dr.Joachim Huber, Flugmediziner, Rudolf
Schmidt Weg 11, 2371 Hinterbrithl, Tel. 02227/391616-
2262,

ALPINE GERTCHTSMEDTIZTN:

Univ.-Prof.Dr.Rainer Henn, TInstitut fir Gerichtliche
Medizin, Anichstrafe 35, 6020 Innsbhruck, Tel.
05222/507-2460.

Zu entsprechenden Faclithemen stehen diese Referenten
den Mitgliedern direkt als Kontaktstellen zur Verfi-
gung .

ITNTERNATITITONALE ALPITNMEDIZTITN

Auf vielfache Anfragen hin stellen wir heute kKurgz die
drei weltweit tAtigen alpinmedizinischen Institutionen
VOr :



INTERNATIONALE KOMMISSION FUOR
ALPINES RETTUNGSWESEN
(IKAR)

1948 wurde die IKAR als Arbeitsgemeinschaft ven Organi-
sationen und Fachleuten aus dem Bereich des alpinen
Rettungswesens gegriindet. Thre Hauptaufgabe besteht in
der Vereinheitlichung des alpinen Rettungswesens hin-
gichtlich Technik, Methode, Gerat, Ausriistung und not-
fallsarztlicher Richtlinien. Sie arbeit hauptsichlich
innerhalb von Fachkommigsionen {filir Bodenrettung, Flu-
grettung, Medizin, Lawinendieunsgt und Publikaticnen),
deren Ergebnisse den naticnalen Rettungsorganisationen
vur Verfliigung gestellt werden.

MEDIZINISCHE KOMMISSION DER
UNION INTERNATIONALE DES
ASSOCIATIONS D ALPINISME
(UIAA)D

Diese mittlerweile aktivste Teilorganisation der UIAA
(ITnternationaler Dachverband der Alpinistenverbande aus
h3 Mitgliedsldndern} wurde 1980 gegrindet und beschaf-
tigt sich mit der Ausarbeitung aller alpinmedizinischen
Themenbereiche, um iliber ihre nationalen Delegierten das
alpinistische Puhlikum mit fallweisen Informationen zu
betreuen., Weiters berdt sie andere UIAA-Kommissionen
{(z.B. die technische Ausriistungs-Kommission) in Nor-
mungsfragen {(z.B.: Kinderkletlergurte, Dopiagverbot fiir
Sportkletterbewerbe u.a.m.}. In London hetreibt sie ein
alpinmedizinischesg Daltenzentrum.

INTERNATIONAL SOCIETY
FOR MOUNTAIN MEDICINE
(ISMIM)

Diese vornehmlich wissenschaftliche Instituticon ging
1986 aus der Medizinischen Kommission der UIAA hervor
und befapt sgich in erster Linie mit der TErforschung
alpinmedizinischer Problemstellungen. Der Sitz des
Sekretariats 1ist in der Schweiy {Dr.Frederic Dubas,
Clinigue Genetale, CH-1950 Sicn). TIhre Mitglieder
erhalten vor allem ein wertvolles, periodisch erschei-
nendes Sondercheft des International Journal of Sports
Medicine Ober alpinmedizinische Forschungsergehnisse
der TS8MM.






(Programm:Dr.G.Fritsch, A-8970 Schladming
Tel. 03687/22665)

29.8eptember - 3.0ktober 1989

8th TAA MAN TN SPACE SYMPOSIUM

Ort: Taschkent/Usbekistan (UdSSR)

Thema: Humans in Earth Orbit and Planetary
Exploration Missions

{(Programm:0OberstA Dr.J.Huber, Rudelf Schmidt Weg 11,
A-2371 Hinterbrihl)

12.-15.0ktobher 1989

CONGRESO TINTERNACIONAL: DE LA MEDICINA Y AUXILIO

EN MONTANA und JAHRESTAGUNG DER MED. KOMMISSION
DER UTAA

Ort: Orviedo (3panien)

Themern: Akklimatisation, Training, Erndhrung, Berg-—
rettung

{Programm: Sekretariat)

19,-21.0ktober 1989

23. KAPRUNER GESPRACH ilber alpine Sicherheit

Ort: Jugendherberge Kaprun

Thema: Unfallstatistik uvnd Unfallvorbeugung
(Programm: Ogterreichisches Kuratorium fidr alpine
Sicherheit, Prinz FRugen StraBe 12, A-1040 Wien}

11.November 1989

11. TNTERNATIONALE BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG
Ort: Kengrefhaus Innsbruck

Thema: Medizintechnik beim Alpinunfall
(Vorprogramnm heiliegend}

18.-19 . November 1989

GRUNDKURS TN KATASTROPHENMEDIZIN

Ort: Universititsklinik Wien

{(Programmn: Arziekammer f{ir Wien, Weihburggasse
10-12, A-1010 Wien)

3.-9.Dezember 1989

5. KAPRUNER SPORTARZTEWOCHE









Kurzbericht uber das

6th INTERNATIONAL HYPOXTA SYMPOSIUM

in Lake Louise (Kamada}, 21.-25.Februar 1989
{(Schobersberger}

Dieses weltweit besondersg renomierte Symposium versam-—
melt filihrende Wissenschattler, die sich mit Fragen und
Problemen des reduzierten Sauerstoffgehaltes in ver-
schiedenen Bereichen und dessen Auswirkungen auf den
menschlichen Organismus befassen. 45 Referenten prasen-
tierten vor rund 150 Teilnehmern im wesgentlichen fol-
gende Themenbereiche der Anpassung an Hypoxie:

1. Beziiglich peripherer Chemorezeptoren waren es vor
allem D.WILSON, S.FIDONE und 8.LAHIRI, die Untersuchun-
gen {iber den Einfluf von akuter bzw. chronischer Sauer-
stoffdruck—Anderung auf zellulare und neuro-humorale
Veranderungen im Carotiskorperchen préasentierten.

2. HOhenbewohner: C.MONGE referierte iliher Hohetibewohuner
in Chile, C.BEALL iber tibetische Nemaden und P.HO-
CHACHEA 1Uiber Hochlandbewohner von Peru, wobei vor allem
interessante Vergleiche deg Sauerstofftransportes und
des Gewebsstoffwechsels zwischen Hdhen- und Tieflandbe-
wohnern angestellt wurden.

3. Atmungsphysioclogie und Leistungsvermdgen von Vogeln
in extremen Hé6hen: Hauptdiskussionspunkt war dabei die
Frage, warum sich gewigse Vogelarten im Gegensaltz zun
Menschen sgso problemlos in extremen Hohen bewegen kén-—
nen. Es wurden dabei Unterschiede in der Atmungskon-
trolle, der Thermoregulation, der zerebralen Durchblu-
tung sowie der HdOhenanpassung insgesamt hervorgestri-
chen.

4, Stoffwechsel: Dabei wurde besonders von der Laktat-
situation mnter akuten bzw. chraonischen Hypoxiebedin-
gungen {J.SUTTON} gesprochen.

h. Gasaustausch unter extremen Bedingungen: P.WAGNER,
B.GROVES und J.DEMPSEY befaften sich in ihren Beitragen
vor allem mit der Atmungskontrelle, Gasaustausch und
pulmonalem Blutbtflupf bel extremer Belastung.

Wellere Themen waren das HOhenhirnddem (HACE) und das
Héhenlungenddem (HAPE)}. Da man auf Grund zahlreicher
kKlinischer Studien uach  immer kein befriedigendes
pathophysiclogisches Bild dieser schwersten Formen der
Hohenkrankheit bekommen kann, setzt sich immer mehr die
Tendenz durch, in geeigneten Tiermcdellversuchen mdgli-
cherwelise weiterzukommen.















Als AkKlimatisationshilfe - Frsatz fur fehlende AKK1i-
matisationszeit oder Prophylaxe fiir eine ungestdrte
Akklimalisation - ist DIAMOX aber keinesfalls gecignet.

.

JOURNAL OF WILDERNESS MEDICINE
in Vorbereitung

Div Wilderness Medicine Society (Tvndon) startet ab
Janner 1990 eine vierlel jdhrlich erscheinende Fachzeit-
achrift mit dem Titel "Journal of Wildernegss Medicine".
Detr  Tuyhalt s0ll  gany der Gesundheilsproblematik bei
Reisen in exotische Ldnder sowie bei Expeditionen
Jewidnet seiu. Ziel dabei ist, eine weltweite Kommuni-
Kation 2wlschen Expeditionsarzten einerseits und der
Wissenschatt hzw. der bergsteiyerischen Praxis anderer-
#eits herzustellen. Herausgeber sind: Dr.Paul 8. Auer-
bhach (USA) wund Dr.Oswald Oelz ({2Zirich}.

Bestelladresse: Jouruqls Promotion Department, Chapman
and Hall Ltd., 11 New Fetter Lane, Lon-
don BECAP 4FE, Fngland.

ALPINE NOTFALLSMEDIZIN

Preses Referalt sowie das Referalt “d4lpipmedizinische
Jusbildusy ™ Fsi dberwiegend eine Prisentation des
Bstorrefchischon Bergrettanysdrenstes, znmal es ja bis
zur Crindupg apserer Gesellschaft hierzalande fast qus-
schlieplich Bergrettungsdrzte wvaren, die die Alpinmeds-
z27a wollereptwvelrkelt haben.

Tm erslien Jahrbiuch unserer Gesellgchaft wird ein Bei-
trag ither die aktuellen Richtlinien der Reanimation
erscheinen, da sich hier in jingerer 7Zeit einiges getan
hat. Vorwey wird Kollege Pallasmaun heute zwei dringen-
de Themen kKonkret kommentieren, und zwar zur Moglich-
keit der AIDS-Infektion hei der Reanimation gsowie zur
Frage, ob bhei der externen Herzmassage die traditionel-
le Frequenz von 60-80/min ausreichend ist.

1. AIDS-KONTAMINATION BRI MUND-ZU-MUND-BEATMUNG
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2inische Sofortmafnahmen oft entscheidener Parameter -
war bisher nur durch vage und problematische Schidtzun-
gen wSglich, zuwmal sich das  urspringlich verwahdte
Frithgeborenen-Thermometer als nicht praktikabel erwies.

Nunmehtr ist endlich ein sehr brauchbhares Gerdt zur
Beurteilung der Kdorperkerntemperatur am Markt. Als im
September 1988 F.DUBAS den Prototyp dieses Gerétes in
Davos vorstellte, war die Begelsterung grop - es sollte
aber hoch weitere acht Monate dauern, bis das Gerit
ausreichend getestet, verbessert und somit serienreif
wurde.

Dag Gerdl ist Kklein, leicht, handlich, robust und ein-
[dach zu hedienen. Eine Sonde wird dabei in den Auferen
Gehdrgang des Verleluzten eingefithrt. Das Gerft zeigt
daraufhin 1in wenigen Sekunden digital die Temperatur
des Tympanong an, womit eine verlafliche Aussage f{iber
die Kdrperkerntemperatur mdglich wird. Zur kontinuier—
lichen Temperatinritberwachung (z.B.wdhrend des Abtrans-
portes) kann das Gerdt mittels elastischem Band am Kopf
des Patienten befestigt werden. Die Schweizer Erzeugetr-—
firma METRAUX erwigt noch Verbesserungen des Thermoele-—
mentes der Sonde, was aber weder die Privision noch den
Preis (8Fr 350,--) beeinflussen soll.

Da= Gerdt kKann bezogen werden bei: Gilbert METRAUX,
Chemin des Cibleries 8, CH -1023 CRISSIER.

* kK

NEUES EINSATZ-EKG AUS OSTERREICH
{Fritsch)

Selt kurzew igst ein neues EKG-Gerdt am Markt, dag spe-
ziell fiUr Alpineinsdtze konstrulert wurde, wobel neben
der offensichtlichen Robustheit die geringen Abmessun-—
gen und das erstaunliche Gewicht von 300 Gramm ins Auge
stechen. PRei unseren Bergrettungseinsdtzen hat sich
Aleser Gerdt bereitgs hervorivagend bewdhrt. ({Naheres:
siehe Anhang)

AEE

NEUES OBER KALTESCHADEN / LAWITNENMEDIZIN
{(Berghold}







Kaltezittern soll (medikamentds) gehemmt werden, weil
Kdltezittern die endogene Warmeproduktion hemmt {(LLOYD).

3. Uberlebenschancen hypothermer Lawinenopfer

Die diesbexliglichen Hoffnungen der vergangenen Jahre,
beruhend auf die enormen Verbesserungen der Hypother-
miebehandlung (ECC-Wiedererwdrmung usw.) haben sich im
Bereich des Lawinenunfalles - von wenigen Ausnahmefdl-
len abgescehen - leider kaum erfiillt. Vor allem JACOMET
(REGA ZUrich), PATTON {Denver) und DURRER (Lauterbrun-
nen} muften feststellen, dap die (lberlebenschance bei
Lawinenverschiittung bedeutend schlechter ist als noch
vor wenigen Jahren angenommen.

Der Grund liegt vor allem darin, dap das Uberleben bei
Hyporthermio plus Herzstillstand - abgesehen von opti-
malen Rettungsbedingungen -~ vor allem von der Existenz
zusatzlicher Verletzungen abhingt. Wihrend bei reiner
Expositionshypothermie plus Asphyxie nahezu hundertpro-
zentige Wiederbhelebungschancen bestehen, sind sie beim
Lawinenopfer {38 %) aw schlechtesten.

Wegen des Umstandes, daf der Gropteil total verschiitte-—
ter Lawinenopfer zusdatzlich mehr oder weniger schwer
verlelzt ist und dariiberhinaus meist auch keine Atem-
hhle begteht, sind die Uberlebenschancen auch bei

gervinger Verschiltttungsdauer statistisch miserabel.
Damit mup auch der Stellenwert des Lawinenpieps - ein
an sich zweifellos sehr hilfreiches Gerdt — neu uber-

dacht werden, und zwar deshalb, well es nicht {mehr}
gerechlfertigt erscheint, die Dauer einer Verschilttung
als das entscheidende Risiko anzusehen. Diese Diskus-
sicn wirft sehr vielschichtige Probleme auf und ist
derzeit Jjedenfdlls dnternational im Gange {=siche auch
Beitrag Neubauer auf Seite 21).

Literataregplfehlung.:

* HVPOTHERATA AND COLD STRESS
(5. L. Lloyd}
erschieann 1986 Fm Croom FHelm Verlag London.

khk

ALPINMEDIZINISCHE AUSBILDUNG




Ziel dieses Referates ist es, oipe woglichst wellgehen-
de Zusammenarbeit gad KoordinatiFom aller Personen Hod
Institutfonen gnzustrehen, die wit alpismedizinischor
Aushildang (Erste-Filfe-Schalungen aswv.) befaft sind -
z.B. Bergretturngsdivnst, Fyxekutive, Ferglibreraushil-

duny, Skilebrerausbildung, AlIpine Vererine, Schalen
US¥W. .

forzalt verfolgt ji jede efnschligige Organisation fso-
liert fIr sich wnd volliqg wunkoordiniert rhre diesbeziig-
lichen Bembhungen. DPies fohrt nicht zulelfzt avch zv der
dbrichen Verwirrung iwm fnteressierien Publikum, die nur
24 verstdndlich Isf, wenn Jemand bel verschiedenern
Gelegenkeiten wunterschiedliche Konzepte wnd Tnhalfe
prasenliiert bekommt. Pilese Bemlhungen uvm eine koording-
tive Verbesserpvng sind enorm wichtig, werden [felder
noch vielfack uwnlterschélzl wnd steben hewnte erst am
Anfang - gher immerhin sitzen rn unserem Referal mit
Ar. Neneresr (Bundesarz? des Jsterreichischen Bergrel-
tupgediensies), Rr KNeuhaver (usbildungsarzl iw Oster-
refchischen Bergfibhrerverband) awnd Dr.farlbaner (Aus-
bildungsarzt des Bundesheores! drei wesentliche Reprd

sentanten der wmedizinischen Alpinaushildung in Jster-
reficeh ap einem Tisch - wnd wir hofFfem gerade In Him-
Dlick cuf dieve schwierige Zielseltzung. daf sich der
Kreis der Verantwortlichen bald und stdvdig erwertern
wird.

Preses Referal will vorldufig inm erster Linie Informa-
tionen bringeu, Yeranstaltnugsherichte and Literaluar-
hinwerse zusampenstellen und pnicht zulelzt Diskussionen
filhren Hher strittige Aushilduvngsprobleme. Im weileren
Verlaonfr sollen fallweise gemeinsame Richtlinien Fir
erne méglichst einkeitliche alpinmedizinische Adas- wnd
Forthildangy ent¥ickelt werden.

kAN

Bericht iiber die

6. ST.PAULER NOTFALLTAGE 1989

der Osterreichischen Arztekammer im Mai 1989
{Neubauer)

Hier galb es 2inige fir nuseren Tatigkeitabereich infter-
vgsanle Belfrage:

Erste Arztliche Hilfe bei Lawinenunfillen (F.Berghold):
Der Referent strich die relative Ohnmacht der Notfalls-
medizin trotz fortentwickelter technisclier Mdglichkei-



ten heraus. In diesem Zusammenhang Kritigierte er die
seit Jahren bekannte Uiherlebenskurve in Abhangigkedt
von Verschilttungsdauver und Verschiittungstiefe (je 1an-
ger die Verschittungsdauner, desto geringer die tberle-~
benschance}, well sie seiner Ansicht nach zZwei wegent-
liche Bedrohungen, némlich Verletzungen und fehlende
Atemhoéhle, nicht ausreichend miteinbezieht. Die inter-
nationalen Rettungsstatistiken sollen nach Berghold
seit Jahren - trotz Lawinenpieps - eher eine Ver-
schlechterung der Uberlebensraten gebracht haben. Seine
Kernanggage: Fin Lawinenpieps "wie ein Amulett um den
Halg gehdngt, ist nicht viel mehr wert als die Verpak-
kung"; es fithrt damit eher 2u einem triigerischen
Sicherheitsgefithl und damit =zu erhdhter Risikobereitr-
schaft, wenn die durch die Piepssuche so gtark verkiirz-
te Verschilthtungszeit scheinbar keine wesentliche Gefah-
renrolle mehr spielt. 8o weit, so0 gut. Aber soll des-
halb das Pieps sinnlos sein ?

Tah persdnlich stehe diesen Aussagen mit grofer Skepsis
gegeniiber ! Daf die Verschiuttungstiefe keine wesentli-
che Rolle spielt, ist einleuchtend. DaP es jedoch nicht
augsechlaggebend sein so0ll, ob jemand eine Viertelstunde
oder zwei Stunden verschiittet ist {Verschittungsdauer),
kann ich nicht akzeptieren. Natiirlich stellen Atemhoh-
le, Verletzungen, Abkithlung in und auBerhallh der Lawine
usw. wWesentliche Faktoren des Uberlebens oder Sterbens
in der Lawine dar. Dennoch glaube ich, dap die recht-
zeitige und richtige Verwendung eines Lawinenpieps aus-—
schlaggebend fiir das Uberleben eines Lawinenunfalles
ist. Trotz dieses Widerspruches zur Meinung des Refe-
renten Berghold und meiner Kritik an seiner RKritik hal-
te 1ch geine AuvBerungen fiir eine wichtige Diskussions-—
anregung .

Tm Einvernehmen wmit Berghold mdéchte ich diese Anregung
2ur offenen Diskussion daher auch an Sie, die Mitglle-
der unserer Gesellschaft, weitergeben und Sie um Thre
Meinung zu diesem strittigen Thewma fragen ! Ab demn
nachsten Rundbrief steht Ihnen das "Mitgliederforum"
dafiir gerne zur Verfigqung.

Weitere interegsante Beitridge: T.KOSSMANN (Homburg/-
Saar}) zeigte aus AnlaP einer Flugzeugkatastrophe auf,
wie ergtrangig bei solchen Ereignissen (Ahnlich auch
einer Lawinenkatastrophe !) Probleme der Organisation,
der Triage, der Frstversorgung und des Abtransportes
werden kdénnen. J. BERNDT ({Berlin) zeigte din geinem
Referat fiher didaktische Fallbeispiele nicht nur deren
{zwar Uberwiegende) Positiveffekte, sondern auch die
mHglichen Gefahren auf, die durch einseitige Darstel-
lungen bzw. durch "Zuschneidern" eines Falles auf die
gerade gewinschte Aussage entstehen kénnen.




Ffleralurcmpflfehlang.:

* BERGCAEDIZIN NECTE (F.Berghold)
erschienen 1987 im Bruckmann Verlag Ninchen.

Eg werden aquf ca. 200 Seitenm alle wichtigen GCebrele
der Alpinmedizin (Adllqemeine Vorausselzungen, Traif-
ning, FErondhbrang, CGCesundbeitsschiden, Adhenmedizin,
Alpine Frste Filfe unsw.}) In Jeicht verstdndlicher
¥eise, Hdhersichtliich und mit Hintergrundinformatio-
nen behandelt. (Besprechuny: Neuhaner)

r KANERADENERILFE IXN CEBIRGCE (K.Jenngl
erschienen 1986 im dsterreichischen Alpenverein

* BEFRELFSHASSTCE BERGCRETTUONGSTECANIK (F.Jenny, K.Hori}
erschienen 1988 fam OJsterreichischen Alpenverein
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ALPINE SPORTPHYSIOLOGIE UND
SPORTMEDIZIN

In diesem wichtigen Referal werden die vielfdltigen
Aspekle der alpinen Fefstungsphysiologie und Leistungs-
medizin ITfoklusive der in dern JTetzten Jahren eRnorg an
Bedeutuny gewonpemen Themati/k "Prévemtion und Therapie
durch Sport in alpinen Hibenlagen” ebenso behandell! w¥ie
die Bereiche "Hibhentraining”™ Usw.

MOGLICHKEITEN DER NUTZUNG ALPINER HOHENLAGEN
IN DER SPORT- UND URLAUBSMEDIZIN
{({Humpeler)

Ob ein Urlaub, der flir viele Menschen heute immerhin
die wichtigste %Zeit des Jahres darsltellt, gesundheit-
lich erfolgreich und angenehm verlduft oder nicht,
hangt nicht wmwesentlich davon ab, inwiewelit das Klima
desg Urlaubsortes der Gesundheit und dem Wohlbefinden












Berticksichtigt man derartige EKontraindikationen und
heachtet wan die Verhaltensregeln, die sich wahrend der
Akklimatisationsphase in den ersten Tagen des Héhenauf-
enthalltes hekannterweise ergeben {Dosierung der Bela-
stnung), kommt einem Aktivurlaub in alpinen Hdhenlagen
zweifellos ein auBerordentlich hoher gesundheitlicher
Stellenwert zu.

koA

Lifteraiurhinveis:

* NOTORISCHE LEISTUNGSFARIGKEIT UND GESONDRIEITSZUD-
STAND VON SPORTELETTERERN (X. Barischer, ¥.¥Nachhan-
er)
erschrienen 1989 als Hroschire "Fachbellrdge dos
Ssterreichischen Alpenvereines, Serie Alpinmedizin
Nr.I7, erhiltlich dbher: Osterr. Alpenverern, ¥rl-
holp GCreilstrafiec 15, A-6020 Tnpsbrock.
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ALPINE UNFALLFORSCHUNG UND
UNFALILVERHUOTUNG

Bergunfdlle weisen auf die "Schaltenserite” der Alpini-
stik hin. Die interdisziplingre alpine Unfallforschung
- wit dewm Ziel, Hber die rein epidemivlogische Darsiel-
Targ hivaue durch Vaorbengung die Sfcherfeit zu hehen
wod das Risiko zau senken - z3blt daher ebenfaglls zu den
wichtigen Befassungsbereichen der Alpinmedizin. Wir
bringenp daher 7n dieser Rubrik nicht pur regelwdfiige
nfallslatistiken, sondern uwch kopkrete, akivelle The-
wmen der Fnfallverbeagung 7o alpipnen Bererch.

OUBERBLICK OBER DAS ALPINE UNFALLGESCHEN
IN OSTERREICH VON 1986 - 19B8 (OAV-STUDIE)
{Burtscher)

Bin Vergleich der Gegamtzahlen aller vom Bundesministe-
rium filr Tinnetres  erhobenen wund vom Osterreichischen
Alpenveresin  ausgewerbtwten Alpinunfille vain 1985 bis
TAR7 ergibt:

Die Zahl der todlichen Unfalle verringerte gich jihr-



lich, wahrend Verletzte und Gesamtbeteiligte Jdentlich
zunahwen. Dies fihyren wir vor allem auf eine verbesser-—
te Rettungssituation (Hubschrauberbergung usw.)} zuriick.
Einen Tabellen-Uberblick finden Sie im__Anhang. (Die
Gesamtstudie kamnn auf Wunsch von Dr.Burtscher zugesandt
werdel.

Trotz  dieser umfassenden Ergebnisse 1st es nicht ein-
fach, daraus auch wirkungsvolle Praventionsmafnahmen zu
entwickeln. Angestrebt werden mup dabei die Beseitigung
der entsprechenden Risikofaktoren durch wirkungsvolle
GefahrenbewuBtseinshildung, adiquate Alpinaushildundg,
gezielte Informationen und dgl. mehr. Hauptangriffs-
punkt. bilden dabei jene Unfallursachen, die in 60 Pro-
zent der  tddlichen Ereignisse angeschuldigt werden:
Stolpern, Ausrutschen und der Herz—Kreislauf-Notfall.

*ok &

TODESFALLE TM SKILAUF IN OSTERREICH
VON 1983 RIS 1988
{Berghold)

Unzsere dieshezligliche Studie untersuchte ergtmals Epi-
demioclogie und Unfallursachen tddlicher Ereignisse im
gesamten Skisport in Osterreich liber einen reprasenta-
tiven Finf-Jahres-Zeilraum. Dabei wurden gsémtliche
traumatiscehen und nicht-trauvmatischen Ereignisse auf
Skipisten, abseitsg der Skipisten (inklusive Lawinenun-
fdlle} sowie beim Skilanglauf genau analysiert und aus-
gewertet {444 Todesfille).

Die Frgebnisse zeigen vor allem, dap trotz saisonaler
Schwankungen insgesamt keine zunehmende Tendenz voh
Skitodesfadllen festzustellen ist. Auch geschehen mehr
als zwei Drittel aller td&dlichen Pistenunfille nicht
auf der Piste selhst, sondern jenseits des Pigtenran-
des: Wihrend mehr als die HAlfte dieser Pistenskifahrer
durch Anprall an Bdume {jenseits des Pistenrandes)
starben, sind tddliche Perscnenkollisionen auBerst gel-
ten. Beim Tiefschneefahren steht einerseits der Absturz
iiber Steilstufen, andererseits der Lawinenunfall d1m
Vordergrund, Herztodesfille auf Pisten und Loipen
geschehen epidemiclogisch extremm selten. Eine Tabellen—
fbersicht finden Sie im Angang.

Die Resultate der einzelnen Unfallanalysen weisen ins-
gesamt mit grofer Deutlichkeit darauf hin, dJdaB 3dufere
Ursachen {z.B. sacblechte Pistenverhdltnisse, Ausrid-
stungsmdngel usw.) unfallkausal Jeweils - wenn iiber-



- 29 —

haupt - nur eine untergeordnete Bedeutung hatten.
Unfallaugldgend 1im Vordergrund gstand vielmehr fast
immer das Fehlverhalten des Betroffenen selbst {((Uber-
hohte Geschwindigkeit, unangepaBter Fahrstil, mangeln-
des Gefalirenbewnuplsein v.d.).

Trotz der enormen Entwicklung des organisierten Mas-
senskilaufs auf immer begseren Pistenanlagen und mit
einer mittlerweile nahezu optimalen Sicherheitsausrii-
stung hat sich das RisiKkoverhalten der SKkifahrer wah-
rend der Jjahrzehntelangen Geschichte des Freizelitski-
laufes nicht "mitentwickelt”, alsco kaum verdndert hzw.
angepaft. Wenn die Sicherheit im 8kilauf verbessert
werden s0ll, dann ist es also erforderlich, das Haup-
tangenmerk der Bemithungen in Hinkunft auf die Erfor-
gchang uwnd Beeinflussung des Risikoverhaltens zu kon-
zentrieren. Da von Seiten der Sporistdttengestaltung
(Pistenbhau und Pistenpflege) ebenso wie in bezug auf
den mittlerweile nahezu optimalen Entwicklungsstand der
Skisportausriistung keine wesentlichen Optimierungen
mehr zu erwarten sind, befindet sich die Skiunfallkungde
derzeit in einer ygrundlegenden Umgestaltung.

kot

Literatorkinveise:

= UNFALLFORSCRUNG UND UNFALLVERROTUNG IXN ALPINEXN
SKILAOF (F.Berghkold?
erschienen 1988 im Osterrefchischen Bundesverlag
Fien.

= SICHERES BERCETEIGCEN — ALPINE ONFALLE UNDP FIE FAN
STE VERNETDET (F.Rergholdl
erschienen 1988 im Bruckmann Verlag Ninchen.

FLUGRETTUNG

Der Einsglz vop FRellungshubschraubern bei alpinen Nol-
fdllen hat in Frgdnzuny zar bodenstdindigen Bergrellung
mittTerverle hekanatlich eine besondere Fedeutung
erlangt. Damit sind eine Reihe vorn speriellen organisa-
torischen, Fegistischen bzw. nolfallspedizinischen The-
mon und Problemstellungen verbunden. Sie sind fir das
moderne Alpinvesen und inshesondere die Alpinmedizin
von grofem ITnteresse. Deshald hat die Gesellschalt fir
Alpin- pnd Héhenmedizin diesem Themenkomplex ein eifge-
nes Referal gewidmel.



Bine ausfiihrliche Schilderung der historischen Entwik-
klung und der aktucllewn Situation in Osterreich ist dem
Jahrbuch gewidmet, weshalb hier diesmal nur eines der
Jingsten Freignisse kurz vorgestellt wird:

INBETRIEBNAHEME DES NEUEN NOTARZTHUBSCHRRAUBERS
CHRISTOPHORUS I am 17.1.19R9
(Flora)

OAMTC, Rotes Kreuz, Bergrettung und Tyrolean Air Ambu-
lance verfligen geit kurzem mit einem Hubschrauber der
Type ECURFUTIL AS 350 Bl den derzeit leistungsfahigsten
Hiubachrauber seiner Gewichtsklasse, eingerichtet mit
der zur Zeit modernsten Ausriistung in Osterreich. FEr
fihrt sdmtliche moderven notfallsmedizinischen Gerdt-
achaften an  Bord, inklusive eines neu entwickelten
antomatischen Blultdruckmepgerates. ERKG, Defibrillator
nnd automatische Beatmungsgerate kKdémnen am Unfallsort
auch rvasch denm Hubschraiber entpommen werden, um unmit-
telbar zum Verungliickten gebracht werden,

Die Funk- und Navigationsanlagen des neuen CHRISTOPHO-
RU'S T entsprechen dem neuesten Stand der Technik; so
sind gleichzeitige Funkkonltakte zu Bergrettung, Gendar-
mervie und Rot-Kreuz-Einsatzzentralen mdglich. Zusatez-
lich erfolgte eine Finbindung in das Tiroler Artzefun-
knetz. wodarch von jedem Hubgschrauber-Standpunkt aus
Oberallhin Verbindungen mdglich sind. Somit sind ein
HSchstmaf an  technigcher wie medizinischer Effizienz
hei gréptmdglicher Sicherheit gewdhrleistet.

-

DAS "NOTFALLTICKET"™

Die COILONIA-Versicherung hat zugsammen wit der Tyrolean
Air Ambulance vor einigen Jahren ein "Notfallticket”
geschaffen, das sich speziell fiir Bergsportler auf aus-
14ndischen Fahrten sehr Dbewdhrt hat und daher unseren
Mitgliedern dringend empfchlen werden Kkann.

Tin Falle von Bergnot oder Krankheit im Ausland bringt
es eine derart entscheidende Untersgliitzung des Betrof-
fenen, daf es praktigsch unverzichtbhar geworden ist:
Neben einer kostenlosen Hubschrauberrettung (im In- und
Ausland} werden auch andere Rettungskosten aus Bergnotl
sowie Ambulanzfllge aus dem Augsland unter arztlicher
Betreuung in dag Heimatland idbernommen, abgesehen von



einigen weiteren wichtigen Mdglichkeiten.

Fin Prospekt mit Anmeldeldekarte liegt diesem Rundbrief
hei !

L

GESUNDHEITSSCHADEN
UND ALPINSPORT

Die Vermoidung vor Gesundhoeilsschiden durch Randerp und
Rergstergern, aber aunch die Herausarbeitung von KAriter-—
Ten nnd FEmpfehlungen gegendber fereits an gespyndberitIT-
chon Gehrechen JTeldenden FPersonen, die Alpipnistik in
Irgendeiner Form belfrefben wollen, stellt eire der
vichtigsten Aufgaben der Alpinmedizin dar und wird
daher in efnem efgencn Referat belhandel!l.

GESUNDHEITSSCHADEN UND LEISTUNGSBERGSTEIGEN
(Jenny}

Bergsteigen, sowell es nicht nur als Gesundheits- und
Konditionshergsteigen betrieben wird, dst Leistungs-
sport. Dementsprechend sind zur Vermelidung von Todes-—
fdllen oder Unfillen fir dag Bergsteigen schirferer
Richtung aus gesundheitlicher Sicht folgende Eingschran—
kungen zn empfehlen:

VORUBERGEHENDE NTICHTEIGNUNG

Bestehende Infekte

Rekonvalegzenz nach Tnfeklen, Operationen, Unfdllen
Akute Herzerkrankungen

Nicht funktionell bedingte Herzrhythmusstdrungen
Zahnelterungen, chronische Mandelentziindung
Nasenneberthdhlenentzlindung wit Krankheitswirkung
auf Herz und Kreislauf

Akute LungenerKrankungen

* Restheschwerden {Schwindel, Kopfschmerzen} nach
schweren Schadel-Hirn-Verletzungen

Fehlende Schwindelfreiheit

gchwere Behinderung der Nasenatmung

Ausgedehnte Zahngschiden

Bestehendes zZwhHlffingerdarm- oder Magengeschwilr

P
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Fntzindliche Platt-, Knick- oder SpreizfiiBe
Zehennagelbetteiterungen

Kurz vorhergegangene Cortisonbehandlung
Drogenabhangigkeit

DAUERNDE NICHTEIGNUNG

E o - .

* o

E . - -

Eindeutig festgestellter Herzfehler
Hochdruckkrankheit

Durchblutungsstdrung der Herzkranzgefife
Fingeschrankte Leistungsfihigkelt des Herzens
Abgeheilte ausgedehnie Lungenerkrankungen

Chronische Lungenerkrankungen

Kropf mit mechanischer Atembehinderung

Nicht vollstandig ausgeheilte Nieren- oder Leber-
erkrankung

Schwere Stoffwechselerkrankungen

Zustand nach Kleinhirnverletzung oder Innenohrschwer-
hérigkeit mit Gleichgewichtsstdérungen

Neigung zu epileptischen oder anderen Krampfanfdllen
Hochgradige, nicht korrigierbare Sehbehinderung
Eindugigkeit {(Einschrankung des raumlichen Sehens}
Schwere Bandscheibenschaden

Schwere Abnilitzungsschdden der Knie- oder Hiiftgelenke
Nachweisbarer Menigskusschaden

Auggeprigte Schlotteryelenke

Hochgradige Krampfadern

Fehlen von mehr als einem Finger oder auch mir eines
Daumens

* kX

Literaforesplfoebhlongen:
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RETTER T GCERIRCE — ALPINNEDIZINISCRES NANDETCH
{E. Jepnyl
FErschienen 1979 Jm Rudolf-Rother-Ferlag XNgnchen.

BERCSTEIGCEN OND CESONDRETT

(#sg.: E.Jennyl

Erschienen 1981 als Nissenschaftliches Alpepvereins-
beft Nr. 27 (erhdltiichk bber den dAV, ¥Filhelwm Creil
Str.15, A-6020 Inpsbruack]
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LEISTUNGSMEDIZIN

Tonner&dall der heate sehr breilen Palefle der Leistungs-
phiysiologie und Lefstungsmedizin Iw Broitep- wnd Lei-
stungssport stellen die Alpinsportarten nur elne der
weanigfachen sporltlichen PBeltdltigongshereiche dar. Die
Querverbindungenr sind aber vielfdltig uand fidr die
Alpfnmedizin Posonders wichtig und werltvoll - z.B. In
Fen Themenheraichen Stoffwverpsel. Erndprung, Traising.

Fn diesem Refvrat, das upsere epge Verbhindung zum Ver-
band Osterrefchischer Sportdrzte und der Arberlsgemein-
sedaft fidr Theoretische und Klinische Lefstupngsmedizin
(ATFE) darstellt, werden dJdaker Aspekie der dllgemeinen
Sportphysiologic wund Sportmedizin, soferne sfe rigr die
Alpinsportarten von Bedeutang sind, verireten werden.

SPORTMEDIZINISCHE ERGOMETRIE:
FALTENBACH-SCHABLONEN SIND WIEDER ERHALTLICH
{(Berghold)

Lidngere Zeit leider vergriffen, liegt jetzt wieder und
in 2. iberarbLbeiterer bzw., erweiterter Auflage (19759)
vior:  KALTENRACH / KLEPZIG - Praktische Ergometrie mit
heistungon pro Normal-Kodrperoberfldche.

Konzipiert ale praktische und stabile Avbeitsmappe (Ar-
britsanleitung zur Kletterstufenbelastung, Broschiire
it Bejtrigen zur FErgometrie, B8 Tabellen zur Eiustel-
Tung der Belastnngshdhe an der Klettersiufe zwischen 50
w225 Watt, 2 Diagramme zur Umrechnung der Bela-
atungehoéhe in den Sauwerstoffverbrauch, 13 Klarsicht-
schablonen zur Beurteilung des normalen, Dbelastungsbe-
zogenen Herzfregquenzverhaltens und 100 Blatt Auswer-
tungspapier), ist sie =zum Preis von DM 69,-- inkl.
MWStE. =uziigl, Versandkosten ausschlieplich zu beziehen
Ober:

FEdition WOTZEL
D-6000 Franzkurt/M., Paul-Ebhrlich-8Str.24
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Literalturespleblangon:

* SPORTAEDIZIN TN DER PRAXTS
(4.3 gprer)
erschienen 1985 im Verlag Arider Hollinek, Fien.

* NEDTZINTISUCHE TRATNINGCSLEFRE
(P .Baber)
erschienen 1985 im Eigenverlag (erkdltIich Bber:
niv. ~Poz.Br.P.Faber, IT . Aed.Uuiversitftsblinik
Farnjsonsgasse 13, A-I090 ¥ien)

* SPORT IN KINDES— NP JOGCENDILTER A0S ARZTLICHER
SICHT (F.&.Fuber)
erschienen 1988 im Bans Narseille Verlag WNinchen.

=+ ALTERSSPORTHERIZIN
(L. Prokop, ®.Bachl)
erschienen 1984 iwm Springer Verlag ¥ien.

* FRAGENSPORTHEER]ZTN
(L. Prokop)
erschienen 1988 im Verlag Brider Hollrinek, ¥iern.
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LUFT— UND RAUMFAHRTMEDIZIN

Die fdr manche auf dew ersten Blick vielleicht etwas
angoevoknte Ferbindung zwischen der Lufl- und Raumfabri-
wedizipn zur Alpinmedizin bestelht In erster Linie fber
d7ip Comeinsamkeiten Im Bereich der Fobenphysiologie nnd
HFobhenpmedizin — abgeselen davon, daf o5 awch anf dJdem
Hond npnd dem Kars Berge gibt

RAUMFLUGPROJEKT MIR
DER ERSTE OSTERREFEICHER IM WELTRAUM
{Huber)}

Im Jahr 1991 witvd elin osterreichischer Kosmonaut in der
sowjetigschen Raumstation MIR fiinfzehn ausgewahlte Expe-
rimente durchfithren, die wertvolle Erkenntnisse tiber
medizinigche und physikalische Vordange im schwerelosen
Raum liefern werden. Der wisgenschaftliche Nutzen, der
aus den Untersuchungsergebnissen gezogen werden kann,



rechtfertigt die Projektkosten ven 160 Millionen Schil-
ling, wovon 85 Millionen an die UASSR fur dag Training
der ¥osmonauten und die Flugkosten gehen.

Die intensive Beteiligung von Grazer Wissenschaftlern
an dem Projekt (die Forschungsgesellschaft Joanneum
fungiert als Generalmanager) ist dem dinternationalen
Ruf det steirischen Landeshauptstadt als ein "Weltraum-
zentrum” 2u  verdanken. Besonders hervorzuheben sind
dabei die Leistunyen des Institutes fiir Angewandte
Systemtechnik, des Institutes fir Weltraumforschung und
dwes Tnstitutes fir Nachrichtentechnik und Wellenaus-
breitung (TU Graz).

Die Vorhereitungen fir den Weltrauwmflug laufen hereits
auf vollen Touren. Am 10.Marz 1989 traf der Bundesmini-
ster fiir Wissengchalfl und Forschung die endgililtige Aus-
wahl aus idnggegamt 34 Experimentvorgchliagen., Leider
kédnnen nut 15 Projekte verwirklicht werden, da die
Finanzmittel begrenzt sind, das Gesamlgewicht der mit-
gefithrten MNuntzlast beschrankt dist und die Maximalar-
beitszeitl des Hsterreichischen Kogmonauten 42 Stunden
betragen wird.

Medizinigche Experten getzen derzeit mit Unterstiitzung
des Bundesministeriums f£ir Landesverteidigung das
strenge Ausleseverfahren zuy Auswahl der geeignetgten
Kandidaten fort. Der Grepfteil der 198 ursgpringlichen
Bewerber ist Dbereils ausgeschieden. Mittlerweile dist
der Kreisg bereits auf sechs Aspiranten reduziert. 7Zu
Jahresende werden schliepBlich jene zwei Osterreicher
feststehen, die tatsdchlich zu Kosmonauten ausgebildet
werden und von denen einer dann den Flug zur Weltraum-
statjon MIR antreten wird.

(Ndhere Informationen lUber die medizinischen Experimen-
te sind bei OberstArzt Dr.Huber erhdltlich)

k&

ALPINE GERICHTSMEDIZIN

Divses Referat ist aus efrer Reihe von Grinden fir eine
uvmfassonde, disziplinidbergreifende Alpinmedirin wich-
tfg. Pa gidt o5 =.8. noch viele wickiige offene Fragen
zur Pathophysiologie des Lavipentodes; oder etliche
Juristische Aspekte im Fusammonkang wmil der sporftdirzl-
l7ichen Titigkerit bzw. der Erste-Hilfe-Ansbildnng, der
notfallsmadizinischenr Finsalztdtigkert usw.



AUFGABEN UND ZIELSETZUNGEN DER
ALPINEN GERICHTSMEDIZIN
{Henn)

Die Gerichtliche Medizin ist im Alpenraum im Dienste
der Offentlichen Rechts- und Gesundheitspflege immer
wieder mit der Kldarung von Unfallen und unerwarteten
Todesfdllen sowie auch mit der Beantwortung versiche-
rungsrechtiicher Fragen befaBt. Bedingt durch die
Gesetzeslage in Osterreich, wonach Unfdlle mit Perso-
nenschaden hzw. Tod bei Verdacht oder offenkundigem
Fremdverschulden gerichtlich, unklare Todesfille ohne
Fremdverschulden im Auftrag der SanitAtsbehdrde von
Amts wegen gekldrt werden, verfligt der Gerichtbemedivi-
ner im Alpenraum tiber elu sehr vielseitiges, umfangrei-
c¢hes wnd auch durch Zusatzuntersuchungen scergfdltig
bearbeitetes Kollektiv.

Ohne Anspruch  auf Vollstandigkeit evheben zu wollen,
seien einige Schwerpunkte genannt, die zwanglos den
Sparten Berg-, HGhen- und Flugmedizin zugeordnet werden
kédnnen:

Bei der Vielzahl von Urlaubern, die in den Bergen wan-
dern bzw. klettern oder Wintersport betreliben; nimnt es
nicht Wiunder, wenn vielen dabel Tnfdlle passietren, die
immer wieder auch schwere Verlelzungen, bleibende
Gesundheitsschiden oder - in  einem leider nicht unhe-
deutenden Prozentsatz - gar den Tod des Betroffenen zur
Folge haben. Dle Klarung des  jeweiligen Unfallgesche-
hens (etwa des Zusammenstofes zweier Pistenskifahrer)
anf Grund des vorliegenden Verletzungsmusters, die
Erstattung von Verletzungsgutachten fir die Straf- cder
Zivilgerichte, die Klidrung der Todesursache bei tot
anfgefundenen  Alpinisten bzw. Wintersporttreibenden -
alles dag stellt den haufigen und typischen Aufgabenbe-
reich des forensisch tidtigen Arztes dar.

Da yewisse Rreignisse hdufiger zu beobachten sind, fin-
den die Erfahrungen der Gerichtewmediziner auch ihren
Nlederschlag bheispielsweise bei der konstruktiven Ver-
besserung von Sportgeriten, von Rettungsgerdten wie
tiberhaupt im alpinen Bergungs- und Rettungswesen.

Besonders sachwierig gestaltet e¢ich die BArbeit des
Gerichtsmediziners, wenn unbhekannte Tote nach langerer
Tiegezeit aufgefunden werden und auPer der Todesursache
bzw. den zum Tode [{ihirenden Umstidnden awch noch die
Tdentitit der aufgefundenen Leiche zu Klaren ist.

von bhegonderem Interesce aus der Sicht der Osterreichi-



MITGLITEDERFORUM

In dieser Rubrik sind auch Sie, 1iehes Nitglied, ab der
ndchsten Nuawmer Jherelich efngeladen, Apnregungen und
Piskussionsbeitrdge zu den im Rundbrief angeschnittesen

oder auch goderen einschidgiges Themen zu bringenm !
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schen Gesellschaflt fir Alpin- und Hohenmedizin ist die
Untersuchung von Flugunfillen, die in Zusammenhang mit
Hdhenflilgen 1im  Fdhn, bei Schlechtwettereinbruch im
Gebirge und beil der grofen Anzahl von Héngegleiter- und
Paragleiterpileten zu beobachten sind. Dabei kommt dem
Gerichtgmediziner u.a. die Aufgabe zu, aufgrund seiner
Intersuchungen die Frage =zu beantworten, ob etwa eine
hestehende, vorerst unbekannte Erkrankung als Unfallur-
sache zu beriicksichtigen oder aber sicher auszuschlie-
Ben ist.

Bei Alteren Piloten taucht hdufig die Frage auf, ob
eventuelle Erkrankungen oder degenerative Verdnderundgen
insbesondere von Seiten deg Herz-Kreislauf-Systems bei
den in regelmidfigen Zeitabstanden zu erfolgenden flie-
gerdrZztlichen Untersuchungen dem diagnostigchen Nach-
wels entgangen sind. Die dabei gewonnenen Erfahrungen
werden regelmdfig bel fliegerdrztlichen Arheitstagungen
und Kongressen vordgestellt.

Revorzugtes Inleresse meinee Institutes bilden wegen
der Parallelen zur Druckfallkrankheit bei HOhenfliigen
auch die Tauchunfdlle in Bergseen, bei denen sich dann
als Todesursachen teils Gasembolien im Rahmen der Cais-
son—-Krankheit, teils Barotraumen der Lungen {ahnlich
der Lawinenpathologie}, aber auch in einem uberraschend
hohen Prozentsatz nicht erkannte Herzmuskelentzindungen
bei kis dato als vdllig desund angesehenen jungen Men-—
schen ergeben.

Bed der routinemdpigen Befassung mit Unféllen, bei
denen auch technische Gerate in Verwendung stehen (z.B.
Hangegleiter, Gleitschirm, Flugzeug, Tauchausristung
usw.}, arbeitet der GCerichtsmediziner mit technischen
Sachversgtindigen zusammen -~ oft auch unter Einschluf
sorgfaltiger Erhebungen {Befundaufnahme) an der Unfall-
gtelle bzw. am Auffindungsort.

Fine vornehme Aufgabe sieht der alpine Gerichtsmedizi-
ner gschlieflich in seiner RBeteiligung an wissenschaft-
lichen Fachtadungen und Fortbildungsveranstaltungen
sowle nicht zuletzt auch in der anfklérenden Offent-
lichkeitsarbeit. FEr gilt zwar hdufig quasi als AuBen-
sejter, bildet jedech wegen der Breite des voun ihm ver-
tratenen Befassungshereiches eine Klammer, die ver-—
schiedenste Fachdigziplinen bei der Verfolgung gemein-
samer Aufgaben und Interessen zusammenhdlt, wie dies Jja
auch das Ziel der Osterreichischen Gesellschaft fir
Alpin— und HOhenmedigin ist.

* &k



TODESFALLE IM SKILAUF IN OSTERREICH
1983 - 1988 {F.Berghold)
siehe Texr
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Kollisionsart

TODESFALLE IM SKILAUF IN OSTERREICH
(F.Berghold)

1983 - 1988
srene fTexi !

1983/84| 84/85 | 85/86 | 86187 | 87/88
BAUME 9 12 7 2 9
45- 52+ 46| 20+ 75=
Parsonen 5 6 2 - -
Fels /Stein IR 2 2 2 2
Netz / Absperrung 1 1 2 - 1
Pistengerat - - 1 2 -
Mast/ Tafel 1 1 1 b -
Gebiude - 1 - - -
Summe 20 23 15 10 12
C. LAWINENOPFER NACH ORT
1983/84| 64/85 | 85/86 | 86/87 | 87/88 v/
Pistenbereich - ~ 1 1 1 1
Variantenbereid 5 7 A 2 7 5
AUF 24 25| 32 | 23 | 18 24
SKITOUR 83-.| 78| 84.) 89-.| 64-| | 80.,
sonstige - - 1 - 2 1
Summe 29 32 38 26 28 3




Dr. Martin Burtscher

tsterreichischer Alpenverein

Fir den 1. Rundbrief der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und
Hohenmedizin

Ein Uberblick iiber das alpine Unfallgeschehen in Osterreich
von 1986 - 1988

Tabelle 1:

Gesamtzahlen der Alpinunfallerhebungen durch das Bundesministerium
fir Inneres 1986 - 1988

e e e S Y N S et s g e e s P D AU o e e e s

JAHR 1988 1987 1986
ore: e 2z 2se
VERLETZTE: 2135 1887 1755
UNVERLETZTE: 1033 852 839
ABGANGIGE: 7 7 17
Tabelle 2:

Gesamtzahlen der bei Alpinunfidllen getodteten Personen in den
Jahren 1986/87/88 und nihere Aufgliederung der Unfallursachen in den
einzelnen Alpinsparten fir das Jahr 1988.

Alpinsparte  Unfallursachen 1988 1987 1986

1988 CESANT
Herz-Krenslaui- 50

ipolpern, Ausgleiten &)

erirren 19 112 96 103
Biitzschlag l

|an%elhaite Aus-

k|
Sonstlge K]




Felsklettern

Ausbruch Criff, Tritt

8
Schwierig- Ausbruch Haken’ 2
keitsgra Ansglelten 8
fahnmﬁslange! 2 28 18 k] |
-0 52 elkatte Aus-
-5 &0 3l
37 71 Brlraniun 2
-1 80 Sonstige 3
. Lawine B
Schitour Ausglelten, Sturz 4 43 2 3
defekte Ansristung 1
Lawine 1 {B}
Sturz 8
. L}
Pistenschi-  Kollision mit
lauf Person
Yariante) Baux, Stein etc, .53 54 &0
Gletscher} Liftmast {12}
Pistengerat 1T i1
Rerz-Kreislanf-
il ;
Tkran
Sonsh%llllg I
+ Spaltensturz
" Ansgleiten 2
Spaltensturz 2
Lawine 2
Gletschertour Herz-Kreislauf- 12 5 5
Notfall 5
Yerirren i
Lawine |
Ausgleiten ]l
Bisklettern  manpeihafte Aus- 8 3 9
riistune 2
Stemschlag 2
lauf Rerz-Kreislauf-
Lang Neotfall s 7 7 2 3
Absturz Flue-
gerat
Paragleiter I
Motor-
Se eif ugzeng tH 16 16 B
ubschranbe 2
Drachen 2
Arbeitsurfall 6 6 keine Angaben
Selbstmord 6 6 keine Angaben
Katastrophen-
{awine P 7 1 keine Angaben
Sonstige 3l 3 n . 12
GESAMT 281 242 258



Tabelle

Bei

3:

Alpinunfédllen verletzte
(unvollstandi

erfapt);

_Personen in_ den Jahren 1986 - 1988
Auftellungsgach Unfallursachen und Verlet-

zungslokalisa%ionen fur das Jahr 1

Alpinsparte Unfallursachen Verletzungs- 1338 1987 1986
lokalisation
1988 GESANT
Stolpern/Aus- untere
leiten 392 Extremitit 294
re-Kreislauf- Kopf . 101
Beschwerden 67 obere
Wandern Yerirren 21 Extreaitit 547 501 470
Erkrankung 22 + Schulter 48
Erschopfung 17 DBrust 18
Sonstige/keine
Angaben: Rest
stolpern/aus- uniere
leiten 52 Extremitit 51
usbruch Baken, Kopf 30
Felsklettern Griff,Tritt etc. 32 obere 107 66 122
Steinschiag 16 Extreaitit
Ausriistungs- + Schulter 23
sangel & Brustver-
letzungen 11
Stirz 5% untere
Larine_ 34 Extremitat 6b
. Ausgieiten/ Kopf 18
Stitour Stelpern 31 obere 129 127 98
Kreislauf 6 Extremitit
Verirren 3 + Schulter 17
Brust 7
bletscher- ﬁusEIeltenf tnfere
tour: Sto Eerﬂ 19 Extrenitit 14
korrekt Spaltensturz 12 Koptf 5
angeseilt 7  Ausrustungs- obere
behelfs- sangel 6 Extremitit 5 33 2k 3
mafig an~  Steinmschlag 2 Brost 3
geseilt 9 Wirbeisiule 2
ynange-
seil 17
- Tusglenten 10 unfere
Eisklettern Steinschlag 7 Extremitat: 8
mangelbafie Brustverl. 7
Ausriistung 1 ohere 18 16 19
Extremitit ]
Kopf 2
%n%ere_tﬁt A
gtremi
Wirbelsaule 22! 68 48 ?
Paragleiten obere
Extremitit
+ Schulter 7
Kopt b
Fiste
Kollisionen 954 a7 814






