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Tdebes Mitglied !

Der zweite Rundbrief erscheint in einem etwas abgedn-
derten Gewand, auch wenn die bewidhrte Gliederung natir-
lich beibehalten wird: Die Firma MILUPA hat sich dan-
kenswerterweise bereiterklart, den Druck zu iibernehmen.
Und auf vielfachem Wunsch beginnen die Referat-Ab-
schnitte nunmehr jeweils auf einer neuen Seite: So kén-
nen Sie diese, wenn Sie wollen, in Ihrem Sammelordner
nach Fachgebieten getrennt ablegen. SchlieBlich finden
Sie am SchluB jedes Rundbriefes eine Adressenliste
sowie den Fachinformationen-Index - letzterer beinhal-
tet alle in samtlichen Rundbriefen erschienen Beitriage.

Wihrend das Anfang 1990 erscheinende, wissenschaftliche
Alpinmedizinische Jahrbuch nur den Mitgliedern zugeht,
stellen die praxisbezcgenen Rundbriefe unser Informa-
tions~- und Prasentationsmedium auch nach auBen dar.
Ubrigends: Tragen bitte auch Sie durch schriftliche
Beitrige an der Gestaltung der Rundbriefe bei |

Unser Griindungsjahr geht zu Ende, und wir hoffen, dan
Sie mit unserem Start zufrieden waren. Fiar 1990 stehen
einige Vorhaben auf dem Programm (siehe "Allgemeine
Mitteilungen'). Wir bitten schon jetzt alle um még-
lichst aktives Mitwirken. In diesem Sinne winscht Ihnen
der Vorstand ein gutes, erfolgreiches und gesundes
Bergjahr 1990 !

Mit besten GriBen !

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold

Sekretariat der osterreichischen Gesellschaft
fiir Alpin- und Héhenmedizin

A-5710 Xaprun 130

Zum Sammeln der Rundbriefe sollten Sie sich unbe-
dingt einen eigenen Ringordner anlegen. Damit
schaffen Sie sich im Laufe der Zeit eine fir Sie
jederzeit greifbare, wertvolle Informationsquelle ?
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AT.T.CEMEITNE MITTEITIT.UONGEN

VEREINSMITTEILUNGEN

In nur einem halben Jahr ist unsere Gesellschaft
bereits auf 252 Mitglieder angewachsen. Im Sinne einer
méglichst intensiven gegenseitigen Kooperation und
Information erfolgte auch die gegenseitige Mitglied-
schaft mit dem Verband dsterreichischer Sportarzte -
tisterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin, der ATKL
{Arbeitsgemeinschaft fir Theoretische und Klinische
Leistungsmedizin der Hochschullehrer dsterreichs) sowie
der Deutschen Gesellschaft fir Reise- und Touristikme-
dizin. Alles in allem alsc kraftige Lebenszeichen unse-
rer Jjungen Gesellschaft - wir begriiBen alle seit dem
letzten Rundbrief neu hinzugekommenen Mitglieder sehr
herzlich !

Bei dieser Gelegenheit einen besonders herzlichen
Glickwunsch: Unser rilhriger Schatzmeister Mag.Dr.Martin
Burtscher, nebenbei auch staatl.gepriifter Berg- und
Skifithrer, schaffte neben Familie und Beruf nun auch
noch eine dritte akademische Stufe - er promovierte
kidrzlich zum Doktor der Medizin !

Das hdlt ihn allerdings nicht davon ab, diesem Rund-
brief einen Erlagschein beizulegen und uns £freund-
lich zu ermahnen, im Jinner nicht auf die Einzahlung
des Mitgliedsbeitrages 1990 zu vergessen.

(Vollmitglieder S 300,--, Studenten S5 150,--)

Bei der letzten Vorstandssitzung wurden unter anderem
vor allem zwei Aktivitaten beschlossen: Die Generalver-
sammlung 1990 wird im November in der Stadt Salzburg im
Rahmen des Zweiten Kongresses fir Alpinmedizin statt-
finden; weiters werden 1990 praxisbezogene Wochenendse-
minare beginnen:

GENERALVERSAMMILUNG 1990
ZWEITER OSTERREICHISCHER
KONCGCRESS FOUOR ALPITNMEDTZTITIN

Das Thema dieser ganztidgigen Veranstaltung lautet:

“"WERSAGEN AM BERG - ERSCHGPFUNG UND HOHENKRANKHEIT™
Pathologie, Prophylaxe und Therapie.




- 42 -~

Als Tagungsort wurde diesmal die Stadt Salzburg
gewidhlt. Das Detailprogramm wird rechtzeitig bekanntge-
geben. Bitte jetzt schon vormerken |

WOCHENENDSEMINARE

Diese in Zukunft periodischen Veranstaltungen haben das
Ziel, Bergsteigen und Bergmedizin miglichst praxisnah
zu verbinden. Sie finden jeweills von Freitag bis Sonn-
tag auf einer Berghilitte statt und stehen unter einer
konkreten Fachthematik (z.B. Lawinenrettung, Trekking-
und Expeditionsmedizin, Hubschrauberrettung, Kinder in
den Bergen usw.). '

Untertags werden Bergtouren unternommen, wozu bei
Bedarf auch Bergfiihrer zur Verfiigung stehen, aber auch
praktische {ibungen durchgefiilhrt (=z.B. Seiltechnik,
Kameradenbergung, Lawinenrettung usw.).

Am Abend finden alpinmedizinische Seminardiskussionen
zum jeweiligen Themenbereich statt, wozu auch entspre-
" chende Experten eingeladen werden. '

Die Teilnehmerzahl 2zu diesen Wochenendseminaren ist
verstandlicherweise begrenzt, weshalb beziiglich Anmel-
dung der Grundsatz "Wer zuerst kommt ..." gelten mufi.
Fir Mitglieder ist die Teilnahme kostenlos; es sind
aber auch Nichtmitglieder - Arzte ebenso wie andere
Interessenten - willkommen. Die Ausschrelbungen erfol-
gen gesondert. '

Das erste Wochenendseminar findet vom 6. bis 8. Juli
1990 auf der Oberwalderhiitte (GroBglocknergebiet)
statt. Thema: TREKKING- UND EXPEDITIONSMEDIZIN F(r
Teilnehmer sind hochalpine Ausriistung sowlie Grund-
kenntnisse im Hochskitourenlauf erforderlich.

ki

Leider gibt es auch eine sehr traurige Nachricht:

ROMAN ZIINK
TODLICH VERUNGLIICKT

Am Sonntag, den <0.August 1989 brach unser Mitglied
Roman Zink mit seinem elfjihrigen Schn von der Tschier-
vahiltte auf, um den 4049 m hohen Piz Bernina iiber den
bertihmten Biancograt zu besteigen. HNoch an diesem Tag
verschlechterte sich das Wetter, weshalb der detail-
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auf Anfrage erhdlt man regelmidBig kostenlose Kataloge
zugesandt - jeweils wahre Fundgruben fiir Feinschmecker:

AREE GREUL
INTERNATIONALE ALPINE UND POLAR LITERATUR

Am Goldsteinpark 28, D-600 Frankfurt/Mm.71
Tel. {(069) 6 66 18 17

MICHAETL CHESSLER BOOKS

P.0.Box 4267
Evergreen, Colorado 80439 USA
Tel. (800) 654-8502 (303} 670-0093

Auch eine dsterreichische Firma bietet eine relativ
gute Auswahl der Alpin- und Sportliteratur (vVideos,
Karten, Zeitschriften usw.):

ALPIN AKTUETLL

Spezialbuchhandlung und Verlag
fiir Alpine Literatur
2-1070 Wien, Seidengasse 24
Tel. 0222/93 32 87 oder 93 08 535

ok ok

Gittis Miiesli macht Appetit aufs Leben. JIttIS
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FrAaCHINYYORMATIONEN

HioOoHENPHYS TOLOGIE
HOHENMEDIT Z TN

DEXAMETHASON ZUR VORBEUGUNG
DER HOHENKRANKHEIT 72
({ Berghold)

Montgomery, A.B., Luce, J.M., Hichael, P., Mills, J.:
Effects of Dexamethasone on the Incidence of Acute
Mountain Sickness at Two Intermediate Altidudes
JAMA, Feb 3, 1989 - vol 261, No. 5, 734-736

Um den mdglicherweise prophylaktischen Einfluf@ von
Dexamethason auf die Symptome ‘der Hihenkrankheit (AMS,
Acute Mountain Sickness) zu untersuchen, wurde eine
randomisierie Doppelblind-Studie durchgefiithrt, und zwar
auf =wr. vercchiedenen Hihenlagen (2700 m und 2050 m),
wobei einer Verumgruppe (4 mg Dexamethason alle 6 Stun-
den iber 30 Stunden; n = 62) eine Placebogruppe (n =
60) gegeniiberstand.

Auf 2700 m wurde eine 50 %ige Verringerung der AMS-
Symptcme sow.e eine um 20 % verringerte AMS-Inzidenz
gefunden, wihrend es auf 2050 m Seehthe keine Unter-
schiede zur Kontrollgruppe gab.

Aus diesem Feldtest leiten die Autoren die SchluBfolge-
rung ab, daB es unter Einnahme von Dexamethason in

Héhen um 2700 m 2zu einer deutlichen Minderung der AMS
kommt .

Dazu ist folgendes zu sagen: DaB es unter Hohenexposi-
tion - vermutlich im Sinne einer unspezifischen StreB-
reaktion - iber eine vermehrte ACTH-Ausschittung zur
Stimulierung von 17-Hydroxycortison kommt, ist seit
rund 25 Jahren bekannt {Mackinnon, J.Endocrinol., 26,

1963; Moncloa, J.Clin.Endocrinol .Metab., 25,1965%}.
Frayser (J.Appl.Physiol, 19, 1975} sowie Sutton
(J.App.Physiol.Respir.Environ.Exercise Physiol., 43,

1977) konnten weiters feststellen, daB das Auftreten
von AMS-Symptomen nach raschem Aufstieg auf Hihen zwi-
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schen 4300 und 5300 m umsc geringer war, je hiéher der
individuelle Cortisolanstieq war. Bei langerdauerndem
Aufenthalt in grofien Héhen wurden dagegen keine Verdn-
derungen im Kortisonspiegel beobachtet.

Diese Beobachtungen fithrten zur Vermutung, daB die pro-
phylaktische Gabe von Dexamethason die Inzidenz von AMS
bzw. deren Auspridgqung verringern wiirde. Einige experi-
mentelle Befunde (Johnson, N.Engl.J.Med., 1984; Ferraz-
zini, Br.Med.J. 1987; Ellsworth, Am.J.Med., 1987)
schienen dies fiir Hihen =zwischen 4000 wund 5000 m zu
bestatigen. Schliefilich erhoben die Autoren der hier
vorgestellten Studie &dhnliche Ergebnisse £fiir Hdéhen
knapp unter 3000 m, auch wenn sie sich den Wirkmecha-
nismus dieser Dexamethason-Prophylaxe nicht erkliren
~ kidnnen, abgesehen vielleicht wvom stimmungshebenden
Effekt der Steroide.

Alle bisher vorliegenden Studien erlauben aber keines-
falls die (von vielen sehnlichst erwartete) SchluBfol-
gerung, daB Dexamethason die Akklimatisation erleich-
tern hilft und daher zur Routineprophylaxe gegen AMS
empfohlen werden kann, zumal auch die nicht unbetriacht-
lichen Nebenwirkungen beachtet werden miissen. Darauf
weisen korrekterweise auch Montgomery et al hin, und
zwar im Einklang mit etlichen anderen Autoren (z.B.
Clarke, Hackett, Oelz, 1988).

Man mulld n3imlich davon ausgehen, daB die Pathophysiolo-
gie von AMS, aber auch seiner schwersten Komplikations-
form, des Hihenhirnédem (HACE), noch weitgehend unge-
klart ist, wobei zumindest festzustehen scheint, daBl es
sich hierbei um multifaktorielle Phianomene handelt. Bei
Auftreten des HACE - also als Akuttherapie - kann Dexa-
methason (8 mg initial, gefolgt von 4 mg alle 6 Stun-
den) aber als zusidtzliche MNotfallstherapie versucht
werden (vgl. Ferrazzini, Brit.Med.J., 294, 1987); ob es
die an sich hohe Letalitidtsrate des HACE mafigeblich zu
beeinflussen vermag, bleibt allerdings dahingestellt.

Der britische Expeditionsarzt Charles Clarke berichtete
mir kiirzlich wvon einer eindrucksvollen persénlichen
Erfahrung in einem Himalaya-Hochlager: Als er selbst
unter zunehmend bedrohlichen HACE-Symptomen zu leiden
begann, schluckte er B mg Dexamethason, worauf er nach
etwa zehn Minuten nahezu beschwerdefrei war und mit
Unterstiitzung anderer absteigen konnte.

Dennoch ist die Verwendung von Dexamethason quasi als
Prophylaktikum unter Hihenbergsteigern vor allem aus
dem angloamerikanischen Raum derzeit sehr beliebt.
Dexamethason wird dabei allerdings widhrend des gesamten
Hohenaufenthaltes stdndig eingenommen, da bei vorzeiti-
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gem Absetzen hdufig gravierende tdeme beobachtet wer-
den, die miéglicherweise Folgen des Reboundeffektes-
sind.

Aufilerdem stellt die prophylaktische Einnahme von Dexa-
methason nicht nur medizinisch, sondern auch alpinis-
tisch {("climbing by fair means"} ein eindeutiges Doping
dar. Wihrend einerseits bis heute kein Nachweis eines
positiven prophylaktischen Effektes gelungen ist, han-
delt man sich damit andererseits gerade beim Hihenberg-
steigen weitgehend unkalkulierbare Risiken von Gesund-
helt und Sicherheit ein.

Somit herrscht weitgehend iibereinstimmung dariiber, dan
auch in bezug auf Dexamethason der klassische Satz von
Ch. Houston in Hinblick auf eine eventuelle medikamen-
tésen Prophylaxe der AMS nach wie vor Giltigkeit hat:
"No such drug is on our horizon today".

kK

HOHENHIRNHEHDODDEM ( H A C E )
NEUES KOZEPT DER NOTFALLSTHERAPIE
{Berghold)

HACE stellt die pathophysilogisch wohl am wenigsten
geklirte Form schwerer Hihenanpassungsstérungen dar.
Allgemein wird vermutet, dafl schon die gdngigen Sympto-
me der hidufigen s0g. einfachen Hbéhenkrankheit (Mild
Acute Mountain Sickness) - Kopfschmerzen, ibelkeit,
Appetitlosigkeit, Schwindel, Antriebslosigkeit - auf
eine beginnende Hirnddembildung =zuriickzufilhren waren
(vgl. WARD, MILLEDGE, WEST: High Altitude Medicine and
Physiology, Chapman an Hall, London 1989).

Fest steht jedenfalls, dal das sehr dramatische eigent-
liche Hihenhirnddem (High Altitude Cerebral Edema) zwar
seltener auftritt als das Héhenlungenidem, aber eine
bedeutend héhere Letalitidtsrate aufweist. Man beobach-
tet es vornehmlich in Héhen-um 5.000 m wund dariiber.
Pathophysiologisch und therapeutisch ist aber dazu bis-
lang nur wenig gesichert.

Der Neurochirurg Richard WOHNS vom Institute for High
Altitude Medicine in Mazama (USA), dessen Arbeitsgruppe
s8ich seit Jahren intensiv mit dem Problem des HACE
beschiftigt, faBte den Stand des Wissens um HACE auf
einer Konferenz in Oviedo (Oktober 1989) zusammen:

Pathophysiologisch werden derzeit drei verschiedene
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plant fir das Frihjahr 1992 eine groBangelegte For-
- schungsexpedition zur Klirung cerebraler Prozesse in
grofden und extremen Hihen. Richard WOHNS, Vizeprisident
der International Society for Mountain Medicin, teilte
uns dazu mit, daf auch é#sterreichische Interessenten
daran teilnehmen kénnen und ersucht werden, zur weiter-

en Information méglichst bald_mit ihm Kontakt aufzuneh-
men.

Kontaktadresse: THE INSTITUTE FOR HIGH ALTITUDE
: MEDICINE :
Richard N.W. WOHNS, M.D., INC.P.S.
Box 253, Mazama, WA 98833, U.S.A.

*kn

YHYPERBARE KAMMER" won CERTEC
({Bexrghold)

bas Prinzip eines hyperbar aufblasbaren Rettungssackes
zum Einsatz bei schwersten Formen von Hiéhenadaptations-
stiérungen {HAPE, HACE) ist verbliffend einfach und sehr
effizient: Der Erkrankte wird in den Rettungssack
gelegt, dieser wird luftdicht verschlossen, worauf mit-
tels Handpumpe der Kammerinnendruck bis auf eine simu-
lierte Héhe von etwa 2000 m gesteigert wird.

Das bislang noch nicht zufriedenstellend gelgste Pro-
blem dieses Rettungssackes bestand in seinem relativ
hohen Gewicht (6 bis 15 kg, je nach Modell), seiner
Unhandlichkeit sowie vor allem in der grofen Gefahr von
Materialbeschiddigungen beim Abtransport in grofier Kilte
{auch ein im hyperbaren Sack versorgter Héhenkranker
mufl auf alle Fille umgehend im Sack abtransportiert
werden, da der Sack natirlich keinen Ersatz fir das
vordringliche Tieferbringen darstellen kann}.

Nunmehr hat ein franzisisches Konsortium {(Association
pour la recherche en physiologie de 1l environnement,
Faculte de medecine, F-94010 Creteil Cedex mit der Fir-
ma CERTEC, F-69210 Sourcieux ILes Mines) einen stark
verbesserten, sehr widerstandsfihigen Hyperbaren Trag-
sack aus Polyamid entwickelt, der 2.2 m lang und 65 cm
im Purchmesser miAt sowie 4,2 kg (samt Pumpe) wiegt.
Der maximal mégliche Innendruck von 200 mb entspricht
einer Seehéhe von 2000 Metern. Beobachtung und Sauver-
stoffbeatmung des Patienten von auRen sind auch wihrend
eines Abtransportes méglich. (Prospekt iiber das Sekre-
tariat erhidltlich)
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r%ubjﬁﬂ\ Die pathophysiologischen Mechanismen, die zur Chroni-

chen Bergkrankheit fiihren, sind bis datoc noch nicht
restlos klar. In den Fallen, wo CMS mit einer Lungener-
krankung einhergeht, ist es verstédndlich, daR die Kom-
bination von grofier Hihe plus Lungenerkrankung zur Aus-
bildung einer Polyzytédmie mit Cor pulmonmale pradispo-
niert. So ist das Auftreten der CMS gerade bei den
Hochlandbewohnern der Anden hdaufiqgq durch die enorme
Lungenbelastung in den Bergwerken Perus und Boliviens
erklarbar.

Komplexer stellen sich die kausalen Faktoren aber bei

Personen mit normalem Lungenbefund dar: Patienten mit
—_ CMS weisen eine sehr viel geringere Atemreaktion auf
Hypoxie ("Hypoxic Ventilatory Response”, HVR) auf als
altersgleiche gesunde Hihenbewohner. iblicherweise
nimmt ja die HVR mit zunehmendem Alter und mit fort-
schreitender Dauer eines Héhenaufenthaltes ab; man ver-
mutet nun, dal dieser Reduktionsprozel bei CMS-Patien-
ten bedeutend rascher abl&auft,

Atioclogisch begiinstigend diirfte sich das geh&dufte Auf-
~ treten nachtlicher Apnoe-Phasen auswirken. Dall Frauen
wesentlich seltener an CMS erkranken als Midnner, wird
mit der ventilationssteigernden Funktion weiblicher
Geschlechtshormone in Zusammenhang gebracht. Aber auch
~~das Lebensalter scheint von Bedeutung zu sein: Der
arterielle P02 nimmt bekanntlich physiologisch mit
zunehmendem Alter ab. Das hat in Tallagen keinen nach-
teiligen EinfluB auf die arterielle Sauerstoffsatti-
gung, wohl aber in gréfleren Hihen. Bei CMS reduziert
die durch die Polyzytidmie bedingte Viskosititszunahme
- des Blutes den cerebralen BlutfluR (CBF); dadurch
erhiht sich die cerebrale Hypoxie, was die beschriebe-
nen Symptome der CMS hinreichend erklart.

Im Anhang sind die miglichen Entstehungsmechanismen der
CMS schematisch dargestellt (aus: M.WARD, J.MILLEDGE,
J.WEST: High Altitude Medicine and Physiology. Univer-
sity of Pennsylvania Press, Philadelphia, 1989.)

*kk
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ALPINE UDRLAUBS— UND
RETSEMEDTZTIN

Die Einrichtung dieses neven Referates, das von Schaf-
fert und Berghold betreut wird, wurde deshalb notwen-
dig, weil sich zeigt, daB im Zusammenhang mit bergstei-
gerischen Auslandsreisen in auBereurcopaische Regionen
eine Reihe von wichtigen Aspekten existieren, die nicht
unmittelbar zur Problematik der Hihenanpassung gehiren,
fiir die Gesundheit aber von ausschlaggebender Bedeutung
sein kinnen { Tropenhygiene, Impfschutz, typische
Erkrankungen in auflereuropdischen Reiselandern usw.)

In Zusammenarbeit mit europaischen Tropeninstituten
sowie mit der Deutschen Gesellschaft fiur Urlaubs- und
Reisemedizin bringen wir daher in dieser Rubrik fall-
weise aktuelle Nachrichten, Empfehlungen und Richtli-
nien.

AKTUELLE MALARTAPROPHYLAXE

Malaria ist weltweit im Zunehmen begriffen. Jahrlich
gibt es derzeit zrund 200 Millionen Neuinfektionen mit
etwa 2 Millionen Todesfdllen. Bedingt durch den Fern-
reiseboom verdoppeln sich auch hierzulande die Malaria-
fille von Jahr zu Jahr. Leider wird dieses lebensge-
fahrliche Problem gerade bei bergsteigerischen Fernrei-
sen gerne verharmlost.

Selbst wenn wihrend eines Trekkingurlaubes oder einer
Expedition nur kurzzeitige Aufenthalte in Hohen unter
2000 m stattfinden (bis zu dieser Hihe existieren die
etwa 35 als ubertriager bekannten Arten der weiblichen
Anophelesmiicke), muB auf die richtige Malariaprophylaxe
griBte Sorgfalt verwendet werden. Es gibt zwei Methoden
der Prophylaxe - die Chemoprophylaxe und die Exposi-
tionsprophylaxe; Auf beides mufli geachtet werden !

CHEMOPROPHYI.AXE

Entsprechend der aktuellen Resistenzsituation und den
daraus resultierenden Prophylaxemedikamenten ortet die
WHO zur Zeit (!) vier Malariazonen :



- 53 -

ZONE A : RESOCHIN

Zu dieser Zone gehéren in Amerika Mexiko, Mittelamerika
bis Costa Rica sowie die Dominikanische Republik und
Haiti, in Afrika Agypten und einige Oasen in Algerien
und Libyen,  in Asien die Arabische Halbinsel, die Tir-
kei, Syrien und der Irak.

ZONE B 1 : RESOCHIN + ] Tabl. FANSIDAR
als therapeutische Reserve

Hier wird ebenfalls Resochin als Basisprophylaxe einge-
setzt. Zusatzlich soll bei Auftreten von Fieber iiber 39
Grad C ab einer Woche nach Eintreffen im Malariagebiet
zur Sicherheit eine therapeutische Einmalgabe von Fan-
sidar verabreicht werden.

Zur Zone B .gehéren in Afrika alle Gebiete siidlich der
Sahara einschlieRlich der Komoren und Madagaskar {(je-
doch ohne die ostafrikanische Zone C) sowie Mauritius,
in Asien der Iran, Afghanistan, Pakistan, Sri Lanka,
Nepal, Indonesien bis zur Westgrenze von Bangladesch.

ZONE B 2 : RESOCHIN + 6 Tabl. LARIAM
als therapeutische Reserve

Die Basisprophylaxe besteht ebenfalls aus Resochin.
Wenn es ab Beginn der zweiten Aufenthaltswoche zu Fie-
ber iilber 39 Grad ¢ kommt, werden 6 Tabletten Lariam
eingenommen.

Zur Zone B 2 gehiren Mittel- und Sidamerika einschlien-
lich Panama, in Asien China (mit Ausnahme der Insel
Hainan}, Malaysia, Siidthailand, Indonesien und die Phi-
lippinen.

ZONE C : LARIAM

Die zur Zone C zihlenden Linder sind jene mit dem héch-
sten Malariarisiko, weil hier die hartnidckigsten Resi-
stenzentwicklungen beobachtet werden: Es sind die ost-
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afrikanischen Linder Kenia, Tansania, Uganda, Ruanda,
Burundi und Malawi, in Asien Bhutan, Bangadesch und die
indischen Lander an der Westgrenze von Bangladesch,
Burma, Nordthailand, Laos, Vietnam und Kambodscha sowie
die Insel Hainan, in Ozeanien Neuguinea, die Salomonen
und Vanuatu.

Wichtig: Bei der Verschreibung der einzelnen Malaria-
mittel miissen Kiérpergewicht, Reisedauer und evtl. Kon-
traindikationen (z.B. Sulfonamidallergie bei Fansidar)
beriicksichtigt werden und auf die miéglichen Nebenwir-
kungen aufmerksam gemacht werden. Auch kann bei Durch-
fallerkrankungen die Resorption eines eingenommenen
Malariamittel stark beeintrdchtigt werden. Die wochen-
lange Weiternahme des Medikamentes nach Verlassen der
Malariazonen mufl konsequent erfolgen.

EXPOSITITIONSPROPHYLAXE

Eine Chemoprophylaxe muR stets von einer Expositions-
prophylaxe begleitet sein, da auch eine sorgfidltige
Chemoprophylaxe durchaus keinen hundertprozentigen
Schutz bietet! Eine konsequent durchgefiihrte Exposi-
tionsprophylaxe reduziert das Malariarisiko zusitzlich
um etwa 10 bis 20 Prozent.

Ab den Abendstunden miissen im Freien standig langarm-
lige Hemden bzw. Blusen sowie lange Hosen getragen
werden. Nur wunter {unbeschidigten} Moskitonetzen
schlafen! Zusidtzlich eine Malaria-Spirale entzinden.
Reppelentien (z.B. AUTAN-Stift) missen auf allen
unbedeckten Kérperstellen wiederholt aufgetragen wer-
den. ’

Ubrigends: Im Gegensatz zu den meisten anderen Stech-
miicken fliegt die Anopheles-Micke vi@llig lautlos, wund
auch ihr Stich bleibt in der Regel unbemerkt, weil
schmerzlos. Der Ausbruch der Malaria-Erkrankung kann
unter Umstinden erst Jahre nach der Infektion erfolgen.

ok ke

Literaturempfehlungen:

EPIDEMIOLOGISCHE INFORMATIONEN

des Institutes fir Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin der Universitat Wien

(Abbonement erhiltlich iiber IMMUNO AG, Industrie-
straBe 67, A-1220 Wien)
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TOUR-MED, Fachmagazin fiir Reisemedizin
(Abbonement erhdltlich Uber Die Vitrine Verlags-
gesellschaft, Erlaaer StraBe 42, A-1233 Wien)
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PROPHYLAKTISCHE APPENDEKTOMIE
VOR EXPEDITIONEN SINNVOLIL. 7

Manche Teilnehmer an Expeditionen, Weltumsegelungen
usw. firchten sich vor einer akuten Blinddarmentzin-
dung, wahrend sie sich gerade weitab eines Krankenhau-
ses aufhalten. Manchen erschien es daher sinnvoll, sich
"prophylaktisch" den Blinddarm herausschneiden zu las-
sen, auch wenn ilberhaupt keine diesbeziiglichen
Beschwerden bestanden. Die Meinungen iber die Sinnhaf-
tigkeit einer gquasi vorbeugenden Appendektomie vor
Antritt der Fahrt gingen in der Vergangenheit in Fach-
kreisen auseinander.

Angesichts der heute zur Verfiigung stehenden hochpoten-
ten Antibiotika stellte dazu kiirzlich die Medizinische
Kommission dex UIAA fest:

Nach jeder Appendektomie besteht selbst bei optimaler
Operationstechnik grundsatzlich ein gewisses Risiko von
postoperativen Verwachsungen bzw. der Entstehung eines
gefidhrlichen Ileus (DarmverschluB). Das kann sich unter
Umstanden erst Monate oder Jahre spiter auswirken. Eine
Appendektomie ohne akute Indikation ist daher heute
nicht empfehlenswert. Da eine akute Appendicitis auf
Expeditionen mittels richtiger Antibiotikatherapie in
den Griff zu bekommen ist, s0ll der Mitnahme eines ent-
sprechenden Medikamentes der Vorzug gegeben werden.

von Expeditionen ist bisher iiberdies weltweit kein Fall
einer tédlich verlaufenden Blinddarmentzindung bekannt
geworden.

kX
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* BEI ERHALTENEM BEWUSSTSEIN

in das nichstgelegene Krankenhaus

* REI BEWUSSTLOSIGKEIT {ob mit oder ohne
Atem/Kreislauffunktion)

in ein Zentrum mit. einsatzbereitem ECC-Team (in
tgsterreich derzeit: Wien, Graz, Linz, Wels, Salz-
burg, Innsbruck)

*hkk

DER SCHOCK BPBPEIM ALPINUNFALL
(Fritsch/Hudabiunigg)

Anlaglich der 3. Steirischen Bergrettungsiarztetagung in
Schladming am 9.September 1989 referierte der bekannte
Notfallsmediziner Prim.Dr.Kurt Hudabiunigg (Graz) iiber
aktuelle Aspekte der Schocktherapie im Gelidnde. Wir
bringen kurzgefaBt einige Punkte daraus:

Pathophysiologie des traumatischen Schocks: Nicht die
Blutung, sondern die direkte Gewebs- bzw. Organzertriim-
merung steht im Vordergrund. Hamodynamische Schockpara-
meter stehen daher vorerst nicht zur Verfigung. Das
Freisetzen von Schockmediatoren setzt das eigentliche
Schockgeschehen in Gang bzw. hidlt es aufrecht. .

Der Schock als Minderperfusionsphidnomen der Peripherie
14t sich in erster Linie am Einsetzen der Kompensa-
tionsmechanismen erkennen:

* Anstieg der Herzfregquenz

* Zunahme von Atemfrequenz und Atemtiefe

Der Schockindex als Erkennungsmerkmal ist heute obso-
let; dadurch wird die rechtzeitige Behandlung des
Schocks eher verhindert. Entscheidend ist vielmehr,
bereits auf pathophysiologischen Frihveranderungen zu
reagieren, und nicht erst auf Kreislaufsymptome zu war-
ten - das kinnte zu spdt sein.
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IN DER ERSTEN WOCHE:

Beweqgungen nur allmidhlich steigern, keine Massagen !
Hochlagern so oft wie miéglich

Bewegungsiibungen unter Wasser:

Im kalten Wasserbad {Brunnentemperatur, ca. 15 Grad)
die vorher eingegipsten Gelenke nach allen Seiten
hin bewegen, aber nur soweit es schmerzlos méglich
ist (Dauer: t&aglich ca. 1/2 Stunde).

Bei Schwellung abends Eispackungen:

ZerstoRene Eisstiicke oder Schnee in einen Plastik-
sack, mit einem Handtuch umwickeln (Alternative:
Cool-Pack) und fiir mindestens eine halbe Stunde mit-
tels elastischer Binde fixieren.

Bandagieren mit elastischer Binde in der Friihe vor
dem Aufstehen (bis zum Schlafengehen}) - aber nicht
zu fest und ohne Faltenbildung !

Hautpflege: Die meist spride Haut tadglich mit sauren
Feuchtigkeitscremen (z.B. ph-5-Creme) pflegen.

AB DER ZWEITEN WOCHE ZUSATZLICH:

Aktive Bewegungsiibungen (z.B. Radfahren oder Schwim-
men) mit langsam zunehmender Belastung, aber ohne
dabei Schmerzen zu provozieren !

Interferenz- bzw. diadynamische Strombebhandlung,
leichte Massagen bzw. Lymphdrainagen, aber nur nach
individueller &rztliche Verordnung.

Intensives isometrisches Muskeltraining nach genauer
Anleitung.

EINE REGELMASSIGE ARZTLICHE UBERPRIIFUNG DES
HEILUNGSVERLAUFES IST ENORM WICHTIG !

*kk
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Literaturempfehlung:

ARCHIVES OF EMERGENCY MEDICINE

Hrsg.: A.D.Redmond, University of Manchester
{Abbonement: Anma Rivers, Blackwell Scientific
Publ. Ltd., Osney Mead, Oxford, O0X2 QEL, UK.

J.Robinson, B.McVan
NOTFALLE
Georg Thieme Verlag Stuttgart, 1983.

J.G.P.Williaas
- FARBATLAS DER SPORTVERLETZUNGEN
Schliitersche Verlagsanstalt Hannover, 1983.

D.Bitner, W.Kuprian, L.Meissner, H.Ork
SPORTPHYSTOTHERAPIE
Gustav Fischer Verlag Stuttgart, 1981.

x kK

Gittis Miesli macht Appetit aufs Leben.
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AL, PTNMEDITZITNITSCHE
AUUSBITLDUNG

ERSTE—_HILFE-AUSRUSTUNG
FUR BERGFUHRER UND SKILEHRER
IN OSTERREICH

Das Bemilhen um eine weitgehende Vereinheitlichung der
alpinmedizinischen Ausbildung in &sterreich beinhaltet
auch die Schaffung eines gemeinsamen Konzeptes der
Erste-Hilfe-Ausriistung im Gebirge.

Nachstehende einheitliche Mindestausriistung wurde im
Jahre 1981 vom Verband dsterreichischer Berg- und Ski-
fiilhrer als Inhalt der sog. "ERSTE-HILFE-BOX" erstellt
und spdter auch im Zusammenhang mit der Schaffung eines
einheitlichen Erste-Hilfe-Skriptums fir die dsterrei-
chischen Landesskilehrerausbildungen (BERGHOLD, LEIT-
NER, PHLEPS) von den Landesskilehrerverbédnden als ver-

bindlich dbernommen. Die Anforderung dieses BSets
erfolgt entweder uber den zustidndigen Verband oder
direkt dber die Firma MAYRHOFER & Co., HerrenstraBe 2,

4020 Linz (Tel. 0732/27 84 010). Das Set hat folgenden
Inhalt:

Alu-Kalteschutzfolie

Dreiecktiicher

Elastische Binde (fest, 10 cm breit)
Wundpflaster-Satz (einzeln in versch. GriBen)
Band-Aid-Wundklammern
Salbengaze-~-Wundauflagen

Packung Verbandmull

Mullbinden (6 und 12 cm breit)
Momentverbidnde (Grife 3 und 4)
Leukoplastrollen (1,25 und 2,5 cm breit)
Satz Sicherheitsnadeln

= = NN =N W e =

Verbandschere klein
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ALPINE SPORTPHYSTOLOGIE UND
SPORTMEDTZTITN

SKIT.AUF UND SEII.BPAHNFAHRTEN
IM HOCHGERIRCE —

ETN GCESUNDHEITSRISIEKO 77
(Berghold)

Der Alpinskilauf z3hlt zu den am haufigsten betriebenen
Freizeitsportarten in Eurcpa. Die enorme Breitenentwik-
klung des Wintersportes wirft dabei eine Reihe wvon Fra-
gen beziiglich der gesundheitlichen Wertigkeit auf,
zumal es darilbber in der &ffentlichkeit sehr unter-
schiedliche Vorstellungen gibt und sachliche Informa-
tionen selten sind. Vor allem beziiglich A&lterer oder
chronisch kranker Menschen iiberwiegt generell der war-
nende Zeigenfinger, da selbst aArzte hiaufig ratlos sind,
wenn es darum geht, den Wintersport in alpinen Hiéhenla-
gen wegen etwaiger gesundheitsfordernder, rehabilitati-
ver bzw. therapeutischer Vorteile zu nilitzen oder aber
Risiken fiir Gesundheit und Leben aufzuzeigen,

Besonders dngstlich sind viele wegen des atmosphari-
schen Sauerstoffmangels in Jjenen alpinen Hihenlagen,
die heute durch ein dichtes Netz von Seilbahnen fir
jedermann erreichbar sind. Allein in den Alpen werden
Winter fir Winter pro Stunde eine Million Skifahrer
1600 Meter hoch gehievt. Ist das nicht schiddlich ?

Auf derartige Fragen im Zusammenhang mit dem Winter-
sport, dem Seilbahnfahren im Hochgebirge und der
Gesundheit gibt es heute klare Antworten, deren Bedeu-
tung schon allein daraus ersichtlich ist, dafl alljahr-
lich in den Alpen 40 bis 60 Millionen Menschen unmit-
telbar davon betroffen sind.

ALPINER SKILAUF ALS
GESUNDHEITSSPORT 7

Freizeitsport im Winter bedeutet fast ausschliefllich
Pistenskilauf in einer der vielfidltigen Varianten. Der
umfassende Erlebniswert dieser Wintersportart hat es
wohl mit sich gebracht, daB weltweit derzeit rund 200
Millionen Menschen skilaufen. Wie gesund oder gefihr-
lich aber ist das Skifahren eigentlich ?
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Technisches Kiénnen, Fahrstil und Art des Abfahrtsgelan-
des stellen hier entscheidende EinflupBfaktoren dar.
Skifahren weist zwar neben dynamischen Elementen auch
einen relativ beachtlichen AaAnteil statischer Bela-
stungsmomente auf. Die isometrische Muskelbelastung
tritt Jjedoch beispielsweise beim Anfanger mit seiner
verkrampften Fahrweise wesentlich deutlicher in
Erscheinung als etwa beim geiibten Skiliufer.

Besonders wirken sich aber - je nach Geldndeformation
und technischem Kdinnen - hdufig auch psychische SteBsi-
tuationen als zusatzliche Belastungsfaktoren aus,
wodurch zweifellos nicht wunbetridchtliche Puls- und
Blutdruckerhidhungen sowie auch Rhythmusstdérungen ausge-
list werden kénnen. Damit zeigt sich der beachtliche
EinfluB der Katecholaminausschittung auf den Herzfrequ-
enzverlauf von Freizeitskifahrern.

Vornehmlich aus diesem Grund wird jedoch die aerobe
Muskelbeanspruchung im alpinen Skilauf hdufig unter-
schatzt. So ergaben schwedische Untersuchungen, daB die
bei verschiedenen Pistenabfahrten gemessenen Werte der
Sauerstoffaufnahme doch rund 50 Prozent des individuel-
len Maximalwertes erreichen kénnen. Unserer Erhebungen
brachten iibrigends auch fiir das Tiefschneefahren &hn-
lich dberraschende Ergebnisse. Somit besteht auch beim
alpinen Skilauf durchaus die Méglichkeit eines fiur Herz
und Kreislauf so positiven aeroben Trainingseffektes,
wenn submaximale Intensitidten gewdhlt werden.

In Abhangigkeit vom technischen Skik&nnen und der Dyna-
mik des Fahrstils bestehen also stark differente Anfor-
derungskriterien. So treten etwa im Skikursbetrieb -
unter der Voraussetzung, daB der Skilehrer ein langsa-
mes Fahrtempo und eine gezielt dkonomische Fahrweise
vorgibt - relativ wenig ausgepragte Frequenzanstiege
auf. &Ahnliches gilt auch bei gemiitlicher Fahrweise des
Anfangers beim Fahren im leichten Pistengelidnde ebenso
wie fir den versierten Kinner, wenn er schwieriges
Gelande locker und in rhythmisch angepaltem Stil bewi&l-
tigt.

Andererseits kann es jedoch bei iberfordernder Fahrwei-
se, iliberhdéhter Geschwindigkeit scowie unter angstbeding-
tem Streld zu Situationen kommen, die sehr wohl gefihr-
lich werden kénnen - vor allem bei Untrainierten, bei
dlteren Perscnen, bei Erkrankungen der HerzkranzgefiaBe
oder bei Belastungsbluthochdruck.

Bei der Beurteilung der individuellen Eignung von Risi-
kopatienten in Hinblick auf den alpinen Skilauf muBf man
daher sehr differenziert vorgehen, da die konkrete,
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personliche Art der Skisportausiibung nicht auBer acht
gelassen werden darf, Jja geradezu ausschlaggebend ist.
Zwar gelten natirlich auch hier prinzipiell die iibli-
chen kardiclegischen Kriterien der Belastbarkeit. Aber
da gerade im alpinen Skilauf sehr einfache und wirksame
Belastungsempfehlungen bzw. -einschridnkungen gegeben
werden kinnen, ist es heute nicht mehr vertretbar, wenn
gelegentlich etwa noch die Tendenz vorherrscht, Herz-
Kreislauf-Kranken den alpinen Skisport undifferenziert
und somit rundweg zu verbieten.

Dieser quasi generalpridventiven Auffassung stehen nim-
lich zumindest zwei wesentliche Becbachtungen entgegen:
Einmal weist die Epidemiologie tédlicher Ereignisse im
Skilauf darauf hin, dall der Herztod auf Pisten und Loi-
pen entgegen den Erwartungen tatsidchlich extrem selten
auftritt. Und idberdies werden seit Jahren mit erstaun-
lichem Erfolg sogar Rehabilitationsprogramme mit Her-
zinfarktpatienten auf Skipisten durchgefithrt, was ein-
drucksvoll darauf hinweist, wie entscheidend die kon-
krete Dosierung der Skisportausiibung fir das Wohl oder
Wehe des betreffenden Patienten ist.

Unter entsprechenden individuell vorzugebenden sowie
kontrollierbaren Bedingungen (z.B. mittels Telemetrie,
Pulscomputer-Armbandgerat usw.) kann der Pistenskilauf
jedenfalls nicht nur praventiv wirken, sondern auch zur
Rehabilitation und Therapie von Risikopatienten erfol-
greich eingesetzt werden.

HOHENKLIMA KANN NUTZILICH SEIN

Grundsdtzlich bedeuten alpine Héhenlagen eine Minderung
der Leistungsfihigkeit im Ausdauerbereich. Somit kann
etwa vereinfachend gesagt werden, daR der alpine Ski-
liufer in Héhenlagen gegeniiber dem Langliufer lei-
stungsmidfig etwas im Vorteil ist, solange es sich um
gesunde Menschen handelt. Beziglich des Risikopatien-
ten, aber auch des dlteren Menschen stellt sich aber
hiufig die Frage, inwieweit die Elemente des Héhenkli-
mas nicht gesundheitliche Gefahren heraufbeschwdren
kénnen.

Es waren iiberwiegend Gsterreichische Forscher, die dazu
verbliffende Antworten gefunden haben:' Die Abnahme des
Sauerstoffpartialdruckes stellt zwar an und fir sich
jene héhenspezifische Verdanderung dar, die besonders
fir den Herz-Kreislaufkranken limitierend ist. Gerade
dieser Umstand kann aber auch besonders vorteilhaft
sein, da die Sauerstoffsidttiqung des Blutes in alpinen
Héohenlagen annidhernd gleich bleibt wie im Tal und die
periphere Sauerstoffausnutzung in den Muskeln auf Dauer
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Beriicksichtigt man derartige Kontraindikationen und
beachtet man die blichen Verhaltensregeln, die sich
wiahrend der Akklimatisationsphase in den ersten Tagen
eines Hihenaufenthaltes ergeben (verminderte Dosierung
der Belastungen), kann aus dem Skisport in alpinen
Héhenlagen sogar ein gesundheitlich positiver Effekt
erwachsen.

Die Ausibung des Wintersportes ist aus gesundheitlichen
Griinden nicht nur empfehlenswert, sondern auch Risiko-
patienten keinesfalls grundsédtzlich verwehrt - sie kann
unter bestimmten Kriterien sogar therapeutisch sinnvoll
eingesetzt werden. Wie in vielen anderen Bereichen der
drztlichen Tatigkeit ist auch in diesem Bereich die
konkrete fachliche Beratung sinnvoller, ergiebiger und
letztlich auch fir den Patienten sicherer als das
undifferenzierte Verbot.

Das bedeutet konkret: Menschen iiber Vierzig, die mit
dem Skisport beginnen wollen, sowie nicht gesunde Per-
sonen sollten sich im Rahmen eines sportarztlichen
Tests individuelle Rahmenbedingungen vorgeben lassen.
Ein villiges Skisport- oder Héhenverbot wird dabei nur
in seltenen Fillen ausgesprochen werden miissen.

Alpinskilauf ist daher durchaus ein Gesundheitssport.
Eine generelle Hohenfurcht auch gegeniiber Seilbahnfahr-
ten in den ostalpinen Gebirgen ist viéllig unberechtigt.

HOHENLIMITS

bis: bei:
700 m Cor pulmonale mit respiratorischer
Insuffizienz
1.300 m Zwei der folgenden Symptome:
- Cyanose

- Cor pulmonale
- Hypoxische Hyperkapnie

2.000 m Cor pulmonale
Hypoxische Hyperkapnie

2.600 m Ventilationsstidrungen bei normalen
Blutgaswerten im Tal

3.3000m Lungenerkrankungen ohne
Ruhesymptomatik
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ATLPINE UNFALLFORSCHOUONG UND
ITTNEFAT.T.VERHUUOTUNG

WO ENDET DER FAHRBEREICH
ETITNER SKIPISTE 7
(Berghold)

Zwei fir den modernen Massenskilauf geradezu typische
Unfallbeispiele aus dem Gerichtsalltag eines Skisach-
verstindigen: Ein Skifahrer fahrt iiber einen Pisten-
rand hinaus, um eine Pistenkurve abzukiirzen; da er
den unerwartet steilen Bereich hinter der Randkante
erst im letzten Augenblick einsehen kann, kommt er zu
Sturz und verletzt sich. Ein anderer Skifahrer gerat
bei diesiger Sicht unbeabsichtigt iber den Pistenrand
hinaus und stirzt wenige Meter jenseits davon mit
voller Wucht iiber eine drei Meter hohe Hangbischung,
wo er mit schweren Verletzungen liegen bleibt. In
beiden Fillen wurde der Pistenhalter geklagt, weil
keine Absicherungen vorhanden waren.

Beziiglich der Sicherheitsproblematik auf Skipisten riik-
ken meist anlaBlich konkreter Schadensereignisse hidufig
zweli Themenbereiche in den Mittelpunkt: Der Pistenrand
im Zusammenhang mit Fragen der Kennzeichnung bzw. Absi-
cherung von Gefahrenstellen im Nahbereich eines Pisten-
randes.

Ob sich ein Pistenrand in Form einer klaren Linie (vor
allem durch den Rand der Pistenpriaparierungsspuren)
oder als ein zeitweise durch Skiverspurung verzeichne-
ter Streifen darstellt, weil Praparierungen naturgemifn
ja nicht taglich erfolgen miissen, 1ist letztlich ochne
Belang: Entscheidend ist ndmlich vielmehr das Prinzip,
daR das Uberfahren eines Pistenrandes - also das Ein-
fahren in den freien Skiraum - zwar grundsidtzlich
natirlich nicht verboten sein kann, aber ausschlieflich
im Rahmen der skilduferischen Eigenverantwortung statt-
finden mufi.

Es zdhlt daher =zu den wichtigsten Grundregeln des
Pistenskilaufes, daR jeder Pistenbeniitzer stets selbst
darauf zu achten hat, wo sich der jeweilige Pistenrand
befindet. Er mupl sich dariber im klaren sein, daB
unmittelbar jenseits des Pistenrandes ein {alpines)
Areal beginnt, welches - wenn. iiberhaupt befahrbar -
villig andere skilduferische Bedingungen erfordert als
eine Skipiste.
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Gerade bei der Analyse wvon Unfillen im Pistenrandbe-
reich stellt sich nidmlich leider immer wieder heraus,
daR potentielle Gefahrenstellen auf Pisten ebenso wie
der Pistenrand selbst sowie Gefahrenpotentiale unmit-
telbar jenseits des Pistenrandes (z.B. Baume, Griben,

Steilabbriche) - obwohl objektiv bei entsprechender
Aufmerksamkeit (!} rechtzeitig und oft schon von weitem
erkennbar - subjektiv nicht als solche wahrgenommen

werden. Die i{iberwiegende Mehrzahl aller Pistenskifahrer
beriicksichtigt nicht, daR mit dem seitlichen Rand der
Piste der Pistenfahrbereich auch tatsachlich zu Ende
ist,

Buch eine skifachlich begriindete Markierungs— oder
Absicherungspflicht besteht nur gegeniiber sog. atypi-
schen Gefahrenstellen.

"Atypische Gefahrenstellen' sind solche, die selbst bei
an die jeweiligen Verhaltnisse angepaBter Fahrweise
sowie zumutbarer Aufmerksamkeit eines Pistenskifahrers
nicht oder nicht mehr rechtzeitig als solche erkennbar
sind und mit denen er im allgemeinen nicht rechnen mui
- etwa eine plitzlich hinter einer breiten Pistenbie-
gung auftretende Engstelle, ein Felsabbruch, ein unein-
sichtiges Wasserloch usw. "Atypisch” wird (brigends
eine Gefahrenstelle nicht etwa deshalb, weil sie bei
schlechten Sicht- bzw. Witterungsbedingungen nicht mehr
so gut erkennbar ist als bei guten.

Es gilt daher in der Skiunfallkunde als allgemein aner-
kannter, fir einen sicheren Skibetrieb geradezu uner-
laglicher Grundsatz, daR die Feststellung des Pisten-
randes ebensoc wie die allfallige Anpassung seines Fahr-
stils an die geanderten Bedingungen (z.B. Verspurung,
schlechte Sicht) bei iiberfahren des Pistenrandes aus—
schlieBlich in den Verantwortungsbereich des jeweiligen
Skifahrers fillt, wenn es sich nicht um "atypische"”
Gefahrenstellen im obigen Sinne handelt. Jede andere
Betrachtungsweise wiirde den alpinen Naturbedingungen
und somit der sportartspezifischen Eigenart des Ski-
laufs widersprechen.

Bei der Beriicksichtigqung des wichtigen Regelgrundsatzes
"Fahren auf Sicht" ergeben sich daher auf und nahe bei
Skipisten tatsichlich kaum Situationen, in denen eine
skilduferische Gefahr nicht mehr rechtzeitig erkennbar
widre. Aus diesen fir einen sicheren Skibetrieb so wich-
tigen Grundsidtzen -~ die dem breiten Pistenpublikum
allerdings leider kaum bewuRt sind - geht hervor, dan
die eingangs erwahnten Unfdlle von den Betroffenen
selbst verschuldet waren.
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TODESFALLE IM SKILAUF
I OSTERREICH 19688/689

Die Erfassung und Analyse der tédlichen Ereignisse im
Skilauf in #sterreich durch das Institut fiir Sportwis-
senschaften der Universitat Salzburg erfolgt nunmehr
das sechste Jahr. Auch wenn es verstdndlicherweise
nicht miglich sein kann, siamtliche Todesfidlle lickenlos
zu erfassen, ermidglicht das Geschehen im Winter 1988/89
im Mehrjahresvergleich einige interessante Feststellun-
gen, die auch in Hinblick auf die entsprechende Medien-
berichterstattung bemerkenswert sind:

Die Gesamtzahlen bestitigen den schon bisher zu beob-
achtenden Abwirtstrend. Die erfreulich wenigen Lawinen-
toten durften ebenso auf die ungewdéhnlichen Schneebe-
dingungen zuriickzufihren sein wie die m3aBig erhéhte
Anzahl tédlich Verletzter beim Pistenskilauf.

Beziiglich - der Pistentoten zeigen sich jedenfalls auf-
fdllige Unterschiede zu den vergangenen Erfassungsjah-
ren:

Wahrend in Hinblick auf den Unfallort das Verhidltnis
Piste/Jenseits des Pistenrandes im Fianfjahresdurch-
schnitt 1:2 betrug, war es diesmal genau umgekehrt;
d.h. zwei Drittel aller tidlichen Pistenunfille gescha-
hen auf den Pisten selbst.

Dementsprechend gab es (wiederum im Vergleich zu den
vorhergegangenen Jahren) '"nur" 6 Tote durch Anprall an
Baume, wihrend Anprallverletzungen durch Fels/Stein
(3), Pistengerit (3), Mast/Tafeln (3) und Absperrungen
(1) im Winter 1988/89 hervorstechen.

Alle iibrigen Beobachtungen ergaben keine markanten
Unterschiede zu den vergangenen Becobachtungsjahren.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daR die
Abweichungen der Skitodesfille des Winters 1988/89
vom bisherigen Trendverlauf in erster Linie auf die
irregularen Schneeverhidltnisse im Hochwinter mit iiber
einige Wochen hindurch extrem schlechten Pistenbedin-
gungen zuriickzufiihren sind, was auch durch die Ein-
zelfallanalysen bestatigt wird.

Insgesamt Jjedoch setzt sich der Abwirtstrend der
Gesamtereignisse erfreulicherweise fort.
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1983/84 | 84/85 | 85/86 g7/88 | 88/89
I Ereignisse 94 85 83
I TOTE I 101 Y 93 “

K
B e |

Opfer -t raumatisch :

1983/84 | 84/85 | 85/86 | 86/87 | 87/88 | 88/89
Pistenskilauf 28 29 17 14 16 27
Fr. Skiraum 8 2 7 13 7 8
Skilanglauf - - - - - -
Lawinen 29 32 38 26 28 6
S UMME 65 63 62 53 51 11

Opfer —- nichttraumatisch:

1983/84 | 84/85 | 85/86 | 86/87 | 87/88 | 88/89
Pistenskilauf 22 14 15 23 16 13
Fr. Skiraum 6 3 2 5 1 3
Skilanglauf 8 12 14 4 5 3
SUMME 36 29 31 32 22 19

(Zusammengestellt nach den Unterlagen des Innenministe-
riums sowie unter Erginzung durch Meldungen der Tage-
spresse vom Institut £. Sportwissenschaften der Univer-
sitdt Salzburg. Jeweiliger Erhebungszeitraum: 1. Mai -
30. April )

ki



FUNF TIPS ZUR
VORBEUGUNG VON SKIVERLETZUNGEN

*  VORBEREITUNGSTRAINING zu __Hause: Mehrere Wochen
regelmiBiges Lauftraining und/oder Skigymnastik
( drei mal die Woche )

*  JAHRLICHE BINDUNGSEINSTELLUNG vor dem Skistart: Aus-
schliefflich durch Fachkridfte und Endeinstellung mit-
tels elektronischem Prifgerdat nach GNORM S 4004 .

* Beachte genau die 10 FIS - PISTEN - REGELN ! Auf Ski-
pisten gelten n i ¢ h t die Stramenverkehrsregeln,
wie viele meinen .

* Stets KONTROLLIERT UND AUF SICHT FAHREN !

* Nur der SOUVERANE SKIFAHRER fihrt sicher. Souverin
fahrt, wer ziigig, variabel und ideenreich fahrt und
dabei jederzeit in der Lage ist, die Situation zu
beherrschen.

kK

Literaturempfehlungen:

M.Jager, E.Ulmrich

MEDIZINISCHE PROBLEME DES SKISPORTS
Schriftenreihe Nr. 13 des Deutschen Skiverbandes
Minchen, 1982.

W.Hauser, H.Glaser

ALPINE SEIUNFALLE UND VERLETZUNGEN
Schriftenreihe NHr.14 des Deutschen Skiverbandes
Miinchen, 1985.

W.Brendel, H.-W.Bar, E.Ulmrich
VERNUNFTIG LANGLAUFEN UND SKIFAHREN
Georg Thieme Verlag Stuttgart, 1988.

JAHRBUCH 1989 "SICHERHEIT IM BERGLAND" des
dsterreichischen Kuratoriums fiir Alpine Sicherheit
Prinz-Bugen-StraBe 12, A-1040 Wien

Jok ok
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LELSTUNGSMEDIZIN

von der physischen Leistungsfahigkeit des Alpinisten
Jjedweder Art (Wanderer, Bergsteiger, Kletterer, Skitou-
rengeher) hangt nicht nur das Gelingen einer Bergfahrt,
sondern auch die Sicherheit ab. Obwohl fiir die umfas-
sende Leistungsbereitschaft in den Bergen auch etliche
andere Faktoren maBgeblich simd (z.B. psychische, gei-
stige, biorhythmische, hihenabhangige, bewegungstechni-
sche Einfliisse usw.), spielt der kiorperliche Trainings-
und Leistungszustand eine in Alpinistenkreisen erstaun-
licherweise noch weithin unterschitzte, aber sehr zen-
trale Rolle.

Die individuelle Feststellung des kirperlichen Gesund-
heits- und Leistungszustandes, aber auch konkrete Trai-
ningsempfehlungen und schlieBlich wvor allem auch die
individuelle alpinsportarztliche Beratung (Wie weit
soll bzw. darf sich der einzelne beim Bergsteigen bela-
sten ? Welche Limits mul er beachten ? Mit welcher per-
sonlichen Taktik kann aus einem gegebenen Trainingszu-
stand das Bestmigliche herausgeholt werden ?) gewinnen
zunehmend an Bedeutung und ersetzen immer mehr die fri-
her {iblichen allgemeinen Richtlinien.

Zumal die moderne Leisungstmedizin dem alpinistisch
ausgerichteten Sportarzt heute Untersuchungsmethoden
und technische Moglichkeiten bieten, die eine hervorra-
gende individuelle Beratung und Betreuung erafiglichen.
Wir bringen daher ab heute in den Rundbriefen entspre-
chende Basisinformaticnen zu diesem Thema der Alpinme-
dizin. Zuerst ein Informationstext "Warum FPitnefi-
tests?", der Bergsportler ganz allgemein auf die grund-
satzlichen Aspekte der Leistungsdiagnostik hinweisen
soll.

WARUM FITNESSTESTS 2
EINE INFORMATION FLUIR ALPINISTEN
(Berghold)

BRETITENSPORT - FREIZEITSPORT - LEISTUNGSSPORT

Kaum jemand von uns hat eine anndhernd richtige Vor-
stellung fiber seine konkrete kérperliche Leistungsf&a-
higkeit, aber auch von den gesundheitlichen Méglichkei-
ten wund Risiken der gewinschten oder bereits gewohnten
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alpinen Sportausiibung.

Auflerdem trainieren fast alle Freizeit- und Leistungs-
sportler falsch ! Man belastet sich entweder zu wenig
oder zu stark, und ist dann meist enttéduscht vom Ergeb-
nis ("Frust statt Lust").

Die Feststellung der individuellen Leistungsfihigkeit
im Zusammenhang mit der persinlichen Beratung bei Trai-
ning und Sport, aber auch die spitere ilberpriifung des
Trainingseffektes stehen daher im Vordergrund spor-
tarztlicher Tatigkeit.

FITNEBSPORT = GESUNDHEITSSPORT

WuBten Sie, daB neben der Freude an der bergsportlichen
Betdtigung alpines FitneRtraining zur vVorbeugung bzw.
als Gegengewicht zu Zivilisationsschiden (ilbergewicht,
Rauchen, Herzinfarkt, Bluthochdruck, zu viel Cholester-
in, StreRB, Depressionen, Gelenks- und Wirbelsdulener-
krankungen usw.) einen Faktor darstellen kann, der
allen Gbrigen bekannten Gegensteuerungsmafnahmen wei-
taus idberlegen ist 7

Was und wieviel kann sich der einzelne aber zumuten, um
diesen Positiveffekt der FitneRl auch wirklich zum Tra-
gen zu bringen ?

Allgemeine Empfehlungen sind diesbeziiglich =zu wenig.
Zumindest am Beginn eines Fitnelprogrammes muf daher

stets eine individuelle sportarztliche Untersuchung
stehen.

"Sport als Rezept" nach den arztlichen Grundsitzen "in-
diziert - dosiert - kontrolliert" wird hierzulande noch
viel zu wenig genutzt, obwohl es sich ganz hervorragend
{und Ubrigends sehr billig !) gerade in die Bergsport-
praxis umsetzen lagt !

FREIZEITSPORT - URLAUBSSPORT

"
In einem alpinen Urlaubsland wie &osterreich stehen
natirlich die alpinen Freizeitsportarten Skilauf, 8Ski-
langlauf, Wandern, Bergsteigen, Klettern, Mountainbike
usw.im Vordergrund.

Jeder, ob im Urlaub oder in der Freizeit, wenn er in
irgendeiner Form Wandegn oder Bergsteigen betreiben
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IL.LUOFT— UND RAUMFAHRTMEDIZITIN

FLIEGERARZTLICHE
LEISTUNGSUNTERSUCHUNGEN
{ Hubex )

Es wire wiinschenswert, wenn Fliegerarzte im Bemiihen um
eine optimale kérperliche Fitnel der Piloten im Zuge
der regelmidiigen Kontrolluntersuchungen besonderes
Augenmerk auf die kardiopulmonale Leistungssituation
sowie weitere standardisierbare Fitnefi- bzw. Gesund-
heitsparameter legen wiirden.

Fiir die fliegeridrztlichen Untersuchungen von Militarpi-
loten gibt es in osterreich einige sehr bewidhrte Form-
blitter (siehe Anhang), die die Basis eines vier- bis
filnfseitigen Medical Reports sind. Eine derartige Doku-
mentation sollte meines Erachtens nach jeder arztlichen
Untersuchung perstdnlich an den Probanden iibergeben wer-
den.

Im nédchsten Rundbrief stelle ich einige Informations-
blatter unserer Untersuchungsstelle vor (PilotenfitneR,
Hypercholesterinidmie und Luftfahrt, Ausdauer- und
Krafttrainingsempfehlungen, Erndhrungsrichtlinien).

*kk
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MITGLITEDERFORUM

Unsere Gemeinschaft ist in erster Linie ein Kommunika-
tions- und Informationsforum. Unsere Referenten sammeln
und sichten fiir die Rundbriefe aktuelle Beitréige aus
den jeweiligen Fachbereichen.

Aber auch jedes Mitglied ist dringend eingeladen, aus
seinem Erfahrungsschatz Beitridge 2zu liefern und von
persdnlichen Beobachtungen zu berichten. Wir bitten Sie
dariber auch um Ihre Vorschlige, um Ihre Meinung und um
jedwede in irgendeiner Form die Alpin- und Hihenmedizin
betreffende Berichte. Schreiben Sie uns - auch ein kur-
zer Brief an das Sekretariat ist stets willkommen.
Herzlichen Dank !

VERANSTATLTUNGSKAT.ENDER

17. - 20.Juni 1990

VIII. INTERN. SYMPOSIUM ON BRAIN EDEMA

Oort:
Inselspital Berm
Auskunft:
Dr.H.J.Reulen
Universitatsklinik fir Neurochirurgie
Inselspital, CH-3010 Bern

*

6. bis 8.Juli 1990

WOCHENENDSEMINAR

Thema:
"TREKKING- UND EXPEDITIONSMEDIZIN"
Theoretische und praktische Ausbildung

ort:
Oberwalderhiitte (Grofiglocknergebiet)
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der bsterreichischen Gesellschaft fir
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Alpin- und Hihenmedizin, A-5710 Kaprun 130
Tel. 06547/8227

*

////;;;;;;;H1T.November 1990

~ KONGRESS FﬁR,ALEINMEDfE;N

Thema:
"VERSAGEN AM BERG - ERSCHGPFUNG UND HGHENKRANKHEIT
Pathologie, Prophylawxe und Therapie"

Ort:
Salzburg
Auskunft:
Sekretariat der tsterreichischen Gesellschaft fir
Alpin- und Hihenmedizin, A-5710 Kaprun 130
Tel. 06547/8227

*

2. - 8. Dezember 1990

6. KAPRUNER SPORTARZTEWOCHE

Thema:
"SPORTARZTLICHE UNTERSUCHUNGSMETHODEN
IM BREITEN- (UND LEISTUNGSSPORT"

ort:
Kaprun
Auskunft und Anmeldung:
Kongrefibiiro Dr.Stein, Dominikanerbastei 10,
A-1010 Wien, Tel. 0222/513 10 47

*odek
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WICHTIGE ADRESSEN

SEKRETARITAT

A-5710 Kaprun, Salzburger- Platz 130
Tel 06547 / 8227.
Telefax 06547 / 8227-5

HOHENPHYSIQOLOGIE / HOHENMEDIZIIN:

Dr.Wolfgang Schobersberger, Mittenwaldweg 9, 6020 Inns-
bruck, Tel 05222/507-2218.

Dr.Walter Hasibeder, Ebnersteig 3%a, 6166 Fulpmel.

Univ.-Prof.Dr.Egon Humpeler, Inselstrape 5/III, 6900
Bregenz, Tel. 05574/23031.

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold, Expeditionsmediziner,
Salzburger Platz 130, 5710 Kaprun, Tel. 06547/8227.

Dr .Wolfgang Schaffert, Expeditionsmediziner, Hiépflin-
gerweg 2, D-8227 Siegsdorf, Tel. (BRD) 08662/7033.

ALPINE URLAUBS— UND
RETSEMEDIZIN

Dr .Wolfgang Schaffert, Hépflingerweg 2,
D-8227 Siegsdorf, Tel. (BRD) 08662/7033.

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold, Salzburger Platz 130,
5710 Kaprun, Tel. 06547/8227.

ALPINE NOTFALLSMEDITZITIIN:

OA.Dr.Karl Pallasmann, Landesbergrettungsarzt fir Karn-
ten, Landeskrankenhaus, 9500 Villach, Tel. 0425%2/3722.

Dr.Georg Fritsch, Landesbergrettungsarzt fir Steier-
mark, Hauptplatz 39, 8970 Schladming, Tel. 03687/22665.
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ALPTITNMEDIZINISCHE AUSBILDUNG:

Dr.Peter Neubauver, Ausbildungsarzt der osterr. Berg-
und Skifihrer, Sternwirtweg 4, 8047 Graz, Tel.
0316/301966.

Dr.Gottfried Neuerer, Bundesarzt des dsterreichischen
Bergrettungsdienstes, NeuhauserstraBe 2, 6020 Inns-
bruck, Tel. 05222/583828.

ALPINE SPORTPHYSIOLOGIE UND
SPORTMEDIZTIIN:

Univ.-Prof .Dr.Egon Humpeler, Inselstrafe 5/IIT, 6900
Bregenz, Tel. 05574/23031.

Dr.Walter Hasibeder, Ebnersteiqg 39a, 6166 Fulpmes.
Dr.Wolfgang Schobersberger, Mittenwaldweg 9, 6020
Innsbruck, Tel. 05222/507-2218.

ATLPINE UNFALLFORSCHUNG UND
UNFALI.VERHUTUNG:

Mag.DDr .Martin Burtscher, bsterr. Alpenverein, Wilhelm
GreilstraBe 15, 6020 Innsbruck, Tel. 05222/59547,

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold, Salzburger Platz 130, 5710
Kaprun, Tel. 06547/8227.

FLUGRETTUNG :

Univ.-Prof.Dr.Gerhard Flora, Chirurgische Universitiats-
klinik, Anichstrafie 35, 6020 Innsbruck, Tel.
05222/504-2555.

GESUNDHEITSSCHADEN UND
ALPINSPORT :

Oberstarzt Dr.Elmar Jenny, idsterreichischer Alpenver-
ein, Wilhelm Greilstranme 15, 6020 Innsbruck, Tel.
05222/59547.
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Dr.Michael Philadelphy, Universitdtsklinik, AnichstraRe
35, 6020 Innsbruck.

ALLGEMEINE
SPORT- UND LEISTUNGSMEDIZIN:

Univ.-Prof.Dr.Emst Raas,'Institut fiir Sport- und
Kreislaufmedizin, Anichstrame 35, 6020 Innsbruck, Tel.
05222/504-3450.

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold, Institut fir Sportwissen-
schaften der Universitat Salzburg, Salzburgerplatz 130,
5710 Kaprun, Tel. 06547/8227.

LUFT—- UND RAUMFAHRTMEDIZIN:

Oberstarzt Dr.Joachim Huber, Flugmediziner, Rudolf
Schmidt Weg 11, 2371 Hinterbriihl, Tel. 02227/391616-
2252,

ALPINE GERICHTSMEDIZIN:

Univ.-Prof.Dr.Rainer Henn, Institut fiir Gerichtliche
Medizin, Anichstrafe 35, 6020 Innsbruck, Tel.
05222/507-2460.

2u entsprechenden Fachthemen stehen diese Referenten
den Mitgliedern direkt als Kontaktstellen zur Verfii-—
gung.

*hk
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FOSRDERNDE MITGLIEDER

ASCOM AUTOPHON GesmbH
A-1120 Wien
k4

AUSTRO MERCK GesmbH
A-1147 Wien
*
CHEMOMEDICA GesmbH
A-1013 Wien
*

GRUNENTHAL GesmbH
A-1121 Wien
*
MAYRHOFER GesmbH
A-4020 Linz
*
MERZ + SCHOELLER GesmbH
A-1230 Wien
*
MILUPA GesmbH
A-5412 Puch/Salzburg
*

MUNDIPHARMA GesmbH
A-1072 Wien
*

PABISCH GesmbH
A-1210 Wien
*

SCHNELZER & MACHO GesmbH

A-4020 Linz
*

Beachten Sie bitte auch die
Beilagen zu diesem Rundbrief




Wien,

| Medical Report

Betrifft
Herrn , _ geb.:

Sehr gaehfter Herr H

Die Ergebnlsse Ihrer Pliegartauglichkeitsuntersuchung

vain 19 zeigen, dag
Ihre Geszsundheit zur Zeilt 0 g.k.
{Thre ®ilitarfiiegertauglichkeit}
o getihrdet iat

Die niichste ordentliche/auvBerordentliche Kontrolle an der
— Flisegermed Amb HSP (FPliegerhorst) ist nach Terminvereinbarung

in

vargesahen.

Mit freundliohen QGrifen

Ihr Pliegerarzt

{br. Bernhard SCHOBER) {Dr. Joachim HUBER)

FUr allfdllige Rilckfragen Tel: 0222/39 16 16{2252. 12253, 2287 Copyright 1988 Flsed Asb H8p WIEZB



HYPOXISCHE LUNGENERKRANKUNG

HYPOXIE
- I . ALTER
VERMINDERTE NIEDERER
LUNGENFUNKTION HYR

/ HYPOVENTILATION

. SCHLAFAPNOE e=—— ARTERIELLER PO2¢ \

ERYTHROPOIETIN T

ARTERIELLE - . HAMATOKRIT P
02-SKTTIGUN ‘

BLUTVI SKOSI TKT t
/ﬂ#fff”””’ CBF!L

ZEREBRALE HYPOXIE

SYMPTOME DER CMS

ABBILDUNG 1: Mégliche pathophysiologische Mechanismen, die an
der Entstehung der chronischen Bergkrankheit
beteiligt sind



Grife/Gewicht cn/ kg, das entspricht A Ubergewicht bei einem

Fettanteil von ca. % und elnern Sollgewicht von ca, kg.

Leistungsbreite: % (Das ist O ausgezeichnet {3}V O gut (IS O nEfig DI )
Herzkreislauf Regulation: 0 tkonoziach 0 undkonomisch Q pathologisch
Laboruerte: 0 alles o.k,
abnorme/unzinitize Werte mit
-» gekennzeichnet Normbereich Wert Anmerkung

Stoffwechsel:

Blutzucker {(nichtern}: 60~110 nmgh®

Zuckerbelastung 1./2.h ~160/120 mg4

Hba,: bis 8 rel%

Cholesterin bis 200 mgk

HDL=Cholesterin iber 45 mgX

"Verhdltnis Chol./HDL-Chol bis 4

Triglyceride bis 180 mg¥

Harnsdure bis 6.0 mpk

Leberfunktion:

Blutfarbstot?y (Bili) bis 1,0 mz%

Transaminasen{GOT;GPT) bis 20 OU/1

Gamma GT bis 3¢ ou/l

Nierenfunktion:

Havnstaft=x{BUK) bis 20 mz¥%

Rreatinin bis 1.4 mgh

Harnbefund

Blutbild(rot/weis) 0 o0.B, 0]

Schilddrise (FT.,,TSH) 0 o.B. Q

Haexoculx Test 0 o.B. v

HTLY 0 0.3, 4]

TEHA 0 0.B, 9]

Rheymafaktoren 0 0.B. 0

Intarne Untergipchung: normal auffilliz  Anmerkung

physikal.Bsfund/Status 0 0 Misverhiltnis Mrbaitsouskulatur/kfrperfett

EKG in Ruhe 0 0

Orthostasetest 0 o

ERG beil Belastung a 0

Fahrradergometyrie 0 0

Ergospirometyie 0 )

RR Ruhe/Belastung 0/0 0/ 0 ¢ rasohes 3jutdruckanstisg
/0 2 hoder &.he/Belastungsdruek

Lungenfunkrion in Ruhe 0 0

Lungenf. nach Belastung 0 0

Lungenf. nach Provokation 0 0




Sonstipe Untersuchungen: noymal . auffallig Anmerkung

Augen
Echokardiographie
HNO/Audiometrie
Neurologie/EEG
Orthopidie
Psychiatrie
Pstholozie

Rontgen Thorax/NKH
Rontgen Wirbelsdule/BU
Sonographie {(Abdomen)
Zahn
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Zur Erhaltung Threr Gesundheit und Threyr Fliegertauglichkeit
enpfehlen wir Ihnen:

0

9]
Q
0

o000 t..-b

o

0 Senden Sie uns bitte eine Befundkopie vor

Reduzicren Sie Thr Korpergewicht ingerhalb der nichsten Monate auf etwa
kg.

Stellen Sie =ofort und radikal das Rauchen ein, -

Vermeiden Sie alkoholkonsur {insbesonders harte Getrdnke;

Ihre tHgliche Flugssigkeirszufuhr izt zu  gering. {Tea, Mineralwassery.
Elekirolytasetranke:

Stellen Sie Ihre Erndhrungsgewohnheiten um (Didterpfehlung beiliegend;:

G A: ReduKtionskost 0 B} Diabwtes-Kost

0 €) aalzarme Kozt g D} fettrodifizierte Kost
0 E; purinatrrme Kost C F} lipidsenkende Lost

0

Erleynen und praktizieren Sie ein nentales Entspannungstraining
Verbtessern Sie Thr StreRuanagement (Terminkalender; Nebenbeschaftigungen;
Ehrendmter)
Verwenden Sie im Flusdienst eine Brilie/Softlinsen. (Ersatzbrille mitnehmen!)
Achten S5ie vermehrt auf Lirnschutz
vVarmehrte Zahnfleischpflege
Ihye Fitnefl braucht ein 0 AUFBAU- 0 AUSDAUER- 0 ERMALTUNGS~

0 KRAPTTRAINING laut Berxblatt far's Fittnesstrairing
Sonstiges:

Suchen Sie bitte mit diesenm Bericht so bald wie mglich/gelegentlich Thren

0 Fliegerhorstarzt sowie den 0 Sportoffizier
0 Hausarzt : 0 Zahnarzt

0 Facharzt fily

0 auf

Mi: den besten Wiinschen fir Ihren Erfolg
Ihre Flmed Unt/Betr/Ausb - Ambulanz
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{Dexamelhasan-21-dihydragenphosphat)
spritzfertig gelost
sofort einsatzbereit durch Fertigspritze
rascher Wirkungseintritt
Wirkstoff der Wahl bei Himodem

{Predisolon-21hamzuconat]

Fortecorim 4 mg-Ampulle. Zusammensetzung: Die
Fortecartin 4 mg-Ampulie enthalt 4 mg Dexametha-
son-21-dihydrogenphospkal in 1mi Injektiansli-
sung. Anwendyngspebigte’ Zur systemischen Cor-
tikoid-Therapie und zut lokalen Anwendung. Hemm-
therapie beim kangenitalan oder erworbenen adre-
nagenitalenr Syrdrom, Oexamethason-Hemmitest.
Zur kurzlristigen pharmakodynamischen Therapie
grundsiiziich bei jedar Indikation thr Corlikoide.
Gagananzaigen: In akuten Notféllen gibi es keing
Gegenanzeigen. Wahrand giner Schwangerschaft
nur vnigr sirengster indikationsstelluag. Corbkoide
gehen in die Mutiermilch dber, dahar ahslillen, For-
tacartin 40 und 109 mp-Ampulle, Fortecortin 40 und
106 mg-Saritzampulte, Zusammenselzury: (e For-
tecortin 40 mg-Ampulle und -Spritzampulle enthil
W Sml Injektionslsung 43.72mg Desame-
thason-21-dihydregenphosphet-Dinalrivmsalz, ent-
spiechend 40 myg Dexamethason-21-dinydrogen-
phasphat; sowie 9,0mg p-Hydroxybenzoeséure-
methylester, 1,0mg p-Hydroxybenzeesiurepropyl-

~ter, 2.5my Natriumdisulfit, 2,5 mg Edelinsdure

Jatriumsalz-Dihydrat als Hillsstaffa. Die Forle-
cartin 300 mg-Ampulle uad -Spritzamptlle enthaliin
10l Injektliansiasung 109,3 my Dexamelhason-21-
fihydragenphosphat-Dinatrivmsalz, enteprechend 100 mg Dexamethasan-Zi-gihydrogenphas-
phal; sowie 18 mg p-Hydroxybenzoesduremethylester, 2 0mg p-Hydroxybenzoesiurepropyl-
ester, 5,0mq Nalriumdisuifit, 5,0mg Edetinsaure Cinatriumsalz-Dikydrat als Hilisstafie.
Anwendungsqebiete: 1. Pharmakodynamische Therapie van Motfdllen. Eine Reihe akuter
lsbensbedrohander Zustinde kiinnen durch hohe intravandse Gaben van Fortecortinin Kombi-
nalion mil pathogenatisch adiquaten MaBnahman entscheidend beeintivBt oder iberwunden
wardan. Dazu gehdren basonders: - Behandlung und Prophylaxe eines Hirddems hei Hirn-
tumaren (pastoperativ und nach Adatgenbestrahlung), bei Apopiexie und nach Schidel-
Hirn-Traumen. — Anaphylaktische Schockzustanda {z. B. Kanirastmittalzwischenfall) in Kambi-
nation mit Adrenatin, Antihistaminlka und enisprechendar Velumensubgtilution (cave Misch-
sprilze}. - Hypovoldmischer und polyiraematischer Schock, der nichl allgin auf Yaiumensubsti-
totion, Sauerstaffzufunr und Korrektur der Azidose anspricht {Prophylaxe der Schockiunge}. -
Status asthmaticus {unbedingt simultan mit: Sympathomimetika) - Glottisidem - Ouincke-
Odem - Lungenfdem infoige Inhatation oder Autnabme {oxischee Substanzen (2. 0. Chlorgase,
Paraquat, Isocyanid, Schwafelwassarstef!, Phosgen, Nilresegase). Wenn maglich, soliten
auBdrdem frihzaitig hohe Dasen von Blucocarticiodsn inhaliert bzw. aus Dosieraeroselen
verabreicht werden. ~ TransplantaiabstoBisisen. 2. Parakute Farmen bzw. akute Schibe
von Krankheiten mit hoher entziindlicher oder immunaloglschar Akivita! kGnnan (ndikalionan
fiir ging zeitlich begranzie hechdosiene infravendse Tharapie darstellen, wenn &s auf ginen
miglichst raschen Wirkingseintritt ankommt oder eine perorale Applikation unmdglich ist,
das sind wnler andesem akute schwere Oermatosen wia Pemphigus vulgans, Ery-
ihrodermie, Lyell-Syndrom, schwerg Blulkrankheilen wie akute idiopa-
thische thrombazytopenische Purpura, hdmolytische Andmien mit schwe-
rer Kamolyse und Hb-Werlen uater b g% sowie dig akule rheumalische
Karditis, Gegenanzeigen: Fir eine Substitutions- vder kurzdauernde Nol-
falithasapie gibt es keine Gegenanzeigen, susgenammen systemisthe Pilz-
infaktionen. Bei den ynter 2. angeliihrien Anwendungsgebigten sind in

lyophilisierter Wirkstoff ohne Hilfsstoffe
rascher Wirkungseintritt
beste Vertraglichkeit
ubiquitar anwendbar

{Predrisclon)

bewéhrter Standard in der oralen
Corticoidtherapie
preishewuBte Therapie

Hormonforschung

- bleigen. Weitara Anpaben zu Nebenwirkungen, Wechsslwirkungen,
MERCK Gewdhrungseffekten und zu den besonderen Warnhinwaisen zur sicheran
Anwengung sind der ,Austria Codex-Fachinformation® 2u antnahman.

jedem Fall die Risiken gegan den 2v erwarteaden
Hutien abzuwigen. Desondera Vorsichi bei
Magen-Darmulcera, ausgepragter Dsteoparpse
und Psychasen, Bei lingardaueender Glucagorti-
coid-Anwendung, dia iiber die Notfalltherspie hin-
ausgeht, geller die Gegenanzeigen giner sysiemi-
schen Corticoid-Thesagia:  Oberemplindtichkeit
gegen Bestandiaile des Praparates (insbesondare
Sullitiingrempfindlichkeit bei Bronchialasthmati-
kern), Mapen- und Darmuicera, hihergradige
Ostenporose, schwers Myopattien {ausgencmmen
Myasthenia gravis), Virosen (2. B. Varicellen, Her-
pes simplex des Aupes, Herpes zoster [virdmischa
Phasg), Policmyelitis mil Ausnahme dar bulbéren-
cephalilischer Form), Lympheme nach BCG-imp-
fung, Systemmykosen, Eng- und Weitwinkelglau:
kom. Strange Indikatiensstellung bei gleichzeitiger
Therapie der Grndarkrankung: Bei Diaketas melli-
tirs, Tubarkulose, aku\en undchronischen bakteriel-
ten und Amdhen-Infekian. Hypertaria, thrombzem-
ticlischen Prozessen, Herz- und Nisreninsulfizienz
184 ~ unter strengen VorsichismaBnahmen - ging.
Blucogorticeid-Therapie nur durchzufithren, wenn
gine glgichzeitip die Grundkrankheit beherr-
L schenda Tharapie (Antidiabetika, Tubarkulostatika,
Chemolherapautiks bzw, Antibiatika, Antikoagulantia etc.) moglich ist. Bei Psychosen in der
Anamnese nur bei vitaler Indikation. Schwangerschaft und Stillperiode: In der Schwanger-
schaft aur bei vitaler Indikation. Nachk jader Anwendung von Glucecorticaiden in hohet Bosie-
rung darf bis zur Ausscheidung {bei Anweadung von Fortecortin auch in hohen Dosierungenim
altgemsinen fach 2-3 Tagen) nicht gestill werden. Solu-Dacottin 25 mg, 250 my Trockanam-
pulig, Solu-Dacertin tg Trackensiechampullan, Zysammensetzung: Solu-Dacortin 26mg -
bzw. 50 my bzw. 250 mg Treckenampullan bzw. 1 g Teogkenstechampulien enthalten 25 mg bzw.
50 mg bzw. 250 my baw. 1 g Pradnisolon-2t-hamisuccine!-Netrivm jeweils mit Losungsmiftal-
ampulle {Agua ad injechionem). Anwendungspehiete: Zur systemischen Carticpidthesapie,
Schockzustanda: Status asthmalicus, Vergiftungen, akut allergische Zustinde. Gegenanzei-
gen: In akulen Noifailen gibt es keine Gegenanzeigen. Strangste Indikationsstellung in der
Schwangerschaft; Corlicoide gehen in die Muttermilch Uber, daher abstiflen. Apredniston-
Tabletten & my, Aprednislon foria-Tablatten. Zusammanselzung: Aprednision-Tableftan enthal-
ten 5mg Prednisoton, Aprednislon forle-Tabletiar enthalten 25 my Prednisalon. Anwendungs-
pehiete: Zu systemischen Corlicoidtherapie. Gegenanzeigen: Beijeder ibar die Substitutions-
und Notfalltharapie hinausgahenden ldnger dauernden systemischan Aawendung: Ulcus ven- -
triculi, Ulcus duodsni, hihergradige Osieoparpsan, schwera Myapsthien (Myasthenia gravis),
gewisse Viruserkrankungen (wie Varicellen und Herpes simplex des Auges). Bei Psychosen
und in der Schwangerschaft ist aine Glucocarticoid-Therapie nur bei susgesprachen vitalen
Indikationen durchzufiibren. Bei Diabetes meliilys, Tubarkulose, akuien und chianischen bek-
terigdlen infekien, Hypartonis, thromboemholischan Prozessen, Herz- und Niereninsuflizienz
181 - unter sirengan Vorsichismafinghmen - pine Glucocarticoid-Therapie
pur durchzofiihren, wenn gieichzaitig eine die Grundkrankheil beherr-
schende Therepia {2. B. Ingufin Verabreichung von Gtucocorticoidenunter-
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