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MITGCGLITEDSBEITRAGCG 1991

Trotz =zahlreicher Vereinsaktivititen kann der Mit-
gliedsbeitrag aufgrund sparsamer Gebarung des Vorstan-

des auch fir 1991 unveridndert bleiben: Vollmitglieder
S 300,--, Studenten S 150,--, AuBerordentliche (fdér-
dernde) Mitglieder S 5.000,--. Diesem Rundbrief liegt

ein Erlagschein bei.

Mitglieder auBerhalb tsterreichs werden gebeten, den
Mitgliedsbeitrag nicht mittels Zahlschein, sondern per
Euroscheck an das Sekretariat zu schicken, wobei auf
dem Euroscheck Name, Adresse und der Vermerk '"Mit-
gliedsbeitrag 1991" angebracht werden soll.

Bitte um midglichst umgehende Einzahlung des
Mitgliedsbeitrages - besten Dank !

=2 TJTAHRESTACUNG
am 17.November 1990 in Sal=burg
"VERSAGEN AM BERG"

Die Referate dieser sehr stark besuchten Jahrestagung
beschaftigten sich mit einigen wichtigen, wenn auch
naturgemdl nicht samtlichen Teilaspekten des sehr kom-
plexen Phanomenes '"Versagen am Berg''. Freilich miissen
etliche Fragen unbeantwortet bleiben. Es stellt sich
aber jedenfalls grundsidtzlich heraus, dal das alpini-
stische Versagen, das fast immer die Basis aller alpi-
nen Unfidlle darstellt, kein schicksalshaftes, sondern
ein vermeidbares Ereignis darstellt. Schon allein des-
halb ist '"jeder Bergtote ein Toter zuviel”.

Auch wenn internationale Mehrjahresbeobachtungen zumin-
dest statistisch einen relativen Riickgang alpiner
Unfille und vor allem tddlicher Ereignisse in den Ber-
gen feststellen, steht angesichts der zunehmenden
anzahl von Menschen, die als Wanderer, Bergsteiger,
Skildufer, Trekkingtouristen oder Expeditionsteilnehmer
Sport in den Bergen betreiben, die Suche nach den teil-
weise noch ungekliarten ursichlichen Komponenten der zu
Unfillen fuhrenden Versagensereignisse im Zentrum
alpinmedizinischer Bemilhungen.



Reprasentativ fiir den alpinen Bereich sind die Unfall-
erhebungen des &sterreichischen und des Deutschen
Alpenvereines. Der BAV eruierte zwischen 1985 und 1989
zwar einen Anstieqg der absoluten Unfallzahlen um fast
50 % (was aber zweifellos mit der stark gestiegenen
Bergsportfrequenz zusammenhingen diirfte), der Anteil
der tddlich Verungliickten an den Gesamtbeteiligten ist
in diesem Zeitraum jedoch von 11 auf 7 Prozent gefal-
len. Die Unfallhiufigkeit von Mitgliedern des DAV liegt
bei 0.67 Prozent Verungliickter und 0.20 Prozent tadlich

Verunglickter, wobeli seit 1952 abnehmende Tendenzen zu
beobachten waren.

Die Kurzfassungen der Referate sind in den entsprechen-
den Rubriken dieses Rundbriefes wiedergegeben. Das Pro-
tokoll der im AnschluB an die Jahrestagung erfolgten
GENERALVERSAMMLIING 1990 finden Sie im Anhang.

ALPTNMEDIZINISCHES JAHRBUCH 1991

Im zweiten Alpinmedizinischen Jahrbuch, das in den
nachsten Monaten erscheinen wird, bringen wir samtliche
Referate der 2.Jahrestagung ''Versagen am Berg', aber
auch weitere verdffentlichungen zu diesem Thema. Dieses
Jahrbuch 1991 ist fiir Mitglieder zum Selbstkostenbei-

trag von S 100,~-~ erhaltlich (fir Nichtmitglieder S
200,--). Bei Einzahlung dieses Betrages mittels beilie-
gendem Zahlschein fir den Mitgliedsbeitrag ("Jahrbuch

1991" bitte ankreuzen) bekommen Sie das Jahrbuch sofort
nach Erscheinen zugesandt. (AuBerhalb von dsterreich
wohnende Mitglieder werden gebeten, einen eigenen Euro-
scheck mit Adresse sowie dem Vermerk '"Jahrbuch 1991" an
das Sekretariat zu senden.)

Es sind ibrigens noch einige Exemplare des Alpinmedizi-
nischen Jahrbuches 1990 erhaltlich (Preis § 150,--,
Nicht-Mitglieder § 250,--). Falls Sie dieses Jahrbuch
noch nicht besitzen und daran interessiert sind, schik-
ken wir es Ihnen nach Einlangen eines entsprechenden
Euroschecks (mit Adresse) gerne zu.

Broschidre
TPRANXTS DER HOHENANPASSUNG —
THERAPIE DER HOHENKRANKHEIT'

Dieses im deutschen Sprachraum erstmals zusammenge-
stellte Handbuch ist eben erschienen und geht allen
Mitgliedern kostenlos zu. Nicht-Mitgliedern kann diese



Broschiire =zum Preis wvon S 150,-- (Einsenden eines
Euroschecks an das Sekretariat) zugesandt werden.

WOCHENENDSEMINARE

Die im Vorjahr begonnenen Wochenendseminare iiber spe-
zielle alpinmedizinische Themen haben das Ziel, Berg-
steigen und Bergmedizin miéglichst praxisnah zu verbin-
den. Sie finden in der Regel jeweils wvon Freitag bis
Sonntag auf einer Berghiitte statt und stehen unter
einer konkreten Fachthematik. Neben Bergtouren, alpini-
stischen Obungsprogrammen usw. finden ausfiihrliche
Seminardiskussionen statt, wozu entsprechende Experten
als Seminarleiter eingeladen werden.

Bisher stattgefundene Seminare:
Trekking/Expeditionsmedizin 6.-8.7.90 {34 Teilnehmer)
Trekking/Expeditionsmedizin 5.-7.10.90 (30 Teilnehmer)
Lawinemedizin 19.1.91 (111 Teilnehmer)

Die Teilnehmerzahl ist verstdndlicherweise begrenzt,
weshalb beziiglich der Anmeldung der Grundsatz "Wer
zuerst kommt ...' gelten muR. Die Teilnahme ist grund-
satzlich auch Nichtmitgliedern ebenso wie Nichtmedizi-
nern miéglich, es handelt sich aber um rein alpinmedizi-
nische Fortbildungsveranstaltungen. Teilnahmegebiihren:
Mitglieder S 500,--, Nichtmitglieder S5 900,--, Studen-
ten jeweils die Halfte.

ACHTUNG: Das folgende, bereits im letzten Rundbrief
angekindigte Wochenendseminar "Kinder am Berg" muBte
aus terminlich/organisatorischen Griinden verschoben
werden und findet nun definitiv wie folgt statt:

ZAAAA AR RKKAAARA KKK AT KRR ARTAA R A RR AR KA ARk Kk khkk
Wochenendseminar 12. bis 14.Juli 199
Kindexr am Berg

Alpinmedizinische Kriterien beim
Wandern und Bergsteigen mit Kindern

Ort: ALPINZENTRUM RUDOLFSHUTTE /[ Nationalpark Hohe
Tauern (A—5?23 Uttendorf)

Seminarleiter: Prof.Fritz Moravec,
Univ.-Prof.DDr.E.G.Huber, Univ.-Doz.Dr.F.Berghold
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Interessenten erhalten auf telefonische Anforderung
bei Herrn Heuberger (06582/2150) umgehend detail-
lierte Informationen und Prospektmaterial zugesandt.
WICHTIG: Die definitive Anmeldung mull wegen der
beschrinkten Teilnehmerzahl bis spitestens 31.Marz
1991 (!) erfolgen (ebenfalls bei Herrn Heuberger,
der die gesamte Organisation abwickelt).

Die weiteren organisatorischen Vorbereitungen (Erstel-
lung des Kursprogrammes, Vorbesprechungen usw.) erfol-
gen dann iiber das Sekretariat.

fé_‘& BUGABOOS

Dies ist das bekennteste Heliskigebiet der Welt, und nur von der
Buguaboo Lodge qus kann man in den spekiakiléiren Bugaboos skifohren.
7 Tage Heli-Skiing Packages Kapazitét: 44 Skifahrer pro Woche
BUGABOOS: Standort: Bugaboo Lodge, B.C. - 300 km westlich von Calgary,
Uber Banfl, Radium und Spillimacheen.
Gebirgskette: Purcellgebirge.
Héhe der Lodge: 1490 m.
Héhe des Skigehietes: 945 m - 3050 m.
GrofBe des Skigebietes: 1500 km?, - 140 Abfahrien.
Durchschnittlicher Schneetall cut 1800 m: 1200 cm.
Leiter: Kris Newrnan und Dawn Logan.
Unterkunit: 4 Einzelzimmmer und 20 Doppel- oder Zweibettzimmer mit Bad.
Ausstattung: Aulenthallsraum it oflenem Karnin, Speisesaal mit Zitherspieler
Teni Noichl, Bar, Scruna, Jacuzzi, diplomierter Masseur,
Trockenraum, Spielzimmer und Ski Shop.

MITGCLITEDERFORMUM NUTZEIN *!

Wir michten darauf hinweisen, dafl die Rubrik "Mitglie-
derforum" allen Interessenten =zu MeinungsiuBerungen,
Beitragen, Erfahrungsberichten, Kritik und Vorschlagen
zur Verfiigung steht. Jeder im Sekretariat eingelangte
Text wird im jeweils folgenden Rundbrief veriffent-
licht. Bitte um méglichst rege Beteiligung !

MITGLTEDERADRESSEN

Auf allgemeinen Wunsch wird ab 1991 im Anhang des Jin-
ner-Rundbriefes eine aktuelle Mitgliederliste verdf-
fentlicht. Bei dieser Gelegenheit ersuchen wir dringend
um Bekanntgabe allfidlliger Adressednderungen. Folgende
Mitgliederpost ist mit dem Vermerk "Empfinger verzogen'
zuriickgekommen, und wir bitten um diesbeziigliche Infor-



mationen, falls Sie vielleicht eine der folgenden Per-
sonen kennen:

Dr. Reinhard GERMAN, Innshruck

Dr. KUNFFUS, Wolkersdorf

Dr. Rudolf LIKAR, Innsbruck

Dr. Beatrix RIEDER, Wiener Neustadt
Dr. Delia ROSSMANN, Graz

Walter UGLARIK, Innsbruck

Joseph SCHMIDTSEDER, Innsbruck

SCIENTIFIC AND TECHNOLOGICAIL
RESEARCH IN THE HIMALAYA

Der bekannte italienische Expeditionsmediziner Profes-
sor Arditec Desio teilt uns mit, daf er einen Fonds zur
Errichtung eines Forschungslabors am Everest-Basecamp
eingerichtet hat. Dieses 187 gm grofie und 8.5 m hohe
Labor kann bis zu 20 Perscnen beherbergen. Daran niher
interessierte Héhenmediziner unserer Gesellschaft wen-
den sich direkt an: Professore Ardito Desio, cfo Dipar-
timento di Scenze della Terra, Via Mangiagalli 34,
I-20133 Milano, Tel.: 02/236981.

Verlustmitteilung

Beim Lawinenmedizinseminar am 19.1.1991 in Zauchensee
wurde ein (belichteter ?) FUJICHOME-Film gefunden und
befindet sich im Sekretariat.

Expeditionsar=zt gesucht

Fir eine Snowboard-Expedition zum MUSTAGH ATA vom 30.
Juni bis 12. August 1991 {44 Tage) wird dringend ein
Expeditionsarzt gesucht. Kontaktadresse: Volker Krech,
D-W-6940 Weinheim, SchloBgartenstrafe 33, Tel. (BRD)
06201/12656.

Foddke

Zum Sammeln der Rundbriefe sollten Sie sich unbe-
dingt einen eigenen Ringordner anlegen. Damit
schaffen Sie sich im Laufe der 2eit eine fir Sie
jederzeit greifbare, wertvolle Informationsquelle.

Adresse des Sekretariats: A-5710 Kaprun, Postfach




VERANSTATL. TUONGSKATL.ENDER

11. - 14. April 1991

INTERNATIONAL CONGRESS OF MOUNTAIN MEDICINE (ISMM)

Ort:
Crans-Montana (Schweiz)

Themen:
Hihenphysiologie, Héhendeterioration, Alpinrettung

Nidhere Informationen: Dr.F.Dubas, CH-1950 Sion

31.Mai 1991

2nd J.PELIKAN MOUNTAIN MEDICINE SEMINAR

Oort: Prag (CSFR)

Themen :
Bergunfille/Verletzungen/alpine Gesundheitsbetreuung

Ndhere Information: Dr.I.Rotman, Pecliklinika 2,
C5-40501 Decin 1

17. - 20.Juni 1991

VIII. INTERN. SYMPOSIUM ON BRAIN EDEMA

Ort:
Inselspital Bern
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Auskunft:
Dr.H.J.Reulen
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
Inselspital, CH-3010 Bern

12.-14. Juli 1991

Alpinsportmedizinisches Wochenendseminar

KINDER AM BERG

ort:
Alpinzentrum Rudolfshiitte (Salzburg)

14. - 20. Juli 1991

FIRST WORLD CONGRESS OF WILDERNESS MEDICINE

ort:
Chateau Whistler, British Columbia {Kanada)

Auskunft:

Wilderness Medical Society
P.O.Box 397, California 94956, U.S.A.

27. - 29. September 1991

Alpinsportmedizinisches Wochenendseminar

HOHEN-, TREKKING- UND EXPEDITIONSMEDIZIN

ort:
Alpinzentrum Rudolfshiitte (Salzburg)

*
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9. November 1991

INTERNATIONALE BERGRETTUNGSARZTETAGUNG

Ort: Kongreflhaus Innsbruck

Thema: Der internistische Notfall

16. November 1991

Alpinmedizinisches Symposium und
Jahrestaqung 1991 der Gsterr. Gesellschaft fiir
Alpin- und Hihenmedizin

Ort:
I.Med.Univ.-Klinik Grasz

*

R
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HOHENPHYSTOLOGIE
HOHENMEDI ZTIN

HOHENMEDIZINISCHE TERMINOLOGIE

Da die einschlagige internationale Literatur vorwiegend
in Englisch publiziert wird, haben sich weltweit engli-
sche Fachausdriicke eingebiirgert. Zum besseren Verstand-
nis von zunehmend auch in deutschsprachigen Texten ver-
wendeten Abkiirzungen sind im folgenden die entsprechen-
den deutschen Bezeichnungen der international iiblichen
Terminologie gegeniibergestellt:

AHK Akute Héhenkrankheit AMS Acute Mountain
Sickness
HLO Hihenlungenddem HAPE High Altitude
Pulmonary Edema
HHO Héhenhirnidem HACE High Altitude
Cerebral Edema
PHO Periphere Hihenddeme HALE High Altitude
Localised Edema
HRB Hihenbedingte Retina- HARH High Altitude
blutungen Retinal Haemorrhage
CHK Chronische Héhenkrank- CMS Chronic Mountain
heit Sickness

HOHENLUNGENSDEM —
ZWEXI TYPISCHE FALLSCHILDERUNGEN

AnlaBlich der beiden Wochenendseminare 1990 dber "Trek-
king- und Expeditionsmedizin" schilderte uns unser Mit-



glied Marianne, die schon zwei mal an sich selbst ein
Héhenlungenddem erlebte, diese dramatischen Ereignisse
derart anschaulich, dall sie auf Grund ihres geradezu
charakteristischen Ablaufes fir uns alle ein lehrrei-
ches Beigpiel darstellen kinnen:

"Das erste Mal machte ich 1982 eine Trekkingtour in Pakistan. Dabei
stieg ich sehr schnell, und zwar in vier Tagen, von 1.600 auf 5.000 m
Sechghe auf und litt noch dazu kurz vorher an einem Infekt. Schon wih-
rend des Rufstieges verspiirte ich rasende Kopfschmerzen, Schlaflosig-
keit, Schwindel, Apathie - Anzeichen, die ich aber zu diesem Zeitpunkt
zu wenig ernst nahm, bis ich ~ schon im Abstieqg - auf 4.800 m Hohe in
der Nacht mit Wasser in der Lunge aufwachte. Mein grofles Gliick war der
steile Abstieg, der mich =ziemlich rasch auf eine Hihe von 3.000 m
brachte, was ausreichte, um mich wieder einigermaBen zu kurieren.

In den folgenden Jahren bewegte ich mich oft in Haghen bis zu 6.500 m,
fihlte mich sehr qut dabei und hatte somit den Eindruck, durchaus
hihentauglich zu sein.

Im Jahre 1990 fiihrte ich eine Gruppe auf den Ruwenzori. Als Eingehtour
bestiegen wir einen Viertausender, wobei ich die Hihe nicht einmal
annahernd als negativ empfand. Auf den Ruwenzori selbst vollzog sich
der Aufstieg dann folgendermafen: Basislager auf 1.61% m / erster Tag
auf 2.138 m / zweiter Tag auf 3.310 m / dritter Tag auf 4.200 m. Dabei
fiihlte ich mich konditionell und gesundheitlich blendend und 1litt
weder an Kopfschmerzen noch an Schlaflosigkeit.

Am dritten Tag hatten wir Probleme mit den Tradgern, also kam ich erst
spat abends ins Lager, wo ich mit meinem Bruder noch einiges besprach
und mich dann um Mitternacht ins Zelt legte. Um zwei Uhr £rih wachte
ich mit Husten und Récheln auf, d.h. ich spiirte schon wieder Wasser in
den Lungen. Da ich mich ansonsten noch immer sehr qut fiihlte und weder
Kopfweh noch sonstige Symptome einer Hihenkrankheit zu verspiiren
glaubte, vermutete ich einach einen Erkadltungshusten.

Am Morgen wurde es aber schlechter, weshalb ich Diamox und Nitrolin-
gual schluckte und abwartete {im Nachhinein sicher der griéBte Fehler
'). Erst am spaten Vormittag wurde mir klar, daB ich eigentlich sofort
absteigen miiite, noch dazu, wo mir dabei eine lange Horizontaldistanz
mit einem kleinen Gegenanstieg bevorstand, bevor der Weg endgultig
bergabfihrte.

Hatte ich mich im Liegen noch halbwegs gut gefiilhlt, so ging es mir im
Stehen und besonders beim Gehen rapid schlechter, und nach ca. einer
Marschstunde konnte ich nur mehr unendlich langsam gehen und kaum mehr
atmen. Ich firchtete, den Gegenanstieg gar nicht mehr zu schaffen, ich
war am Fnde meiner Krifte. Man kann sich gar nicht vorstellen, wie
rapide der Kridfteverfall vor sich ging !

Mein Bruder trug mich ein Stiick bergauf und gab mir Flaschensauer-
stoff, was mich fiir finf Minuten ein wenig aufrichtete. AuBerdem trank



ich in meiner Verzweiflung ein halbes Flischchen Coramin-Ephedrin aus,
was aber ilberhaupt nichts bewirkte. Endlich, nach ein paar weiteren
Stunden, erreichten wir das Lager, zwar noch immer auf 4.200 m Seehi-
he, aber nun gings nur mehr bergab - und zwar im doppelten Sinn des
Wortes:

Als auf etwa 3.800 m der Weg mihsamer wurde, ging es auch mir immer
schlechter, und bereits in der Finsternis erreichte ich - total
erschipft und eigentlich dem Zusammenbruch nahe - eine Hitte auf 3.100
m Hihe. Ich glaubte, die folgende Nacht wiirde meine Zustand bessern,
aber das war ein groBer Irrtum. Nur hatte ich keine andere Wahl als
iiber Nacht hier zu bleiben, da ich nicht mehr gehfdhig war und der Weg
zum Tragen in der Nacht zu schwierig war.

Diese Nacht hidtte ich beinahe nicht iiberlebt. Sie war, glaube ich, die
kritischeste Phase. Ich war total apathisch, konnte mich nicht mehr
bewegen, kaum mehr atmen, und mein Mann verhinderte mein "Wegschlafen"
durch standiges Reden mit mir. In der Frith trugen mich mein Mann und
Triger den steilen Weg bergab; ich war blau im Gesicht, und standig
floB Wasser aus meinen Lungen. Auf 2.300 m Seehihe schlief ich dann
einen Tag und eine Nacht durch, bis ich endlich fahig war, langsam
weiter ins Basislager abzusteigen, w0 es noch etwa zwei weitere Tage
brauchte, bis ich mich vollstdndig erholte. Ich glaube, das alles habe
ich nmur durch meinen unheimlich starken Lebenswillen {iberlebt.™

Diese dramatischen Schilderungen weisen einige typische
Merkmale auf, wie sie im Zusammenhang mit dem Entstehen
von Héhenddemen als die schwerste Form der Héhenanpas-
sungsstdrungen immer wieder zutage treten: Vor allem
waren die einzelnen Hihenetappen viel zu groil ! Jeder
Schlafhshenunterschied von mehr als 600 bis 800 Verti-
kalmetern bedeutet 1in diesen Héhen stets ein &dhnlich
enormes Bdemrisiko wie vorausgegangene Infektionen. Wie
wichtig die entscheidende GegenmaBnahme beim Auftreten
schwerer Hihenanpassungsstirungen - namlich méglichst
rasch in tiefere Lagen - ist, zeigt der Unterschied
zwischen dem ersten und dem zweiten Beispiel besonders
anschaulich. Sind demnach rasche Abstiege auf Grund der
geografischen Gegebenheiten nicht miéglich, mul man
bereits auf etwaige Vorzeichen von Anpassungsstirungen
umgehend reagieren, d.h. den Rickzug antreten.

Sind die Symptome eines Hihenlungenidems aber bereits
so ausgepridgt - vor allem der rasche und massive Kraf-
teverfall { - dann darf der Betreffende auf keinen Fall
selbst bergabsteigen, sondern muild unbedingt getragen
werden. Das kann natirlich zu nahezu uniiberwindlichen
technischen Schwierigkeiten fihren, ist aber die einzi-
ge reele Uberlebenschance. Wer ausreichende Mengen von
Flaschensauerstoff mit sich fithrt, ist naturlich im
Vorteil; Sauerstoffatmung kann aber stets nur zur Uber-
brickung dienen (wenn z.B. ein sofortiger Abtransport



wegen Dunkelheit oder Schlechtwetter voriibergehend
unméglich wird), ersetzt aber niemals den Abtransport
in tiefere Hihenlagen. Wie wirkungslos Medikamente
(nicht nur die geschilderten) beim Hihenlungenddem sein
kinnen, schildert Marianne selbst zwar knapp, aber umso
iberzeugender. (Inwieweit die Hoffnungen auf Nifedipin
als Notfallsmedikament beim Héhenlungenddem berechtigt
sind, kann zur Zeit noch nicht verlaBlich beurteilt
werden. )

Angesichts dieser Erlebnisse fragt sich Marianne natir-
lich, ob sie vielleicht nicht ausreichend héhentauglich
widre. Aus dem Geschilderten heraus kann man das aber
durchaus nicht behaupten, denn bei derartig schwerwie-
genden héhentaktischen Fehlern beim Aufstieqg wiirde
selbst dem besten Hihenbergsteiger ein Hihenddem dro-
hen. Daridberhinaus befirchtet sie, daB sie nun in
Zukunft anfalliger auf Hihenddeme sei, nur weil sie
schon zwei derartige Ereignisse erltten hatte. Auch
diese Sorge ist grunds&tzlich unberechtigt: Ein einmal
erlittenes Hihenlungenédem bedeutet nicht eine nunmehr
geringere Hiéhentauglichkeit,

SchlieRlich erkundigt sie sich nach méglicherweise vor-
beugenden Medikamenten, um in Hinkunft vor Hhenproble-
men besser geschiitzter zu sein. Aus einer Reihe von
Griinden ist von eine prophylaktische Gabe von Medika-
menten beim Héhenbergsteigen prinzipiell abzuraten
(siehe "Diamox als Akklimatisationshilfe 7?'", Rundbrief
Nr.1, S.14 ff). Gerade die hiaufigen problemlosen Héhen-
aufenthalte zwischen 1982 und 1990 beweisen ja Marianne
(und uns) hinlanglich, dal man sehr gut auch ohne phar-
makologische '"'Hilfe'" héhenbergsteigen kann !

Marianne kann und wird vielmehr ebenso wie alle, die
diese dramatischen Erfahrungen geschildert bekommen,
daraus eine wichtige Erfahrung fir die Zukunft gewin-
nen: Nicht zu schnell zu hoch steigen ("Don't go too
high too fast" - P.Hackett). Wer sich nicht kompromin-
los an diese wichtigste aller Spielregeln beim Hdéhen-
bergsteigen halt, muR mit dramatischen, ja sogar tddli-
chen Konsequenzen rechnen. Man mufl sich namlich stets
vor Augen halten: Héhenanpassungsstérungen treten nicht
schicksalshaft auf, sondern sind stets das Resultat von
héhentaktischem Fehlverhalten. {XKommentar: Berghold)

Falls auch Sie persinliche Erfahrungen mit Hohenan-
passungsstérungen (“Héhenkrankheit') gemacht haben,
schicken Sie uns bitte einen Bericht davon !

Xk




Literaturempfehlung:

GOING HIGHER
THE STORY OF MAN AND ALTITUDE
Charles 5. Houston

Diese iilberarbeitete WNeuauflage des hihenmedizini-
schen Klassikers "GOING HIGH" gehiért eigentlich in
jede hihenmedizinische Biblicothek, und zwar aus zwei
Grinden: Einmal findet man hier neben einer ausfihr-
lichen historischen Darlegung der Auseinandersetzung
zwischen Mensch und HShe eine aktuelle Ubersicht
iber die Physiologie der Akklimatisation bzw. Klinik
der sog. "Hihenkrankheit". Dpariiberhinaus ist aber
vor allem bemerkenswert, mit welcher didaktisch lei-
der seltenen Gabe es Houston brilliant versteht, die
komplexe Thematik in einfachen - man wiirde viel-
leicht sagen kinnen: populdrwissenschaftlichen -
Schilderungen aufzubereiten. Selbst komplizierte
Sachverhalte schildert er auch fir Nichtmediziner
derart anschaulich und chne nennenswerten Niveauver-
lust, daB dieses Buch gerade auch fir interessierte
Laien einen auvBerordentlichen Gewinn darstellt. So
kann man aber auch als hihenmedizinischer Experte
daraus lernen, wie man sich allgemeinverstdndlich
ausdriicken kann - fiir nicht wenige ein betrachtli-
ches Problem ...

Bezugsquelle: Little, Brown and Company
Marketing Dept.
205 Lexington Avenue
New York, NY 10016
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WIE VERHALT MAN SICH WAHREND DER
HOHENAKKLIMATISATION 2
(Schaffert)

Jeder, der sich an die Regeln der Hdhentaktik halt,
kann mit Erfolg an Trekkingtouren und Expeditionen
teilnehmen. Niemand muBl bei Befolgung der folgenden
"Spielregeln' (Hihentaktik) héhenkrank werden oder gar
daran sterben.

Es gibt dariberhinaus aber betradchtliche individuelle
Pradispositionen fir Héhenanpassungsstirungen. Ursache
dafir diirfte das Ausmall des "hypoxiebedingten Ateman-
triebes" {(Hypoxic Ventilatory Response, HVR) sein. Den-
noch ist auch fiur Personen mit diesbeziglich unginsti-
ger Disposition das Hihenbergsteigen méglich, wenn sie
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ALPINE NOTFAILT.SMEDIZTIN

DAS ANALGETIKUM TRAMADOL
BET WINTERSPORTVERLETZUNGEN

178 Wintersportler mit stark schmerzhaften Verletzungen
wurden im Rahmen der sporttraumatoclogischen Erstversor-
gung mit zwei verschiedenen Verdinnungsformen von 100
mg Tramadol {(TRAMAL) sowie unterschiedlichen Injek-
tionszeiten intravends analgesiert. Diese multizentri-
sche, randomisierte Studie priifte erstmals die Wirksam-
keit der Schmerzausschaltung, aber auch die Vertriag-
lichkeit der Testpriparate bei schweren Sportverletzun-
gen.

Unmittelbar vor Applikation sowie 10, 20 und 30 Minuten
darnach wurden folgende Parameter erhoben: Blutdruck,
Herzfrequenz, Schmerzwahrnehmung, Schmerzlinderung,
Nebenwirkungssymptome und -haufigkeiten. 10 Minuten
nach Injektion waren die Traumaschmerzen bei 87 Pro-
zent, nach weiteren 10 Minuten bei 94.2 Prozent der
Patienten zufriedenstellend gelindert. Die griBere Ver-
diinnung (2 ml Tramadol plus 8 ml NaCl) wies nach 10 bis
20 Minuten einen signifikant starkeren analgetischen
Effekt auf als die 2-plus-3 ml-Verdinnung. Blutdruck-

und Herzfrequenzverhalten &anderten sich nur unwesent-
lich.

Unangenehme Symptome (vor allem Schwindel, Mundtrocken-
heit und iibelkeit) traten zwar bei 48.3 Prozent aller
Patienten auf, waren aber wenig ausgepragt und legten
sich meist innerhalb weniger Minuten von selbst.
Beschwerdekausal miissen diesbeziiglich aber auch Fakto-
ren anerkannt werden, die mit dem Medikament in keinem
zusammenhang stehen. AuBerdem zeigte auch hier die
stdrkere Verdinnung eine bessere Vertridglichkeit.

In der vorliegenden Studie erwies sich Tramadol in den
getesteten Darreichungsformen auch bei starken Schmerz-
zustdnden im Zusammenhang mit Sportverletzungen derzeit
als Mittel der Wahl, indem es die Forderung nach ver-
laBlicher Schmerzlinderung bei gréBtméglicher therapeu-
tischer Sicherheit gerade in der praklinische Traumato-
logie erfilllt.

* k%
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MEDIZINISCHE AUSRUSTUONG
FiiR TREKKINGREISEN
{Barghold)

Die Zusammensetzung einer &rztlichen Ausristung
Trekkingreisen hangt ganz vom Charakter sowie wvon
Teilnehmerstruktur der auBeralpinen Unternehmung
nicht zuletzt auch von der persénlichen Erfahrung
Arztes ak. Die folgende Checkliste kann daher

auf
der
und
des
als

Orientierungshilfe bei der individuellen Zusammenstel-

lung einer medizinischen Trekkingausriistung dienen:

MEDIKAMENTE gegen

~ Schmerzen aller Art (peroral, sublingual,

- Magenerkrankungen

- Husten, Schnupfen, Halsschmerzen

- Gehidrgangsentziindungen

- Virusinfekte

—~ Bakterielle Entzindungen {Antibiotika)

- Malaria, Amébenruhr

- Wurmbefall

- Bindehautentzindungen, Schneeblindheit

- Allergien, Asthma

- Ekzeme, Hautpilzerkrankungen

- Insektenstiche, Hautparasiten

-~ Sonnenbrand

- Fieberblasen

- Lokale bakterielle Infektionen
(Zugsalbe, Jodsalbe, Jodlésung}

- Stomatitis

- Hamorrhoiden

- Reisekrankeit

~ Herz-Kreislaufstarungen

- Schlafstérungen

- Erregungszustiande

- Héhenkrankheit (AHK, HLO, HHO, PHO)

- Erfrierungen

- Vergiftungen

- Schock

VERBANDMATERI AT,

Mehrere Dreiecktiicher

I

Wundpflaster in verschiedenen Gridfen
Schnellverbidnde in verschiedenen GréBen

Supposi-
torien, lokal, parenteral, Lokalandsthetikum)
- Durchfall, Erbrechen, Verstopfung, Blihungen

Elastische Binden in verschiedenen Breiten



- Salbengaze, Wundauflagen (Verbandmull)

- Hautdesinfektionsmittel

- Wundplastikspray

- Watte, 2Zellstoff, Tamponadestreifen

- Elastische Klebebinden

- Leukoplastrollen in verschiedenen Breiten

~ Behandlungsset fir offene FiiBe ("second skin")
- Fiberglas-Gipsbinden in verschiedenen GriBen

SONSTIGES

- Verletztentragetuch

- Kalteschutzfolien

- Chemische Warmepackungen

- Chemische K&altepackungen

- Schienenmaterial (keine Luftkammerschienen)

- Schere, Sicherheitsnadeln, Mundspateln

- Stethoskop, Otoskop, Blutdruckmesser

— Chirurgisches Notbesteck {fir Wundversorgung,
Inzisionen, Fremdkérperentfernungen usw. )

- Zahnmedizinisches Notfallset

- Notfallset fiir Schlangenbisse

- mehrere Blasenkatheder

- Einmalhandschuhe

- Fieberthermometer

- Einmalspritzen und -nadeln

— Mehrzweckmesser

- Notraketen-Pistole mit mind. 10 roten Patronen

- Wiederbelebungs{ABC)-Ausriistung

- Eine 1.000-Liter-Sauerstofflasche mit Manometer,
Flow-Anzeige und Beatmungsmaske

~ Therapeutischer Almanach, zusammengeheftete Beipack-
zettel

—~ Medizinisches Tagebuch zur Dokumentation

*kk




AT.PTNMEDITZTITNISCHE
AUSBILDUONG

AT.PINE ERSTE— HILFE-—-AUSRUSTUNG:
wAS KOMMT AM HAUFIGSTEN ZUM
ETNSATZ 2 (Fritsch)

Eine alpine Erste-Hilfe-Ausristung dient bekanntlich
dem Ziel, vor allem die Versorgung von Bagatellverlet-
zungen zu ermiglichen, aber auch grifiere Verletzungen
erstzuversorgen, um dem verletzten Alpinisten eventuell
den Rickzug aus eigener Kraft zu ermdglichen. Denn wenn
ein organisierter Abtransport erforderlich ist, kann
dies durch den damit meist verbundenen Zeitverlust zu
dramatischen, den Verletzten unter Umstianden lebensge-
fahrlich belastenden Situationen fithren. Das Mitfithren
einer ausreichend ausgestattenen Erste-Hilfe-Ausriistung
ist daher fir jeden Wanderer und Bergsteiger eine unbe-
dingte Notwendigkeit.

Im Rahmen eines Ausbildungskurses zum dsterreichischen
Berg- und Skifiihrer wurden Kursteilnehmer und Ausbild-
ner befragt, fiir welche Situationen ihre Erste-Hilfe-
Ausriistung ('Rucksack-Apotheke'") verwendet werden muB-
te. Das 2Ziel dieser Befragung bestand darin, die kon-
krete Praxistauglichkeit der Erste-Hilfe-Ausristung an
Hand von 1.329 Bergtouren sowie 880 Skikurstagen zu
relativieren, da Empfehlungen iiber die Zusammensetzung
von Erste-Hilfe-Paketen in der Regel nur von theoreti-
schen Uberlegungen und nicht sosehr vom tatsachlichen
Bedarf, weil bislang kaum dokumentiert, ausgehen., Dabei
ergab sich, daR mit Abstand, nach Hiufigkeit gereiht,
im Vordergrund standen:

1. FuBblasen (FuRsohle, Fersen, Zehen)

2. Offene Wunden (Schiirfwunden, Schnittverletzungen)

3. Geschlossene Verletzungen {(Prellungen, Zerrungen,
Luxationen, Frakturen)

4. Sonnenbrand, Fieberblasen, Bindehautreizungen

RESUMEE: Die Zusammenstellung der von dsterreichischen
Bergfihrerverband empfohlenen Erste-Hilfe-Box erwies
sich als weitgehend zweckmidfig und ausreichend. Folgen-
de Erganzungen wurden vorgeschlagen: FuBblasenpflaster,
Augentropfen, Schmerzmittel, Taperollen.

*hkX
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AlLPITNMEDIZINISCHE AUSBILDUNG IM
OSTERREICHISCHEN BUNDESHEER
(ObstAr=t Dr_Hans Jlurgen Stebiner, Mautern)

Die Bedeutung einer fundierten Erste-Hilfe-Ausbildung
aller Scldaten fir das Uberleben im Ernstfall ist im
osterreichischen Bundesheer unbestritten - umso mehr
ist auch die Notwendigkeit einer qualifizierten Sani-
tatsausbildung der Gebirgssoldaten anerkannt.

Der Gebirgssoldat findet auch im Frieden im alpinen
Raum aufgrund der naturgegebenen Umstidnde und der
objektiven Gefidhrdungen (Wetterumschwinge, Lawinen,
Steinschlag usw.) hidufig einsatzmaBige Bedingungen vor.
Dies gilt besonders fiir Ersthelfer und Rettungsmann-
schaften bei Hilfeleistungen des Bundesheeres im Rahmen
von Assistenzeinsdtzen, aber auch bei Bergunfdllen ein-
zelner Zivilpersonen und selbstverstindlich auch im
heereseigenen Tdtigkeitsbereich {(z.B. Lawinenverschiit-
tung, Absturz).

Die alpine Erste-Hilfe-Ausbildung erfolgt wie auch in
allen anderen militd@rischen Ausbildungsbereichen ziel-
orientiert, d.h. es werden Ausbildungsziele bzw. die
Bedingungen, unter denen sie erreicht werden miissen,
klar definiert und das Beherrschen nach Erlernen und
Schulung permanent (berprift.

Die Basis fur jede alpine Erste-Hilfe-Ausbildung stellt
die jedem Grundwehrdiener in den ersten vier Wochen
nach Einricken vermittelte Ausbildung in Allgemeiner
Erster Hilfe dar (Acht-Doppelstunden-Grundkurs nach den
Richtlinien des osterreichischen Roten Kreuzes).

Der Grundwehrdiener der Gebirgstruppe muPl ab dem zwei-
ten Ausbildungsmonat zusitzlich die SanZiele '"Selbst-
und Kameradenhilfe im Gebirge'" sowie '"Lawineneinsatz"
erreichen. Diese Ziele umfassen neben der Elementarhil-
fe unter alpinen Bedingungen (ausgesetztes Gelédnde,
Witterung, Kilte etc.) auch den Bau von plan- und
behelfsmifigen Rettungsgerdten und den Abtransport von
Verletzten, aber auch die MaBnahmen zur Verhitung von
Lawinenunfillen bzw. deren Bewiltigung im Rahmen der
Kameradenhilfe und der organisierten Rettung.

AuBer der alpinen EH-Ausbildung fir GWD wird beim
osterreichischen Bundesheer noch die weit aufwendigere
Schulung des alpinqualifizierten Kaderpersonales durch-
gefihrt, welches sich dieser Sonderausbildung freiwil-
lig unterzieht, um spater als alpine Fithrer bzw. Aus-
bildner eingesetzt werden zu kinnen.
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Fir die niederste Stufe, die des Heereshochalpinisten
(HA), werden im Verlauf von 2 Kursen {(Sommer-Fels/Eis-
Kurs und Winterkurs - Dauer je 2 Wochen) je 6 Stunden
alpine Erste Hilfe unterrichtet. Methodisch liegt der
Schwerpunkt dieser San-Ausbildung auf dem drillmiBigen
Erlernen von MaRAnahmen der Versorgung unter alpinen
Einsatzbedingungen - Themen wie Ursachen, Komplikatio-
nen und weitere Details der lebensbedrohlichen Situa-
tionen bleiben dabei vorerst unbericksichtigt.

Die Ausbildung fir die nichsthéhere alpine Qualifika-
tion, dem Heeresbergfiihrergehilfen/Heeresflugretter
(BG/FR) soll nunmehr hingegen Verstandnis far die all-
gemeinen Zusammenhdnge organischer Funktionen und deren
Stiérungen wecken. Im Bergrettungskurs (Dauer zwei
Wochen, davon 13 Stunden alpine Theorie) wird neben
einer Vielzahl von zusidtzlichen alpinmedizinischen Aus-
bildungsinhalten (alpinspezifische Gesundheitsstérungen
wie freies Hiangen im Seil, Hdhenmedizin usw.) auch eine
Einfihrung in anatomische und physiologische Grundlagen
-des menschlichen Organismus geboten. Im Rahmen der Hee-
resflugretterausbildung werden bei diesem Kurs zusatz-
lich auch 3 Stunden Flugmedizin vermittelt.

Der fertig ausgebildete BG/FR - er hat fir diese Quali-
fikation auBer den zwei erforderlichen Kursen (BG-Som-
mer-Fels/Eis-Kurs und BG-Wintertourenkurs - je 14 Tage
Dauer) noch je 3 Stunden alpine Erste Hilfe absolviert
- kann daher auf insgesamt 38 Stunden theoretischen und
praktischen Unterricht in alpiner Erster Hilfe zurick-
blicken, die weitaus héhere Anzahl von Ubungsstunden im
Rahmen von Lawineneinsatz- sowie anderen Rettungsiibun-
gen nicht mit eingerechnet.

Fiir die Ausbildung zur héchsten alpinistischen Heeres-
qualifikation - dem Heeresbergfiihrer (BF) - ist eine
fundierte Kenntnis vom Aufbau und den Funktionen des
menschlichen Kirpers Voraussetzung. Durch eine Gesamt-
wiederholung und Erweiterung des bisher erlernten Stof-
fes in einem weiteren Bergrettungskurs erreicht der
Heeresbergfiihrer auch, ja besonders auf dem Fachgebiet
der alpinen Ersten Hilfe das fir seine selbststandige
Tatigkeit erforderliche hche Niwveau.

AuBer im Bergrettungskurs (16 Stunden) werden dem Hee-
res-BF in dem fiir diese Stufe noch zusatzlich erforder-
lichen weiteren drei Kursen (BF-Wintertourenkurs, BF-
Felskurs, BF-Eiskurs - Dauer je 14 Tage) insgesamt 9
Stunden alpiner Erste-Hilfe-Unterricht vermittelt,
sodaB der fertig ausgebildete Heeresbergfihrer 63 Stun-
den alpine Sanitidtsausbildung erhalten hat. Hinzu kom-
men noch eine Anzahl von praktischen Ubungsstunden.
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Das Schwergewicht der alpinen San-Ausbildung liegt ein-
deutig auf dem Ausbildungsziel "Wiederbelebung', wel-
ches in jedem Kurs jeder Leistungssstufe aufscheint. Es
wird das einwandfreie Erkennen von lebensbedrohlichen
Zustinden und deren Behebung in allen Gefahrensituatio-
nen verlangt. Beim praktischen Einsatz als Flugretter
{z.B. NAHS CHRISTOPH/Aigen im Ennstal) ist zum Erhalt
des FR-Visums alle 2 Jahre eine Weiterbildung in der
Reanimationspraxis nachzuweisen.

Die Zielkataloge fir die jeweilige Leistungsstufe {HA,
BG/FR, BF) wurden auf der Grundlage des als Heeresvor-
schrift ibernommenen = alpinmedizinischen Handbuches
"Retter im Gebirge'" von OberstArzt Dr.Elmar Jenny
erstellt. Fir die Vermittlung des Lehrstoffes in alpi-
ner Erster Hilfe werden besonders erfahrene Sanitdtsun-
teroffiziere und bei Verfigbarkeit auch einschlagig
qualifizierte Heeresdrzte eingesetzt - bei den Bergret-
tungskursen aber stets Bergrettungsdrzte und alpinqua-
lifizierte Sanitatsuntercffiziere.

Um den Neuerungen und aktuellen Weiterentwicklungen auf
allen alpinmedizinischen Gebieten, aber auch einer
Optimierung der Ausbildungsmethodik ausreichend Rech-
nung zu tragen, finden fiir das alpinqualifizierte Sani-
tiatspersonal in zweijdhrigem Rhythmus "Alpinmedizini-
sche Seminare'" statt (alternierend Sommer/Winter). Der
Besuch dieser einwichigen Fortbildungsveranstaltungen
ist obligat. Durch geeignete Auswahl der Seminarorte
(z.B. das Alpinzentrum RUDOLFSHUTTE) ist es méglich,
auch praktische Fortbildung durchzufihren. BAulBerdem
werden dabei samtliche Teilnehmer einer alpinmedizini-
schen Durchuntersuchung (inklusive Ergometrie sowie
sportmotorischer Tests) unterzogen. Derartige alpinme-
dizinische Untersuchungen werden iibrigens beim gesamten
alpinen Ausbildungspersonal alle 4 Jahre im Rahmen von
Fortbildungskursen durchgefiihrt,

b3 5 1

| m"’”f* Appetit aufs Leben.

O Gittis Muesli macht gilﬁs
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AT.PITNE SPORTPFPHYSITOILOGIE UND
SPORTMEDIZIN

AFEROBE KAPAZITAT BEIM
HOHENEBERGSTETITGEN (Schaffert)

Da bei alpinistischen Leistungen ein solider Ausdauer-
trainingszustand - unabhidngiqg von der Notwendigkeit
einer ausreichenden Héhenanpassung - leistungsrelevant
ist, empfiehlt sich in Jjedem Fall vor Antritt einer
Hiohenbergfahrt eine ergometrische Leistungsdiagnostik
(Ermittlung der aeroben Kapazitat bzw. der anaeroben
Schwelle oder des PWC 150-Wertes, d.i. die Wattleistung
pro kg Kirpergewicht beim Puls 150).

Pro 1.500 Héhenmetern reduziert sich auch im vollakkli-
matisierten Zustand die fiir das Bergsteigen maRlgebliche
submaximale Ausdauerleistungsfihigkeit um ca. 10 Pro-
zent, In der akuten Anpassungsphase muBll mit einer
zusdtzlichen Reduktion von ca. 10 Prozent gerechnet
werden.

Ein Trainingsprogramm zur Verbesserung der Grundlagen-
ausdauer erst 1in den letzten Wochen vor einer grofen
Tour verbessert in der Regel nicht unmittelbar die Lei-
stungsfdhigkeit. Jedes effiziente Ausdauertraining muf
daher léangerfristig (miglichst ganzjadhrig) angelegt
sein.

Es sei aber besonders betont: Die besten Aussichten auf

das problemlose Erreichen eines hohen Gipfels hat nicht

der Ausdauerleistungsfihigste, sondern der am besten

Akklimatisierte ! Im Vordergrund der Leistungsbereit-

schaft oberhalb wvon 3.000 m Seehiéhe steht alsoc nicht

die Fitnen, sondern die Akklimatisation. Man mul kein

Marathonldufer sein, wum den Gipfel des Everest zu

erreichen - das i1st auch mit einer maximalen Sauerstoff-
aufnahme (vO2max) von 50 ml/min/kgKG und weniger még-

lich.

Leistungslimitierend wirkt in groBen Hdéhen nicht
der Ausdauertrainingszustand, sondern die Hypoxie.
Leistungsbestimmend ist nicht nur die FitneB, son-
dern vor allem die Akklimatisation.

L. 8.
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méglich., Demgegeniilber werden aber auch immer wieder
Dopingverbote und Appelle zum sogenannten Bergsteigen
"by fair means" gefordert.

Leistungen im Grenzbereich waren schon immer wesentli-
che Motivationen der Herausforderungen in der Alpini-
stik. Aber in keinem anderen Sportbereich kann die
iiberschreitung der individuellen Leistungsgrenze so
schwerwiegende, Jja nicht selten téddliche Konsequenzen
nach sich ziehen. Der bewuBte Umgang mit den charakter-
istischen StreBfaktoren im Alpinsport muB daher jedem
Alpinisten von Anfang an vertraut gemacht werden. Nur
im Rickgriff auf detailliert erworbene Lernfunktionen
und Verhaltensweisen sind zentrale, weitgehend unbewuR-
te Abwehrmechanismen in der Lage, lebensbedrohliche
StreBsituationen zu bewiltigen.

An Hand bekannter Kausalzusammenhinge der allgemeinen
Strepbewdltigung und neuerer Erkenntnisse der Psycho-
neurcimmunologie wird klar, daf auch iUberleben trai-
nierbar ist und der Erschiépfungstod daher durchaus
nicht als schicksalshaftes Ereignis aufzufassen ist.
Eine noch nicht ausreichend geklirte Problematik jedes
alpinen Rettungseinsatzes stellt das Phanomen des soge-
nannten "Bergungstodes' dar. Auch hier sind die Antwor-
ten am ehesten im Bereich der Konditionierbarkeit der
Uberlebensmechanismen zu finden: Fiallt die StrefReinwir-
kung einer bedrochlichen Situation allzu plétzlich weg,
bricht die iberlebensrelevate Abwehrkette zZusammen.

Der Alpinsport sollte immer im Rahmen des kalkulierba-
ren Risikos ausgeibt werden, gerade in Grenzbereichen
der individuellen menschlichen Leistungsfdhigkeit bzw.
Leistungsbereitschaft. Denn der diesbeziiglich Unerfah-
rene bhezahlt ansonsten seine Herausforderung auch heute
noch allzu oft mit dem Leben.

ik
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ALPTNE UNFALT.FORSCHUIONG UND
UNFALLVERHOTUNG

RISTKOVERHALTEN UND VERSAGEN AM
BERG (E. Faulhammer, Tealfes)

Das Verhalten in Risikosituationen des Einzelnen wird
gesteuert durch die in einer bestimmten Situation gege-
benen psychischen und auBerpsychischen Faktoren.
Wesentlich bei der Steuerung des Risikoverhaltens (RV)
sind zwei entgegengesetzte Verhaltenstendenzen, welche
in einer Risikosituation gleichzeitig wirksam werden:
Die Leistungs- und die Sicherheitstendenz., Fir die
Sicherheit einer Gesamtsituation ist das Verhdltnis
objektiver zu subjektiver Sicherheit (physikalische
Sicherheitsbedingungen und individuelles Sicherheitsge-
fiihl) ausschlaggebend. Jede Verianderung einer Komponen-—
te fihrt zur Veridnderung des Verhidltnisses zueinander,

Dieses Verhdltnis - das eigentliche '"Risiko'" - wird
wesentlich von den beiden Verhaltenstendenzen bestimmt.
Es handelt sich also beim RV um einen stidndigen (sub-
jektiven) Optimierungsprozen. Vom angepaBten RV spricht
man, wenn diese Optimierung miéglichst gut funktioniert,
Angepafltes RV 1ist eine Grundvoraussetzung fiir die
Erreichung eines Zieles unter Risikobedingungen bei
méglichster Vermeidung eines Unfalles. Unangepaftes RV
kann zum Versagen fiihren {Unfall und/oder Nichterrei-
chen des Zieles).

Diese grob skizzierte Darstellung des RV-Modelles nach
KLEBELSBERG sowie einige kurz mitgeteilte Ergebnisse
aus eigenen Untersuchungen dienen als Einfithrung in
eine verhaltensorientierte Betrachtungsweise dieser
Thematik. Es gibt namlich Hinweise dafur, dan die ver-
bale Risikoeinstellung, wie sie etwa mittels Fragebidgen
erhoben wird, keinen oder nur einen sehr losen (eventu-
ell kompensatorischen) Zusammenhang zum konkreten RV
hat. RV diirfte vielmehr maBgeblich mit einigen Persdn-
lichkeitsmerkmalen {z.B. Ehrgeiz) in direkter Beziehung
stehen oder aber indirekt i{iber den Umweg von Kompensa-
tions- und Verdringungsmechanismen von einer anschei-
nend hohen 4Angstlichkeit bei Bergsteigern beeinflufit
sein. Wahrscheinlich ist es so, dafl RV nicht nur von
der Persidnlichkeit gesteuert wird, also nicht als aus-
schlienliches Persdénlichkeitsmerkmal anzusehen ist.
Vielmehr dirfte die Gesamtsituation, in der sich der
handelnde Mensch gerade befindet, sehr stark fir das
konkrete, individuelle RV mitentscheidend sein.



AUSRUSTUNG , AUTUSBITI.DUNG TUND
TECHNISCHE URSACHEN FUOR DAS
VERSAGCEN AM BERGC

(Pit Schubert, Minchen)

Es existieren etliche Bergsportgeridte, die sicherheits-
technisch noch nicht vollkommen sind, bei dbermidfiger
Belastung zu Bruch gehen und dadurch zu einem Unfall
fiihren konnen. Dazu gehéren insbesondere Steigeisen und
Eisgerate, aber auch Karabiner und Seile. Besonders
kritisch erweisen sich Felshaken, die bereits jahrelang
im Fels stecken. Insgesamt muBR leider festgestellt wer-
den, dafl die Ausriistung des Bergsteigers und Felsklet-
ters in vielen Bereichen noch immer dem "technischen
Mittelalter" entsprechen.

Darauf beruhen Vorschliage, wie die genannten Schwach-
stellen der "Sicherheitskette am Berg" beseitigt werden
kdnnten. Auch bei einer heute relativ geringen stati-
stischen Unfallquote mun vor einer verharmlosung dieser
Gefahren gewarnt werden. Naheliegenderweise lieBen sich
mit einer Ausriistung, die jeder Praxisbelastung gewach-
sen ware, alle durch Ausriistungsversagen bedingten
Alpinunfalle ausschalten. Das wiirde eine hundertprozen-
tige Effizienz bedeuten - im Gegensatz etwa zur fir die
Sicherheit gleichfalls so wichtigen, sicherheitsadaqua-
ten alpinistischen Ausbildung, bei der aber eine wei-
taus geringere Erfolgsquote zu erwarten ist.

*hk

SCHUTZT TRAINING VOR VERSAGEN
BETM HOHENBERGCSTEIGEN 7
(Poeter Bartsch, Bern)

Die folgenden Ausfiihrungen beschranken sich auf Jjene
Trainingsformen, die die Verbesserung der Ausdauerlei-
stungsfihigkeit zum Ziele haben, und ihre Korrelation
zur Héhenanpassung. Héhenaufenthalte von wenigen Tagen,
wie sie in den Alpen die Regel sind, sowie mehrwiéchige
Héhenexpositionen bei Expeditionen werden diesbeziiglich
gesondert betrachtet.

1. Kurze Hihenexposition

Uber 50 % der nicht akklimatisierten Bergsteiger werden
bei raschem Aufstieg in Héhen iber 4500 m von akuter









SNOWBOARD-UNFAILILE UND
VERLETZUONGEN
{ Berghold)

Die mnoch relativ Jjunge Wintersportart Snowboarding
steht allgemein im Verdacht eines gegeniiber dem Alpin-
skilauf erhéhten Unfall- bzw. Verletzungsrisikos. Z2ur
Relativierung etwaiger Risikoaspekte, aber auch als
Grundlage =zur Verbesserung der Sicherheit in diesem
mittlerweile sehr beliebten Sportzweig wurden wihrend
des Winters 1987/88 204 Snowboardunfille erhoben und in
der Folge unfallanalytisch ausgewertet.

Ein umfassender Risikovergleich mit dem alpinen Skilauf
war {(wie bislang auch zwischen anderen Sportarten) aus
methodischen Griinden nicht mdglich. Wohl aber konnte
ein detailliertes sportartspezifisches Risikomuster
erstellt werden. Die Zielsetzung dieser umfassenden
tUnfallerhebung bestand daher in erster Linie darin,
aufzuzeigen, inwieweit sich durch einzelne Untersu-
chungsresultate Risikoschwerpunkte darstellen lassen,
vor allem im Vergleich zum Alpinskilauf. Diese kénnen
zu unmittelbaren Empfehlungen fi4r die Snowboardpraxis
fihren, um Beitrdge zur Risikominderung zu ermdglichen.

Im wesentlichen ergab die vorliegende Studie folgende
Resultate:

* Mehr als zwei Drittel aller Unfille ereigneten sich
auf eisiger bzw. harter Piste.

* Etwas mehr als die Hilfte aller Verletzungen betrafen
die untere, ein Drittel die obere Extremitat.

* Hinsichtlich Verletzungslokalisation standen Sprung-
gelenk, Knie, Schulter und Handgelenk im Vordergrund.

* Beziiglich Verletzungsart iiberwogen Zerrungen und
Frakturen.

* Zwei Drittel aller Beinverletzungen betrafen das nach
vorne (in Fahrtrichtung) gerichtete Bein.

* Je nach verwendeter Schuhtype {(Softbindung, Touren-
schuh, Skischuh) gab es charakteristische Schwerpunk-
te beziiglich Sprunggelenks- und Knieverletzungen.

* Fast zwei Drittel aller Beinverletzungen resultierten
aus einem kombinierten Vorwirts/Drehsturzmechanismus.
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* Als grundsiatzliche Anforderung an eine funktionsge-
rechte Snowboardbindung erwies sich ein dreidimensio-
naler, gekoppelter Auslisemechanismus.

AuBerdem konnten die hidufig geduBerten Vorbehalte gegen-
iiber dieser jungen Wintersportart, es bestiinde ein
erhidhtes Pistenkollisions- sowie Lawinenrisiko, nicht
bestitigt werden.

KONSEQUENZEN

Solange keine befriedigenden Lé&sungen in Hinblick auf
die Ausriistungstechnik gefunden worden sind, kénnen die
in dieser Studie aufgezeigten Problemschwerpunkte nur
durch adidquates Sicherheitsverhalten zumindest teilwei-
se kompensiert werden. Daher wurden als Konsequenz der
vorliegenden Resultate auch entsprechende Empfehlungen
erarbeitet.

Anlidflich des Bindungsproblemes darf aber ein weiteres,
entscheidendes Thema nicht aus den Augen verloren wer-
den: Jenes einer verbesserten, nidmlich sicherheitsada-
quaten Schulung bzw. Ausbildung. Obwohl seit kurzem im
Rahmen des Skiunterrichtes qualifizierte Lehrkader
herangebildet werden, bringt es der individualititsbe-
tonte Charakter dieser Sportart ebenso wie die relativ
rasche Erlernbarkeit des Snowboardens mit sich, dafi
viele Interessenten den Besuch eines Snowboardkurses
fir nicht notwendig erachten - ein wesentlicher Risiko-
faktor, der verbliiffende Ahnlichkeit mit der besorgnis-
erregenden Situation des Paragleitens aufweist.

Zur Festigung eines eigenverantwortlichen Sicherheits-
bewuBtseins gehdrt aber nicht zuletzt auch die wichtige
Warnung, ohne alpinistische Kenntnisse bzw. Erfahrungen
kompromiBlos jedem Tiefschneehang aus dem Weg zu gehen.
Diesbeziiglich muf¥* man nimlich den problematischen
Umstand Dberiicksichtigen, dal Snowboardfans von Anfang
an die Erfahrung machen, wie fahrtechnisch einfach das
Snowboarden gerade im Tiefschnee ist.

Snowboarden ist eine noch relativ junge, aufstrebende
und somit auch naturgemidfs teilweise noch unausgereifte
Wintersportart, aber mit vielen begeisterten Anhangern,
die Winter fiir Winter mehr werden. Es gibt auch keine
Veranlassung, diesem so offensichtlich faszinierende
Sport allzu kritisch gegeniberzustehen, zumal trotz
aller anstehenden Schwierigkeiten kein Zweifel daran
bestehen kann, daB die Sicherheitsprobleme mit Geduld
und Konsegquenz Schritt fir Schritt gelédst werden kin-
nen. Die Geschichte des einst ebenfalls als so beson-
ders gefiahrlich abgqualifizierten alpinen Skilaufs ist
dazu wohl ein Oberzeugendes Beispiel.



ZU0R PROBLEMATIK ElILEKTRONISCHER
VERSCHUOTTETENSUCHGCERATE
(Ing.- Gerald Kampel, Minchen)

(Kurzfassung eines Referates anliBlich des Lawinenmedi-
zinseminares am 19.1.1991 in Zauchensee)

1. KAMERADENBERGUNG - ORGANISIERTE RETTUNG

Es ist scharf zu trennen zwischen den Begriffen Kamera-
denbergung {Scoforthilfe unmittelbar nach Verschiittung
durch andere Gruppenteilnehmer oder Augenzeugen) - die-
se hat eine Ortung des/der Verschiitteten innerhalb
weniger Minuten zum Ziel - und organisierter Rettung
(Alarmierung eines alpinen Lawinenrettungs-Einsatzes).

Grundsatzlich ist jedes Mittel recht, um das Auffinden
verschitteter Personen zu erleichtern. Einer organi-
sierten Rettungsmannschaft stehen dabei zahlreiche
Methoden zur Verfiigung {Lawinenhunde, mechanische Son-
de, Sondensysteme mittels CDO2-Gas-Analyser, Reflekto-
rensysteme (z.B. RECCO-System), Such-Magneten, reine
Sende-Gerate usw.). In der Regel kommen diese Suchme-
thoden aber leider zu spidt, da ein organisierter Ein-
satz selbst unter ginstigsten Bedingungen kaum schnel-
ler als ein bis zwei Stunden nach Verschittung am
Unfallort eintreffen kann.

Die meist einzig erfolgversprechende Uberlebenschance
bietet daher die sofortige Kameradenbergung mittels
elektronischen Verschiittetensuchgeriaten {gem. ONORM,
DIN, EURO-NORM). Nicht-genormte Geridte scllten wegen
der unzureichenden Kompatibilitat nicht wverwendet wer-
den. In Deutschland ist der Verkauf nicht-genormter
Gerate sogar durch das Deutsche Geridtesicherheitsgesetz
verboten. Eine eindrucksvolle Statistik des Eidgendssi-
schen Lawinenforschungsinstitutes in Davos berichtet
ibrigens innerhalb wvon 5 Jahren von keiner einzigen
Lebendbergung im Rahmen organisierter Einsédtze.

Warnung: Reine Sende-Gerdte sind keine VS-Gerdte im
Sinne der Norm. Sie dienen ausschlielich der organi-
sierten Rettung. Die ORTHOVOX SKIMAUS F-plus ist eben-
falls ein reines Sendegerdt und ausschliefilich far die
Suche (nach Sturz) verlorengegangener Skier im Tief-
schnee sowie als "Ubungsgerat" gedacht.

2. SCHULUNG UND TRAINING MIT VS-GERATEN

Alljahrlich kommt es haufig leider auch deshalb zum
todlichen Ausgang von Lawinenverschiittungen, weil der
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Gebrauch des VS-Gerates unzureichend geschult und zu
wenig trainiert wird ('Wer nicht ibt, der findet
nicht"}.

Es geniigt nicht, wenn man als Gruppenfihrer in der Ver-
wendung des VS-Geridtes ausreichend versiert ist - jeder
Gruppenteilnehmer muf3 zumindest die sog. Punktortung
beherrschen. Es ist daher unbedingt erforderlich, sich
vor Antritt einer Tour auf "Ubungsschwerpunkte" zu kon-
zentrieren, und zwar in erster Linie auf die Punktor-
tung (Ortung im Nahbereich, d.h. im Umkreis von 5 bis 8
Metern). Diese Punktortungs-Methode kann wvon einer
zehnkipfigen Gruppe in kurzer Zeit ({ca. 20 Minuten)
unter Anleitung problemlos erlernt bzw. geibt werden.

Die Vorteile daraus: a) Miglichkeit der Fehlerkorrektur
durch den Fihrer, da gleichzeitig im Umkreis von weni-
gen Metern geiibt wird; b} Motivierendes Erfolgserlebnis
aller daran Teilnehmenden - pro Teilnehmer sind bei
solchen Kurziibungen immerhin 3 bis 4 Punktortungen még-
lich.

Erfahrungsgemidf ist nach einem derartigen Training im
Ernstfall ein beachtlicher Sucherfolg zu erwarten, da
selbst Neulinge ohne jedes Training zwar in relativ
kurzer Zeit im UmKreis von 5 bis 8 Metern einen Ver-
schitteten erurieren kinnen, zur exakten Ortung jedoch
vorher gelubte Punktortungskenntnisse Voraussetzung
sind.

3. NORMEN UND FREQUENZEN

In den bereits erwidhnten Normen (BNORM, DIN, EURO-NORM)
wurden die technischen Mindestanforderungen an ein VS-
Geridt festgelegt und vor allem die Kompatibilitdt der
verschiedenen Fabrikate sichergestellt. Entspricht ein
Gerat nicht der Norm, ist auch die Kompatibilitat nicht
sichergestellt. Bis zum Sommer 1990 wurden ausschliel3-
lich Doppelfrequenz-Gerate genormt, d.h. Gerate, die
sowohl im Sende- als auch im Empfangsbereich die Fregu-
enzen 2,275 und 457 kHz aufweisen. Mittlerweile wurde
diese Norm auch auf Einfrequenz-Geridte (457 kHz) erwei-
tert.

Vorteile von Einfrequenzgeriten: * GriBere Reichweite,
* geringere Stéreinflisse, * Lautsprecher. Allerdings:
Da nunmehr vermehrt 457 kHz-Einfregquenzgerite auf den
Markt kommen werden, ist kiinftig insbesondere in tster-
reich streng auf die Kompatibilitit zu achten. Es wird
daher dringend empfohlen, 2,275 kHz-Einfrequenzgerite
s0 rasch wie miéglich aus dem Verkehr zu ziehen.



4. MINDESTAUSRUISTUNG IM TIEFSCHNEESKILAUF

Kein einziger Skitourengeher bzw. Tiefscheefahrer (Va-
riantenfahrer) darf auf die heute giiltige Mindestausrii-
stung verzichten:

+ Kompatibles VS-Gerit
+ Lawinenschaufel
+ Lawinensonde
+ Erste-Hilfe-Ausriistung (mit Rettungsdecke)

*dkk

KINDERGERECHTE WANDERAUSRUSTUNG
(Berghold)

Bekleidung

Kinder sind besonders kidlteempfindlich, da das Verhdlt-
nis zwischen Kirpermasse und Hautoberfliache griéBer ist
als bei Erwachsenen. Ein optimaler Kilteschutz - vor
allem des Kopfes, der Hinde und der Fiile - ist daher
ebenso wichtig wie der Schutz der so besonders sonnen-
und windempfindlichen kindlichen Haut ( Sonnen- bzw.
Kalteschutzcreme },

Stets muB eine ausreichende Menge Reservewidsche {( zum
Wechseln verschwitzter oder durchndBter Kleidung )} mit-
gefiihrt werden.

Kinderbergschuhe

Sie stellen beim Kinderwandern ein besonderes Problem
dar. Leider gibt es selbst in Bergorten, geschweige
denn in bergfernen Stadten, kaum ein Fachgeschaft mit
entsprechender Auswahl und vor allem fachgerechter
Beratung. Moderne Wandersportschuhe sind n&mlich nur
fiir wverlanlich trockene Wege geeignet. Fir weniger
alpinerfahrene Eltern ist es daher dringend zu empfeh-
len, beim Kinderschuhkauf einen Fachmann {Berufsberg-
fidthrer) mitzunehmen bzw. beizuziehen.

Da sehr viele Kinder FuBdeformitidten haben ( Senkfiille,
SpreizfiiBe usw. )}, miissen Eltern daran denken, dal die
vom Orthopiden angepaBten Sohleneinlagen unbedingt auch
in die Wanderschuhe passen und selbstverstandlich stan-
dig beniitzt werden miissen.



Vorsicht: Bergwanderungen auf Schnee sind mit Kindern
vor allem auch deshalb unbedingt zu vermeiden, weil es
bislang keinen verlaBlich wasserdichten Kinderbergschuh
gibt ! (Auch wenn dies manche Produktinformationen
irrigerweise behaupten.)

Rucksack

Kinder und Jugendliche diirfen wegen der noch im Wach-
stum befindlichen und somit wenig belastbaren Stitz-
und Bewegungsorgane unter keinen Umstinden schwere
Rucksicke tragen. Beziiglich Rucksackgewicht gilt daher
die Faustregel (Diese Werte stellen absolute Obergren-
zen dar) :

3. bis 5. Lebensjahr: max. 1 Kilogramm
6. bis 8. Lebensjahr: max. 2 Kilogramm
9. bis 12. Lebensjahr: max. 4 Kilogramm
13. bis 16. Lebensjahr: max. 6 Kilogramm

Personliches Gepack

Es sollte eigentlich selbstverstandlich sein, daB jedes
Kind nach seiner Wahl auch persénliche Dinge im Ruck-
sack mitfihren darf: Ein paar Spielsachen, kleine
Stofftiere, Zeichenmaterial usw. Derlei Utensilien sind
vor allem auch fir den Zeitvertreib auf Rasten sehr
wichtig.

KINDER DURFEN NIEMALS
DURST LEITDEIN

Der Flissigkeitsbedarf des heranwachsenden Organismus
bei kérperlichen Beanspruchungen ist bedeutend groBer
als der erwachsener Menschen. Vor allem durch Schwitzen
und Abatmung gehen dem kindlichen Kiérper oft betracht-
liche Fliissigkeitsmengen verloren, was bei den Kleinen
schneller zu Leistungseinbufen und vorzeitiger Ermiidung
fiihrt. Man muB? Kindern daher bei jeder sich bietenden
Gelegenheit schmackhafte Getrinke, Sdfte oder Ahnliches
anbieten. Und zwar auch dann, wenn sie nicht von sich
aus danach verlangen. Die Getridnke sollten kohlensaure-
frei und vor allem nicht zu kalt sein. Dagegen ist es
unnétig, Kindern den Verzehr von Proviant aufzudrangen,
wenn sie keinen Hunger haben. Schmackhaft zubereitete
kleine '"Happen" werden aber immer willkommen sein.
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GESUNDHEIT TSSCHADEN
UND ATLLPINSFPORT

KRANKHEITSBEDINGTE
HONTRATNDIKATIONEN GEGEN DIE
AUSUBUNG DES ALPINSPORTES
(Jenny )

Bergsteigen, als sportliche Betidtigung betrachtet, kann
in drei Hauptgruppen mit jeweils unterschiedlicher Cha-
rakteristik eingeteilt werden:

Bergsteigen als Gesundheitssport
Bergsteigen als Breitensport
Bergsteigen als Leistungssport

Fir alle Formen des Bergsteigens, welche den Menschen
ja bis an seine physische und psychische Leistungsgren-
ze fordern kénnen, sind folgende Voraussetzungen von
grilter Bedeutung:

1. Kirperliche Gesundheit

2. Dem geforderten sportmedizinischen Leistungsprofil
der Jjeweiligen Alpinsportart entsprechende Lei-
stungsfihigkeit von Herz, Kreislauf, Atmung, Stoff-
wechsel und Sauverstofftransportkapazitat des Blutes
sowie ausgepragte leistungsbestimmende sportmotori-
sche Eigenschaften (Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit,
Gleichgewicht, Gelenkigkeit, neuromuskulare Koordi-
nationsfihigkeit u.a.m.)

3. Den Umweltbedingungen der Héhe entsprechende Akkli-
matisation an ungewohnte Héhen (Therapeutische Héhe:
1500 - 2500 m, Stérschwelle fiir Gesunde: ca. 3500 m,
mittlere Hihen: 1500 - 3000 m, groBe Hihen: 3000 -
5300 m, extreme Hihen: dber 5300 m).

4. Psychische und charakterliche Qualifikationen.

Aus diesen Kriterien ergeben sich fiir jede Form der
Alpinistik eine Reihe von absoluten Kontraindikationen,
welche aus der Sicht der verschiedenen medizinischen
Fachgebiete im einzelnen besprochen werden.




Das Leistungsbergsteigen grundsiatzlich ausgenommen,
erlauben hingegen die weiters aufgezihlten relativen
Kontraindikationen die Ausibung des Bergsteigens als
Breiten- bzw. Gesundheitssport, wenn vom Bergsteiger
selbst und seinem beratenden Sportarzt gewisse indivi-
duell vereinbarte Einschrinkungen wahrgenommen und auch
befolgt werden. Dazu zihlen vor allem etwa:

Beschrdnkung der bergsteigerischen Tatigkeit auf sog.
therapeutische oder mittlere Héhen; besondere Beachtung
der Hihenanpassung; keine Kilteexposition; ergometrisch
festgelegte und durch Pulsfrequenzmessungen (berpriifba-
re Leistungsgrenze; sportdrztliche uUberwachung des
Gesundheits- und Trainingszustandes; strenge Beachtung
der Fliissigkeitsbilanz; spezielle Erndhrungsrichtli-
nien; ndétige medikamentiése Therapie; KXenntnis bzw.
Beachtung des Einflusses von Medikamenten oder GenuB3-
mitteln beim Bergsteigen; Vermeidung von PreBatmung;
Vermeiden von StreBsituationen; Verwendung von Stock-
stitzen; Vermeiden von schweren Rucksdcken; Vermeiden
exponierten Gelandes: usw.

Daraus resultiert, dan fir die relativen Kontraindika-
tionen keine allgemein giiltigen Kriterien aufgestellt
werden kénnen, sondern daR sich Einschriankungen nach
dem jeweiligen individuellen Zustand zu richten haben,
wobei im Einzelfall sogar ein leistungsbezogenes Tou-
renprogramm unter Einhaltung konkreter VorsichtsmaRnah-
men erlaubt werden kann. Um bleibende Gesundheitsschia-
den und nichttraumatische Todesfdlle beim Bergsteigen
zu verhindern, ist schlieRlich bei diversen Erkrankun-
gen vom Sportarzt gelegentlich auch eine zeitlich
begrenzte, also voriibergehende Nichteignung fur die
Ausiibung jeder alpinistischen Tatigkeit auszusprechen.

* ok

DAS B ERGSTEIGERKINIE
(Berghold)

Es sind gar nicht so wenige Wanderer und Bergsteiger,
die manchmal schon in Jjungen Jahren iiber Kniebeschwer-
den klagen. Ja, man spricht sogar wvom sogenannten
"Bergsteigerknie', da Probleme mit dem Kniegelenk neben
Wirbelsdulenbeschwerden bei gesundheitlichen alpinisti-
schen Dauerschiden weitaus im Vordergrund stehen. Worum
geht es dabei eigentlich, wie kann man diesem ''Berg-
steigerknie" vorbeugen, und wie soll man sich schliefi-
lich wverhalten, wenn man bereits wvon derartigen
Beschwerden betroffen ist ?
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Das Kniegelenk als
Stolldampfer

Es gibt kein komplizierteres und auf Fehlbelastungen
empfindlicher reagierendes Gelenk als das Knie, und
zwar deshalb, weil kein anderes Gelenk des menschlichen
Kéirpers derart vielfiltigen Beanspruchungen gerecht
werden mufi. In den verschiedensten Winkelstellungen des
Kniegelenkses miissen namlich die unterschiedlichsten
Druck- und Drehkridfte von unten nach coben bzw. von oben
nach unten verarbeitet werden,

Das betrifft in erster Linie den millimeterdicken Knor-
peliiberzug der Kontaktfliachen dieses Gelenkes. Er triagt
die Hauptlast aller Druckibertragungen, eine Funktion,
die im Alltag an sich ein ganzes langes Leben hindurch
schadlos bewdltigt werden kann. Vorausgesetzt, das
Kniegelenk ist gesund, die Bander sind fest und Fehl-
oder Uberbelastungen werden vermieden.

Jedoch: Angeborene Beinfehlstellungen {(z.B. auch Platt-
fiiRe}, iberdehnte oder sonstwie lidierte Gelenksbander,
haufige idbermidfiige Stéfle und Belastungen, ibergewicht,
ein geschiddigter Meniskus oder eine mangelhaft ausge-
bildete Oberschenkelmuskulatur zur Abfederung von Sto-
ffen hdlt die empfindliche Knorpelschicht auf die Dauer
nicht aus - es bilden sich Dellen, Krater, Furchen und
Schrunden aus, und damit beginnt ein &duBerst unangeneh-
mer Leidensweg.

Immer d&fter verspirt man wahrend und nach Belastungen
dumpfe Schmerzen im Knie, die Beweglichkeit wird einge-
schrankt. Sportliche Retidtigung wird in der Folge immer
schmerzhafter und daher zunehmend =zurickgestellt,
wodurch sich die BReinmuskeln zwangslaufig zurickbilden
und ein Teufelskreis schlieBt: Je schwicher die Musku-
latur, desto ungeschitzter und weniger belastbar ist
das Knie. Aufterdem bedeutet weniger Sport hidufig mehr
iibergewicht - und es ist gerade das Kniegelenk, das
jedes Kilo zuviel am Korper Schritt fir Schritt zu spi-
ren bekommt,

Schddigen Alpinsportarten
won wvorneherein das Knbie 7

Nein. Man kann durchaus Jjahrzehntelang intensiv wan-
dern, bergsteigen und skilaufen, ohne mit dem Knie die
geringsten Probleme zu haben. Soferne nicht von vorne-
herein orthopaddische Fehlbildungen oder verletzungsbe-
dingte Gelenksschaden bestehen. Man hat es also weitge-
hend selbst in der Hand, Kniegelenksprobleme zu bekom-
men oder nicht.
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Denn das Risiko ist 1leider betrdchtlich, auch ein an
sich gesundes Knie durch fortwihrendes Fehlverhalten
kaputt zu machen. Welche Kriterien spielen dabei eine
Rolle ? Dazu einige Informationen zu den verschiedenen
alpinen Bewegungsarten:

Das Aufwiartsgehen stellt fir Kniegelenke Xkein Problem
dar, weil es dabei zu keinen stoRBartigen Belastungen
kommt. Die Hauptarbeit liegt hier bei den Oberschenkel-
muskeln; sind diese durch mangelndes Training der Bean-
spruchung nicht ausreichend gewachsen, treten aller-
dings, wie wir alle wissen, 2ziemlich listige Beschwer-
den auf: Muskelkrimpfe oder {besser: und) Muskelkater.

Ganz anders wirkt sich das Bergabgehen auf das Knie
aus, weshalb Knieprobleme bekanntlich auch stets beim
Abwartsgehen auftreten. Die Belastungen auf das Knie
sind deshalb so enorm, weil mit jedem einzelnen Schritt
das gesamte Kérpergewicht abgefangen werden mufi3. 2Zur
Verdeutlichung: Bei Verlagerung des Kérperschwerpunktes
nach riickwarts (z.B. Tiefschneefahren von Ungeiibten),
bei harten Spriingen sowie beim ruckartigen Bergablaufen
wachst der Druck auf den Knorpel auf bis zu 2000 Kilo-
pond pro Sekunde und liegt damit weit dber der Tole-
ranzgrenze des Knieknorpels.

S50 wermatidet man
libar-lastu lal=1=1pa]

Entacheidend fir die 1Intensitdt der Kniebelastung ist
also fast ausschlieflich die Art und Weise, w i e man
bergabgeht. Sieht man einmal von den zusdtzlich schadi-
genden Einfliissen schwerer Rucksdcke oder eines Zuviel
an Kiérpergewicht ab (jedes Kilo {bergewicht mu3 man
sich nur einmal quasi als Extra-Rucksackgewicht vor-
stellen !}, so geht es vor allem darum, die gegebenen
Druckkriafte bewuBt zu vermindern. Das ist das Um und

auf - aber wie macht man das ? Folgende Wege fihren zum
Ziel:

Die Belastungen baeim
Bargabgehan

* jbaor einen midglichst lTangen
Zeitraum ausdehrnen ..o

Das bedeutet méglichst langsam und in kleinen Schritten
abzusteigen. Man soll unbedingt groRe Schritte, auch
wenn sie einem leichter erscheinen, ebenso vermeiden
wie noch so verlockende Abkirzungen von Wegkehren.



Das Abwartslaufen ist fir die Kniegelenke zwar nicht so
schadlich wie vielfach angenommen wird, weil bei jedem
einzelnen Schritt weniger Bremsleistung aufgebracht
werden muiB und somit geringere StiBe auf das Gelenk
‘treffen. Nachteilig wirkt sich aber beim Bergablaufen
. aus, dal die Verletzungsgefahr vor allem an den Sprung-
" gelenken enorm steigt, weil das Halten des Gleichge-
wichtes schwieriger ist und weil Unebenheiten vor allem
bei Ermiidung leichter iibersehen werden. Daher geschehen
beim Berablaufen besonders haufig Unfalle.

- == uwund:=s
* Dhie Druckkriafte abfangen.

Dazu gehdrt in erster Linie ein ausreichender Trai-
ningszustand der Beinmuskulatur. Das heiBt, dal man
sich grundsatzlich nur Touren zumuten darf, denen man
kraftemanig bis zum SchluB verlaRlich gewachsen ist.
Und dafll man vom Tourenbeginn an eine miglichst krafte-
schonende Gehtaktik wihlen soll.

Viele Menschen verausgaben sich Jja schon beim Aufstieg
so sehr, dal ihre Beinmuskeln am Gipfel, also zu Beginn
des Bergabgehens, bereits weitgehend mide und "ausge-
laugt" sind und damit den Anforderungen des elastischen
Abfederns eines Jjeden Schrittes nach unten gar nicht
mehr ausreichend gewachsen sind. Die Folge: Je schwa-
cher, ermideter und damit "unelastischer' vor allem der
Oberschenkel ist, desto ruckartiger und damit dberla-
stend wirkt sich Jjeder einzelne Schritt als Stoll auf
das Knie aus.

In diesem Zusammenhang ein Wort zum beliebten Bergab-
wandern von Seilbahn-Bergstationen aus, denn nach dem
eben Gesagten miilte man eigentlich annehmen, dal es
fir s Knie besser ware, bergauf nicht zu FuB zu gehen,
sondern sich hochtransportieren zu lassen, um dann
schonender bergab gehen zu kiénnen. Leider ist genau das
Gegenteil der Fall: Man beginnt den Abstieg zwar noch
fit, aber ohne ausreichend aufgewdrmte Muskeln, geht
dazu noch mangels Anstrengung zu schnell und iber-
schitzt im ibrigen die Wegstrecke ins Tal in der Regel
ganz gewaltig, weil einem durch das rasche, problemlose
Bergauffahren jedes alpine Distanzgefiihl abhanden kom-
men muR. Diese leidexr zunehmend attraktive Unsitte der
"Bergab-Alpinistik'" ist daher auch aus diesen Griinden
nicht nur Gift fir die Kniegelenke, sondern extrem
unfalltré&chtigqg.

Zur Entlastung der Beingelenke kann man immer haufiger
die Verwendung von Skisticken beobachten. Was hat es
damit auf sich ?



Skisticke =ur

Schornung der Kniegaelenke 7
Vom bekannten Garmischer Bergwachtarzt Dr. Neureuther
1981 verdffentlichte Messungen iiber die Effizienz von
Skistdcken bei mehreren Bergwanderern unterschiedlichen
Alters und Kirpergewichtes kamen zu iberaus eindrucks-
vollen Ergebnissen: Beim Bergabgehen unter Verwendung
von Skistécken wurden von der unteren Kérperhidlfte pro
Gehstunde im Schnitt 34 Tonnen (!) Gewicht abgenommen.

Das ergab bei einer durchschnittlichen Gehdauer von 8
Stunden pro Bergtour einschlieRlich der (bedeutend
geringeren) Entlastungswerte beim Bergaufgegen sowie
beim Gehen im Ebenen, danl die untere Kérperhdlfte pro
Tag um summierte Krafte in der ungeheuren Hihe von ca.
250 Tonnen erleichtert wurde. Ohne Skistécke hatten
sich diese enormen Krifte zumindest theoretisch wvoll
auf die Kniegelenke auswirken midssen. Es stellt sich
nun allerdings die nicht unberechtigte Frage, ob sich
diese errechneten Entlastungen auch tatsichlich in der
Bergpraxis ergeben.

Dazu milssen einmal einige Voraussetzung beachtet wer-
den, um auch tatsachlich eine wirksame Entlastung der
Beingelenke zu erzielen, wenn man Skistidcke verwendet:

Es dirfen Jjedenfalls immer nur zwei Stécke verwendet
werden, deren Linge stufenlos verstellbar {sog. Teles-
kopstécke) und deren Griffe so geformt sind, daf ein
wirksames Abstitzen der Hand nach unten méglich ist. Da
diese wichtigen Eigenschaften bei normalen Skistdcken
fehlen, wurden eigene Wandersticke entwickelt und
bereits vor Jahren auf den Markt gebracht.

Entscheidend ist ferner auch, dal die Stdcke bewult
miglichst nahe der Fallinie des Kdrpers eingesetzt wer-
den. Das mufi gelibt werden. Ist namlich der seitliche
Abstand zu grof3, £f&llt nicht nur die Kraftentlastung
weitgehend weg, es wird dariiberhinaus fallweise ein
starkes Drehmoment auf den Kiérper produziert, das den
Bergsteiger nur allzu leicht aus dem Gleichgewicht
zu bringen droht.

Wandersticke sind aber auf alle Falle von unschatzbarem
Vorteil, auch wenn die direkte Kraftentlastung wahr-
scheinlich nicht in dem MaBe erfolgt, wie es die
zitierte Untersuchung meBtechnisch ermittelt hat. Und
zwar durch die enorme Unterstiitzung des Kiérpergleichge-
wichtes vom Beginn der Bergtour an. Dadurch wird nam-
lich vor allem die Arbeit der Beinmuskulatur betricht-



lich unterstiitzt, weil erleichtert, und die auf das
Knie negativ wirkende Ermidung dieser Muskeln wird
stark hinausgezigert.

Gerade dieser so wichtige, hadufig unterschidtzte Umstand
erlaubt es den Oberschenkelmuskeln, 1langer elastisch
und damit knieschonend zu arbeiten. In der so entschei-
denden zweiten Phase einer Bergtour, namlich beim
Abstieg, kann zudem eine mider werdende Muskulatur
gestitzt und entlastet werden - und somit werden auch
die Kniegelenke weniger belastet.

Trotz aller geschilderten Vorteile hat das hiufige
Gehen und Steigen mit Stécken - wie jedes Ding - auch
seinne Nachteile: Wer allzu viel mit Stiécken geht, min-
dert damit sein Gleichgewichttraining und merkt das vor
allem bald in einem Geldnde (z.B., auf einem schmalen
Grat), wo kein Stockeinsatz méglich ist. Dies muB wohl
jeder fiir sich selbst abwigen.

Und wernmn man beraeits
edin ""Bergstefigerknie™ hat ?

Vorerst mufl einmal méglichst bald von einem Fachmann
. (Facharzt fiir Orthopadie, Sportarzt) festgestellt wer-
.den, wie weit das Knie tatsachlich geschadigt ist und
welche konkreten Ursachen dafir verantwortlich gemacht
werden miissen. Da das Knie ein sehr kompliziertes
Gelenk ist und die Kniemedizin eines der schwierigsten
Gebiete selbst fiir Spezialisten darstellt, kann oft
erst nach umfangreichen Untersuchungen eine verlaBliche
Antwort gefunden werden.

Vor allem mul der Betroffene wissen, dafl Geduld und
konsequente Mitarbeit bei Jjedem Therapiekonzept aus-
schlaggebend sein kdnnen. Manchmal wird sich wohl kaum
eine wesentliche Verbesserung des Gelenkszustandes ein-
stellen, aber selbst das Vermeiden einer weiteren Ver-
schlechterung ist schon ein wichticher Erfolg.

Wenn man sich 1in diesem Sinne rechtzeitig um seine
Kniebeschwerden kiimmert, wird man nur sehr selten mit
dem Bergsport ganz aufhéren miissen. Denn das widre stets
die schlechteste Alternative: Sportverbot als aller-
letzte MaBnahme bedeutet namlich nicht nur automatisch
eine Riickbildung bzw. Verkimmerung der Beinmuskeln und
damit den weitgehenden Ausfall dieses so wichtigen
Schutzfaktors (geschadigter) Kniegelenke, sondern in
der Regel auch eine Zunahme des Kiérpergewichtes. Damit
kommt man also zwangsliufig, wie erwdhnt, vom Regen in
die Traufe ...



Davrauf kommt es an:

Drei wichtige Empfehlungen seien zusammenfassend allen
Alpinisten, ob jung oder alt, ob Wanderer oder Extrem-
bergsteiger, ob mit oder ohne Kniebeschwerden, auf alle
Fille ins Tourenbuch geschrieben:

* Keine iiberfordernden Touren unternehmen !

* Beim Bergabgehen méglichst viele, kleine
Schritte, keine Abkiirzungen von Wegkehren, kein
Bergablaufen !

* Verstellbare Teleskopstécke sind heute in jedem
alpinen Gehgelande eine Selbstverstandlichkeit,
um die Krifte zu schonen und die Sicherheit zu
erhihen.

Literaturhinweise:

Berghold, F.: Bergmedizin heute - Ratgeber
fir gesundes Wandern und Bergsteigen. $.128-131,
Bruckmann Verlag Mianchen, 1987.

Gerber, Chr.: Die Gelenksinstabilitat als Grundlage
chronischer Schiden am Bewegqungsapparat. Schweiz.
Ztschr.Sportmed. 31.Jg.,, S§$.37-43, 1983.

Haid, Chr.: Belastungen des menschlichen
Bewegungsapparates. GAV-Mitteilungen 4/88, 5.9/10,
Immsbruck, 1988.

Neureuther, G.: Der Skistock im Sommer.
Minch.med.Wschr. 123, Nr.13, S$.513/514, 1981,

Schmidt, H.: Orthopddie im Sport. Ambrosius Barth
Verlag Leipzig, 1983.
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LIUIJOFT— TTUND RATUUMEFAHRTMEDIZ IN

Seit November 1990 ist Majorarzt Dr.Bernhard Schober im
Vorstand der isterreichischen Gesellschaft fiir Alpin-
und Hihenmedizin als Nachfolger des unabkimmlich im
MIR-Projekt engagierten Oberstarztes Dr.Huber Referats-
leiter fir ILuft- und Raumfahrtmedizin. Dr.Schober ist
stv. Leiter der Fliegermedizinischen Ambulanz am Hee-
resspital Wien und wu.a. Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fir Luft- und Raumfahrmedizin sowie der Aerospa-
ce Medical Association (USA). Er hat sich durch zahl-
reiche Vortrage im In- und Ausland einen renncmierten
Namen gemacht. Mit dem folgenden Beitrag stellt er sich
unseren Mitgliedern vor.

AUSWIRKUNGEN VON DRUCKANDERUNGEN
SOWIE BPESCHLEUNIGUNGSKRAFTEN —
RHAYTHMUSS TORUNGEN BEIM FLIEGEIN
(B. Schober)

Ein modernes Reigeflugzeug erreicht in etwa 20 Minuten
eine durchschnittliche Reisehéhe von 10.000 bis 12,000
FuB. In Reiseflugzeugen kommt dabei eine Druckkabine
zur Anwendung, durch welche die atmospharische Umge-
bungsluft in den Passagierraum gepumpt wird. Der Soll-
wert des Kabinendrucks kann von Piloten in Jjeweils
gewinschte Bereiche eingestellt bzw. verdndert werden.

Immer wieder wird nun der Wunsch bzw. die Frage gedu-
Bert, ob nicht der Kabinendruck von etwa 2.500 m Seehé-
he bis hin zu Bodendruckverhidltnissen verbessert werden
kinnte. Somit wirde man eine wesentliche Belastung beim
Fliegen fir Gesunde wie Kranke verringern und den
Aufenthalt an Bord den physiologischen Gegebenheiten
besser angleichen. Bei einer Kabinendruckhéhe von 2.100
m (7.000 ft) betriagt der atmosphirische Sauerstoffpar-
tialdruck bei einem absoluten Barometerdruck von 590 mm
Hg im arteriellen Blut etwa 60 mm Hg. Bei dieser Sauer-
stoffspannung ist das Hamoglobin noch zu etwa 90 Pro-
zenz gesattigt. Der gesunde Organismus vermag auch
einen Hohenanstieg von idber 2.500 m hinaus vollstdndig
zu kompensieren, und zwar 1in erster Linie durch ver-
mehrte Ventilation und durch Erhéhung des Schlagvolu-
mens sowie der Freguenz des Herzens.

DEUBER hat 1985 Patienten mit angiografisch nachgewie-
sener Koronarer Herzkrankheit {KHK), aber auch gesunde
Personen in 1.000 ft und 9.000 ft Hihe sowohl in Ruhe
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ALFPINE GERICHTSMEDITIZIN

VERSAGEN AM BERG AUS
GERTCHTSMEDIZINISCHER SICHT
R. Henn, E. Ambach, W. Tributsch, W. Rabl

Im Zeitraum von Oktober 1987 bis Ende September 1990
wurden im Institut fir Gerichtlichte Medizin der Uni-
versitidt Innsbruck 123 im Berggeliande tddlich Verun-
gliickte obduziert. Eine statistische Analyse nach Art
der Betdtigung (61 Skifahrer, 55 Bergsteiger, 3 Para-
gleiter, 1 Mountainbike-Fahrer, 3 Personen mit unbe-
kannter T&atigkeit) und nach dem todesursichlichen
Geschehen (Unfall, plétzlicher Tod infolge innerer
Erkrankung, Suizid sowie fragliches Unfallgeschehen)
zeigt das Uberwiegen des Unfallgeschehens (67 %) gege-
niiber dem nichttraumatischen Tod (26 %)}. Annahernd
gleich haufig verunglickten Bergsteiger (55) und Ski-
fahrer (61) tddlich.

Tédlich verungliickte Skifahrer waren vorwiegend jidnge-
ren Alters, todlich verungliickte Alpinisten hingegen
meist dltere Personen. Auch wurde eine signifikante
Dominanz von Auslindern festgestellt (bei Skifahrern 69
%, bei Alpinisten 82 %). Im Gegensatz zu den immer wie-
der in den Medien verbreiteten MutmaBungen war in unse-
rem Kollektiv nur vereinzelt ein Blutalkoholgehalt wvon
mehr als acht Promille festzustellen.

Dem Gerichtsmediziner kommt bei tédlichen Bergunfiallen
die Aufgabe zu, an der Ursachenaufkldrung mitzuwirken.
Dabei geht es primdr um die Feststellung der Todesursa-
che, um die Klirung der Frage nach der Kausalitat (z.B.
Unfall oder Tod am Berg aus natiirlicher Ursache ?), um
gutachterliche Stellungnahmen bei Strafverfahren in
Hinblick auf etwa unterlassene Hilfeleistung, fahrlas-
siger Kiorperverletzung bis sogar gelegentlich hin zu
Tétungsdelikten, die sich dem ersten Anschein nach als
Versagen am Berg bzw. tiddliche Bergunfille darstellten.
Weiters obliegt dem Gerichtsmediziner, auf Grund seines
umfassenden Beobachtungsbereiches und Erfahrungsschat-
zes Vorschldge zur Priavention wvon Alpinunfillen zu
machen sowie Rettungsdienste entsprechend zu beraten
und in ihrer Aus- und Fortbildung zu unterstiitzen.

* kK
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WICHTIGE ADRESSEN

SEKRETARTAT

A-5710 Kaprun, Salzburger Platz 130
Tel 06547 / B227,
Telefax 06547 / 8227-5

HOHENPHYSTOLOGTE / HOHENMEDIZIN:

Dr .Wolfgang Schobersberger, Univ.-Klinik fiir Anisthesie
und Allgemeine Intensivmedizin, AnichstraBe 35, A-6020
Innsbruck, Tel. 0512/504-2401.

Dr .Walter Hasibeder, Univ.-Klinik fir Andsthesie und
Allgemeine Intensivmedizin, Anichstrape 35, A-6020
Innsbruck, Tel. 0512/504-2401.

Univ.-Doz .Dr .Franz Berghold, Institut fir Sportwissen-
schaften der Universitdt Salzburg, Salzburger Platz 130,
A-5710 Kaprun, Tel. 06547/8227.

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

ALPINE URILAUBS— 1TIJND
RETSEMEDIZIIN

Dr .Wolfgang Schaffert, Expeditionsarzt, Hiépflingerweg 2,
D-8227 Siegsdorf, Tel. {BRD)} 08662/7033.

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

ALPINE NOTFALLSMEDIZIN:

OA.Dr.Karl Pallasmann, Landesbergrettungsarzt fiir Karn-
ten, Landeskrankenhaus, A-9500 villach, Tel. 04252/3722.

Dr.Georqg Fritsch, Bergrettungsarzt, Hauptplatz 39,
A-8970 Schladming, Tel. 03687/22665.
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ALPINMEDIZINISCHE AUSBILDUNG:

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

Dr.Gottfried Neuerer, Bundesarzt des osterreichischen
Bergrettungsdienstes, Neuhauserstrafe 2, A-6020 Inns-
bruck, Tel. 0512/583828.

ALPINE SPORTPHYSIOILOGIE UND
SPORTMEDITIATIN :

Univ.-Prof.Dr.Egon Humpeler, InselstraBe 5/III, A-63%00
Bregenz, Tel. 05574/23031.

Dr.Walter Hasibeder, Univ.-Klinik fiir Anidsthesie und
Allgemeine Intensivmedizin, Anichstrame 35, A-6020
Innsbruck, Tel. 0512/504-2401.

Dr .Wolfgang Schobersberger, Univ,.-Klinik f£ir Anasthesie
und Allgemeine Intensivmedizin, Anichstrare 35, A-6020
Innsbruck, Tel. 0512/504-2401.

ALPINE UNFALLFORSCHUNG UND
UNFALLVERHILFTUNG

Mag.DDr.Martin Burtscher, osterr. Alpenverein, Wilhelm
Greilstranme 15, A-6020 Innsbruck, Tel. 0512/59547.

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

FLUGRETTUNG:

Univ.-Prof.Dr.Gerhard Flora, Chirurgische Universitats-
klinik, Anichstrane 35, A-6020 Innsbruck, Tel.
0512/504-2555.

GCGESUNDHEITSSCHADEN UND
ALPINSPORT:

Dr.Elmar Jenny, osterreichischer Alpenverein,
Wilhelm GreilstraBe 15, 6020 Innsbruck, Tel. 0512/59547
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Dr.Michael Philadelphy, Sportarzt, Stiftgasse 7/I,

6020 Innsbruck, Tel.0512/584154.

ALLGEMETINE
SPrORT—- UND LEISTUNGSMEDIZTINN:

Univ.-Prof.Dr.Ernst Raas, Institut fir Sport- und
Kreislaufmedizin, Anichstrafe 35, 6020 Innsbruck, Tel.
0512/504-3450.

Prim.Univ.-Doz.Dr.Peter Baumgartl, Préasident der &ster-
reichischen Gesellschaft fir Sportmedizin - Verband
tgsterreichischer Sportiarzte, Bezirkskrankenhaus, A-6380
5t.Johann in Tirol, Tel. 05352/21390.

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold, Institut fiir Sportwissen-

schaften der Universitiat Salzburg, Salzburgerplatz 130,
A-5710 Kaprun, Tel. 06547/8227.

LUOUFT- UND RAUMFAHRTMEDIZTIIN:

Majorarzt Dr.Berhard Schober, Flugmediziner, Flieger-
medizinische Ambulanz des Heeresspital Wien, Brinner-
strafe 238, A-1210 Wien, Tel. 02222/391616-2287.

ALPINE GERICHTSMEDIZATIN:I

Univ.-Prof.Dr.Rainer Henn, Institut fiir Gerichtliche
Medizin, Anichstrapme 35, A-6020 Innsbruck, Tel.
0512/507-2460.

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

Hkoke
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P R O T O XK O L L
der
GENERALVERSAMMLUNG 1990

am 17. November 1990
in Salzburg / Harsaal dar Gerichtamedizin
Ignaz-HEarrer-S5trabe 79

Jahrasbericht des Sekretirs

HMitgliedezrstand {16.11.1990): 370 ordentliche Mitglie-
der, 13 aulerordentliche Mitglieder. 329 (86 &} sind
beterrelcher, 53 {14 &) Auslinder. 261 (79 &) sind Arz-
te. Als Aktivititen werden vor allem genannt: Auflage
ailnes Jahrbuchea, wvon 3 Rundbriefen, einer Broschire
"Hahermedizin" {im Druck), Durchfdhrung von 2 erfolg-
reichan Wochenendseminaran (ber Hihenmedizin, zahlrei-
che Korrespondezen sowle Kontakte innerhalb und aufer-
halb der Gesellachaft.

Jahresbericht des Kassiers

Der Kasasbericht wird vorgelegt, ebenso das Budget
1991. Bum Budgetpostan "Wochendaseminare! beschlient die
Generalversammlung {(G¥} einstimmig, bei Uberschreitung
desselben das Verainsvermdgen heranzuziehen. Der Bud-
getvoranachlag 1991 wird wvon der GV alnatimmig
beschlossen.

Entlastung des Kassiers und des Vorstandes

Anatelle des ausgeschiedanen Dr . Nachbauver wird Herr
Josef Schénsleben als zwelter Rechnungaprifer genannt.
Nach Billigung der Gebarung durch die Rechnungsprifer,
vorgetragen durch Herra Dxr, Tausel, erfolgt dle ein-
stimmige Entlastung durch die GV.

#ndezung in der Iusammensetzung des Vorstandes

Ia abgelaufenen Vereingjahr sind drel Vorstandsmitglie-
der ausgeschiaden (Dr.Bain, Dr.Huber, Dr.XKarlbauer),
Neu kooptlert werden Dr,.Schober (Referat far Lufi- und
Raumnfahrtmedizin}, Univ,.=Doz,.Dr,.Baungartl {Vertreter
dea Verbandes Haterreichischer Sportlrzte), Dr.Schaf-
fert (HShenmedizin) wnd Dr.Fritasch (Alpine MNotfallsme-
dizin)., Wird von der GV einstimmig zur Kenntnis genom-
men,

Festsetzung der Mitgliedsbeitzrdge 1991

Eingtimuig wird beschlossan, die H8he der bisherigsn
Mitgliedsbeltrlge belsubahalten (Ordentliche Mitglieder
S 300,-- bzw. fir Studenten S 150,--, Aulerordantliche
Mitglieder 5 5.000,-~}.

Allfalliges

bas Jahrbuch 1991 soll an Mitglieder fdr 8 100,-- abge-
geben werden (Nichtmitglieder wie bisher 5 200,--).
Alle HMitglieder werden zu aktiver Mitarbelt aufgefor-
dert {Beitrige zu Rundbriefen usw.). Einmal 3jéhrlich
80ll im Rundbrief eine komplette aktuelle Mitgliederli-
ste erscheinen. Wochenendseminar-Teilnahmegeblihren wer-
den auf S 500,-- (Mitglieder) bzw, 900,-inichtmitglie-
der) erhdht. Probewelss wird eingsfihrt, daf Studenten
jeweils nur die Hilfte =zahlen. Die Frage nach ainer
Reduktion fur srbeltslose Jungdrzte wird an die nichate
voratandasitszung delegiaxt.

Die ordantliche Generalversammiung 1991 wird vermutlich
am 16.November 1991 in Graz stattfinden. Jede Ceneral-
versammlung soll wmit einem alpinmedizinlachen Kongred
gekoppaelt werden, wosu Veranstaltungspartner gefunden
werden kinnen.



OSTERRETCHISCHE GESELILSCHAFT
FUOR

ALPIN— UND HOHENMEDIZIN

MITGLTEDERSTAND {(Jinner 1991) - 456

Ablinger Reinhilde A-5020 Salzburyg

Krztekammer fir Salzburg A-5020 Salzbury

Aigner Alfred Univ.-Prof.Dr.sed. A-5020 Salzbury
Albert Mathias D-8752 Schillkrippen

Alf Paul Dr.med. A-9020 Klagenfurt

Alpinschule Edi Koblmiller A-4020 Linz

Amon Herfried Prof.Dr.med. D-3553 Ciilbe / Krs.Marburg
Amon: Hildegard 0-3553 Cilbe / Krs.Marbury

APIS Redaktion I-39012 Meran

Amzitz Klaus Dromed. A-9500 Villach

ASCOM AUTOPHON GesmbH  A-1120 HWien

Aubick Ernestine Dr.med. A-6020 Innsbruck
Auckerthaler Thomas stud,.med. A-6020 Innsbruck
Autmesser Harald Dr.med. A-5550 Radstadt
AUSTRO-MERCK Gos. m. b.H. A-1147 Hien

Auringer Franz Dr.med, A-4772 Lambrechten

Azman Tomaz Dr.med. YU-64274 Lirowmica / Slowenien
Baldinger Anton Dr.med. A-4020 Linz

Baver Bernhard OA Dr.med. A-8010 Grax

Baumann Walpurga A-1090 Wien

Baumgart1 Peter Primarius Univ.-Doz.Or.med. A-6380 St. Johann

Becvar Heinz Or.med. A-8960 fiblarmn

Beor Klaus Dr.med. A-9620 Radnig

Bengesser Rudolf Dr.med. A-4822 Bad GCoisern

Benzar Armulf Dr.omed. A-6020 Innsbruck

Berger Alois Sebastian Dr.med. A-D971 Matrei / Osttirol
Berger Harald Dr.med. A-4614 Harchtrenk

Berger Martin Dr.omed. A-4820 Bad Ischl

Berghold Christian Dr.med. A-8046 Grar

Berghold Franz Univ.-Doz.Dr.med. A-5710 Kaprun
Bergmann Maximilian Dr.omed. A-5621 St.Veit
Bergrettungsdienst Downbirn A-6850 Dornbirm
Berkenhoff Ginther Dr.med. A-4822 Bad Goisern

Berner Armin stud.med. D-7000 Strttgart 60

Bernett Paul Prof.Dr.med. D-8000 Minchen 40

Bichler Bernhard Dr.med. A-4810 Gmunden

Biedermann Helmrth Wiss.OR Dr.med. A-6020 Innsbruck
Binder Johann Cipl.Pfleger A-9020 Klagenfurt

Binder Peter Dr.moed. A-3202 HofstettenGriinau

Birner Roland D-8755 Alzenau

B fir Inneres A-1014 Wien

Bogner Marfred Dr.med. A-5760 Saalfelden

Bossert Thorsten Haimrich D-7800 Freiburg-Waltershofen
Botella de Maglia Vicermte—Javier Dr.med. E-45005 Valencia
Bovenzi Toni Dr.med. A-6600 Ehonbichl

Braun Jirg cand.med. D-7940 Riedlingen

Brinninger Gabriele Dr.mwed. A-4040 Linz

Brunner Simon stud.med. A-1030 Wien

Brunninkhuis Leo Or.med. NL-6141 AE Limbricht / Holland
Brursteiner Kormelia Or.med. A-4020 Linz
Burgenlindische Sportirztotage GobH A-1180 Wien
Burtscher Martin DDr.Mag. A-6065 Thaur

Charwat Gertraude Dr.med. A-1120 Wien
CHEMOMEDICA GesmbH Firma A-1013 Wien
Chmelizek Franz GA Dr.med. A-5020 Salzbury
Danninger Sissy A-1210 Wien

Davogg Klaus Dr.med. A-4020 Linz

Dechant Josef Dr.med. A—6500 Bregenz
Deisenberger Franz stud.phil. A-5771 Leogang
Demetz Florian stud.med. I-39042 Brixen

Dengg Karl Dr.omed. A-6167 Neustift/Stubaital
Deutschen Skiverband D-B000 Minchen

Dibold Andreas Dromed. A-4222 Luftenberg
Dieckerhoff Jirgen Dr.med. D-4290 Bocholt
Diekstall Franz Dr.mod. D-W-2875 Ganderkesee 1
Diet] Wolfgang Dv.med, 08172 Lenggries

Dirk Martijn B8-2020 Antwerpen / Belgien
Dirfiinger Reinhard Dr.med. A-1140 Wien

Dorej Woifgang Dr.med. A-8010 Graz

Donner Martin Dr.med. A-1140 Wien

Dressat Bruno Dr.med. A-6714 Niziders

Oréxler Karl A-8020 Graz

Dujmovits Ralf stud.med. D-W-7580 Bihl 19
Ebeling Bernd J. Dr.rer.nat.Dr.med. D-5300 Bonn 7
Eberl Thomas Dr.med, A-4600 Wels

EBEWE Arzrmimitte] GesmbH Firma A-1130 Wien
Eder Christoph Primarius Dr.med. A-6845 Hohenems
Eder Engelbert stud.med. A-4573 Himterstoder
Eder Karl-Hans Dr.med. A-9841 Winklern

Eder Markus A-6290 Mayrtofen

Eder Stefan CDA- Banff, Alberta TOL OCO
EdVinger Johann A-8551 Ried/Traunkreis
Egarter Erhard Dr.med. A-9800 Spittal/Drau
Egender Gerhard Dr.med. A-6060 Abcams
Egger-Bissing Daniel Dr.med. A-6020 Innsbruck
Eisenlohr David stud.med. A-6020 Iamsbruck
Elsensohn Fidel Dr.oed. A-6832 Rithis
Englinder Harald A-5020 Salzburg

Essing Willi Univ.-Prof.Dr.phil. 0-5100 Aachen
Falkensammer Michael Dr.oed, A-4600 Wels
Fasching Giinter Ass.Dr.med. A-8047 Graz

Fegerl Sepp Dr.eed. A-8692 Neuberg

Fischhach Haratd Dr.med. A-8983 Bad Mitterndorf
Fischer Helmuth A-9500 Villach

Fischer Wermer CH-7552 Vulpera

Fischill Reinhard Mag.pharm. A-1150 HWien
Flora Gerhard Univ.-Prof. Dr.med. A-6020 Innsbruck
Firster Holger Dr.med. A-9500 Lienz
Fraundorfer Franz Dr.med. A-1030 Wien
Friedhuber Rudolf A—8052 Ansfelden

Frisch Andrea Dr.med. A-1120 Wien

Fritsch Brigitte Dr.med. A-8043 Graz

Fritsch Georg Dr.med. A-8970 Schladming
Frihlich Birgit cand.med. A-6020 Inmsbruck



Gabl Markus Dr.med. A-6020 Innsbruck

Gibler Martin cand.med. A-6020 Innsbruck

Gappmaier Petra Dipl.Krankenschwester A-5522 St.Martin .
Gergen Ruth Dr.med. A-8600 Bruck a.d.Mur

Germann Reinhard Dr.med. A-6020 Innsbruck
Gesellschaft fiir D-4000 Disseldorf 13

Gfrirer Wilfried cand.med. D-7450 Hechingen
Codxinski Maria Dr.med. A-1160 Wien

Gib1-Huber Annemarie Dr.med. A-5165 Berndorf
Gottschall Michael Dr.med. A-4820 Bad Ischl
Gradnitrzer Matthias A-5760 Saslfalden

Grandtner Martin Hilos Dr.med. A-9620) Hermagor
Gredler Andreas Dr.med. A-6370 Kitzbihel
Gregoritsch Hans Beryfibrer A-5723 Uttendorf

Greil Rudolf Dr.med. A-5611 Groflar]

Greinwald Hermann HR.Dromed. A-5640 Badgastein
Grinschgl Wolfgang K. Dr.med. A-8561 Siding
GRUNENTHAL GesmbH Firma A-1121 Wien

Gschnaller Hans Dromed. A-63591 Fieberbrunn

Habeler Peter A-6290 Mayrhofen

Hafele Gerhard Dr.med. A-6414 Wildermiaming
Haigermoser Albert Dr.med. A-5020 Salzburyg

Harwald Heimz Dr.med. A-8972 Remsau am Dachstedn
Hasenhlitt]l Gottfried Dr.med. A-8010 Grax

Hasibeder Walter Univ.-Ass.Dr.med. A-6166 Fulpmes
Hauser Wolfhart Dr.med. D-8000 Minchen 2
Hehenberger Josef Dr.med. A-6020 Inrsbruck

Heis Oswald Dr.med. A-6105 Leutsch

Henkel Falk Dr.med. D-7318 Lenningen 1

Henn Rainer Univ.-Prof.Dr.med. A-6020 Ionsbruck
Hesse Helmut Dr.med. A-4800 Atinang—Puchheim
Hettegger Rupert Dr.med. A-5600 St.Johann

Heymans Adrian A-S863 Remwweg

Heynen Hans-Peter Dr.omed. D-8520 Erlangen

Himme] Gerald Dr.med. A-9587 Ladenitzen
Hintenberger Anna Maria Dipl.Sr. A-6176 Vils
Hirmterberger Hubert Dr.med. A-4715 Taufkirchen/Tr.
Hibling Walter Dr.med. A-4642 Sattledt

Hirtnagl Helmut Univ.-Prof.Dr.med. A-56020 Innsbruck
His1 Peter D-8221 Waging

Hofer Erich H. A-1238 Wien

Hogenschurz Roland Dr.med. D-5160 Diren-Birgel
Holzer Werner Dr.med. A-5850 Dornbirmn

Holzknecht Markus A-6175 Kematen

Helzmeister Hannes Dr.med. A-6150 Steinach

Hoyler Wolfgang D-7333 Ebersbach 4

Hubel Karl Dr.med. A-9500 V¥illach

Huber Joachim OberstArzt Dr.med. A-2371 Hinterbriinl
Hudabiumigg Kurt Prim.Dr.med, A-8020 Graz
Humpaler Egon Univ.—Prof.Dr.med. A-69500 Bregenz
Huter Bernhard A-6170 Zirl

Hutter Arno Dr.med. A-5580 Tamsweg

Institut Sicher Leben A-103% Wien
Jackwerth Gerald Dr.med. A-1140 Wien
Jagersberger Alfred A-3345 Gistling a.d. Ybbs
Jannach Walter A-9524 St.Magdalen

Jenny Elmar Dr.med. A-6020 Innsbruck

John Rudolf Dr.med. A-5061 Elsbethen

Jopp Martin Dr.med, A-6850 Dornbirn

Junker Ermar Dr.med. A-1020 Wien

Jury Johann Mag.phil. A-5858 Malta

Kache] Heiko stud.med. D-W—7152 Aspach 1
Kaiblinger Alfred Hptm. A-3425 Langonlebarn
Kala Bedrich stud.med, C5-67902 Rajec - Jestrebi
Kaltenbrunmer Klaus Dr.med. A-9523 Landskron
Kaltenacker Gerhard Dr.med. A-1020 Wien
Kandutsch Erich Dr.med. A-9640 Kitschach
Kandutsch Peter M. stud.med. A-9500 ¥illach

Karlbaver Aleis Primarius Dr.med. A-7400 Oberwart
Kaserer Klaus Dr.med. A-5020 Salzburg
Katzensteimer Martin Dr.med. A-8962 Gribming
Kaufmann Norbert Dr.med. A-8047 Graz

Kendler Peter Dr.med. A—4810 Gmunden

Korn Alois MR Dr.med. A-9545 Radenthein

Kern Wolfgang stud.med. D-W-—8754 Groflostheim
Kittel Otto Dr.med. A-5500 Landeck

Klaunzer Sylvester Dr.med, A-6091 Gitzens
Klepsch Wilhelm Dipl.Ing. A-5721 Piesendorf
Kleschpis Werner Dr.med. A—4020 Linx

Kluger Bernhard Dr.med. A-2384 Breditenfurt

Knabl Ludwig Dr.med. A-6521 Fliess

Krapp Edwin Univ,-Prof.Dr.med. A-6020 Innsbruck
Knierzinger Josef Dr.med. A-5580 St.Amton am Arlberg
Kinig Stefan Dr.med. A-1030 Wien

Kofler Christian A-6020 Innsbruck

Kollegger Richard Mag.Dr.med. A-8750 Judenburg
Koller Johann GA Dr.med. A-6020 Innsbruck

Koller Paul A-6330 Kufstein

Kopitz Ulrich Oberarzt Dr.med. A-4400 St.Ulrich
Kornberger Elisabeth Oberarzt Dr.med. A-6020 Innsbruck
Kornex] Elmar Univ.-Prof.Dr. A-56161 Natters
Kortschak Werner Dr.omed. A-3335 Weyer

Kraus Werner Alexander Dr.med. A-2700 Wr,Neustadt
Krisch Otto Dr.med. A-4974 Ort

Kritzinger Klaus stud.med. A-6094 Grinzens
Krisslhuber Franz Dr.med. A-9900 Lienz

Krittner Hermann Dr.med. A-5082 Gridig b. Salzburg
Kruis Christoph Dr.med, D-B000 Minchen 70
Kubjena Gertrude Dr.med. A-1180 Wien

Kubiena Klaus Dr.med. A-1180 Wien

Kiihbacher Hansjirg Dr.med. A-B700 Leoben

Kitnl Wolfgang Dromed. A-8720 Knittelfeld

Kumm Rainer cand.med. 0-3000 Hannover 1

Kumpf Monika Dr.med. D-8220 Wolkersdorf

KunBberg Eberhard stud.med., A-5550 Radstadt
Langsteger Wernor Dr.med. A-B020 Graz-Eggenberyg
Latscher Helmurth Dr.omed. A-9900 Lienz

Lattner Klaus Dr.med. A-6800 Feldkirch

Laube Norman Dr.med. DDR-8036 Dresden
Lederev—Grollitsch Ingrid Dr.med. A-9640 laas
Led1-Kurkowski Eveline DDr.med. et phil. A-5101 Bergheim
Lehner Sabina stud.med. A-6020 Innsbruck

Lehner Sepp-Dieter Dr.med. A-4720 Neumarkt
Leitner Helmut Dr.med. A-8763 Miderbrugg

Leitner Hermann Prisident OMR Dr.med. A-9020 Klagenfurt
Leitner Kurt Dr.med. A-8750 Judenbury

Lemberger Erich Dr.med. A-1020 Wien

Lonhart Stephan stud.med. 0-7800 Freiburg i.Br.
Lauprecht Petra Dr.wed. A-5020 Salzburg

Liese Wernor Dr.med. D-13550 Marburg/Lahn

Likar Rudolf Dr.med. A-6020 Innsbruck

Lindinger Stafan stud.phil. A-6020 Innsbruck
Lindner Max Dr.med. A-4221 Steyregg

Lospich] Siegmund Dr.med. A-5081 Anif

UUWIG MERCKLE GesmbH  A-1141 Wien

Luger Reinhold Dr.med. A-9863 Renmweg
Lumetzberger Ulrike Dr.med. A-4040 Linz

Mader Clemens Dr.med. A-1030 Wien

Mader Robert Dr.med. A-8793 Trofaiach

Paderner Wolfram Dr.med. A-5700 Zell am See
Mirkert Renate D-8710 Kitxiagen

Mair Peter Dr.med, A-6020 Innsbruck

Hail Volker stud.med. D-7800 Freiburg i.Br.
Malle Helga Brigitta Dr.med. A-8010 Graz
Mausser Peter Sanl0 A-9800 Spittal/Drau



Mayer Gerhard Dr.mexl. A-4822 Bad Goisern

Mayer Morbert Dr.med. A-6840 Gitzis

Mayerhofer Martin Dr.med. A-5640 Badgastein
HMayr Franz Ing. A-4600 Wels

Mayrbdurl Hildegard Dr.med. A-1160 Wien
MAYRHOFER G, Mag.pharm A—3020 Linz

Maroch Rainer Dr.med. A-8750 Judenburg

Mazzurana Peter cand.med. I-39100 Bazen - Sidtirol
Moier Annatte Dr.med. A-8047 Graz

Melchers Dirte Dr.med. D-W-8172 Lenggries

MERZ + SCHOELLER GesmbH A-1230 Wien

Merz Christian Dr.eed. A-4040 Linz

Meusburger Stefan Dr.med. A-5023 Salzburg
Meznik Walter Dr.med. A-2320 Schwechat

Miklautz Helmrth Dr.med. A-8967 Haus im Ennstal
Miller Egfriad A-4822 Bad Goisarn

HILUPA GesmbH Firma A-5412 Puch/Salzburg

Milzer Ulrich Dr.med. A-8605 Kapfenberg

Mirt1 Manfred Dr.med. A-9521 Traffen

Monschein Wolfgang Dr.med. A-1090 Wien

HMoscher Erich A-8785 Hohertavern

Mick Peter A-5020 Salzburg

Millaver Wolfgang Dr.med. A-6020 Innsbruck
Miller Alfred Dr.med. A-9762 Techendorf/Weillensee
Miller Angela Dr.med. D-8950 Kaufbeuren

Miller Franz Dr.med. I-39040 Ratschnigs b. Bozen
Miller Siegbert Dr.med. A-1190 Wien

Miller Siegfried Dr.omd. A-4822 Bad Coisern
MUNDIPHARMA GesmidH A-1072 HWien

Muxal Reinhard Dr.med. A-6764 Lech

Nachbauer Werner Univ.-Ass.Dr.phil. A-6020 Innsbruck
Nairz Kurt A-6105 Leutasch

Nairz Patrick A-6176 Vils

Naturfreunde Isterreichs Bundesleitung A-1130 Wien
Neubaver Peter Dr.med. A-8047 Graz

Neuerer Gottfried Dr.med. A-6020 Innsbruck
Neugebauer Hannes Dr.med. A-4822 Bad Goisern
Neumayer Hans A-5500 Bischofshofen

Nimmervoll Marianne A-4020 Linz

Nissler J.P. Dr.med. A-2400 Klosterneubury
Obormair Hermine Dr.med. A-1190 WHen

Obermayr Georg Dipl.Ing.Dr.mad. A-8042 Graz
Oberwalder Michael Dr.med. A-6020 Innsbruck
Oberwalder Poter Dr.med. A-6020 Innsbruck

tihler Kurt Dr.med. A-6020 Innsbruck

tihler Leopold Dr.med, A-5020 Salzburg

isterr. Bergrettungsdienst Bundesverband A-6773 Vandans:

fisterr. Hihlenrettungsdienst A-5020 Salzburg
OSTERREICHISCHE APOTHEKERKAMMER A-1091 Wien
Ortner Christian Mag.phil. A-5081 Anif

ORTOVOX, Sportartike) GesmbH, D-8025 Unterhaching
Oswald Josef Or.med. A-4020 Linz

PABISCH GesmbH & Co XB A-1210 Wien

fallasmann Karl GA.Dr.med. A-9500 Viliach

Pallua Anton Primarius Dr.med. A-6060 Tulfes/Vorderwald

Paul Andreas Dr.med. A-7035 Steinbrunn

Paulowitz Hans Peter OA Dr.med. A-5020 Salzburyg
Pernaver Franz MR.Dr.med, A-5582 St. Michaal
Perzl Jakob Dr.med. D-852%1 Langaensandalbach
Philadelphy Michao)l Dv.mad. A-H020 Innsbruck
Phleps Walter Dr.med. A-6391 Flebertrunn

Piepho Angela Oberarzt Dr.med. D-2000 Hamburg 20
Plank Roswitha SR.Dr.med. A-9020 Klagenfurt
Plattner Thomas A-6020 Innsbruck
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Podolsky Andrea Dr.med. A-1100 Wien

Pilzl Alfred Dr.med. A-3463 GroBraming

Posch Gilbert Dr.omed. A-6020 Innsbruck

Posch Josef A4R?S Gosau

Pranter Andrea Dr.med. A-3400 Wolfsberg

Prasch Heidrun stud_med. A-6020 Innsbruck
Pregenrer Hans A-5710 Xaprun

Preschitz Herbort Dr.med. A-1070 Wien

Prinz Bertram Dr.mod. A-6370 Kitzblhel

Probst Helmrt stud.med. A-65020 Innsbruck
Prodinger Wolfgang Dr.med. A-5020 Salzbury
Promersberger Karl-Josef Dr.med. D-7142 Marbach/N.
Pichler Franz A-1140 Wien

Raas Ermst Hofrat Univ.—Prof.Dr.med. A-6020 Innshruock
Ranalter Anton Dr.med. A-6167 Meustift

Rauter Gerald Dr.med. A-9500 Villach

Regele Heinz Dr.med. A-4040 Puchenau

Reichel Aglaia Dr.med. A-5026 Salzburg

Reinartr Hans-Dirk Dr.med. D-8870 Glnzburg
Reiserberger Glinter Dr.med. A-2851 Krumhach
Reiter Siegbert D-8012 Ottobrunn

Reiter Waldemar Dr.med. A-8551 Wiel

Rieckert Hans Prof_Dr.med. D-2300 Kiel

Rieder Beatrix Dr.med. A-Z700 Wr.Meustadt

Rizy Wolfgang jun. Mag.pharm A—-4710 Grieskirchen
Robin Barbara Dr.med. A-6020 Innsbruck

Riggla Geory Ass.Dr.med. A-1070 Wien

Rosenkranz Alexander Dr.moed. A-1150 Wien
Rosenkranz DMeter Dr.med. A—4020 Linz
Rosenkranz Ulrich Dr.med. A-5161 Elixhausen
Rotman Ivan MUDy. CS5—40501 DECIN IIT
Ruckenbaver Klaus Prof. A-8010 Graz

Rischer Rudolf Dr.med. A-6856 Andelsbuch

Ritter Gunter Dr.med, D-3550 Marburg an der Lahn
Runmpf Gerhard Dr.med, A-8010 Graz

Rupp Gerd Or.med. D-7800 Freiburg/Breisgau
Sabatt Helmusth Dr.med. A-2103 Langenzersdorf
Sajovic Hannelore A-3500 Krens/D.

Sajovic Herbert Dr.med. A-3500 Krems/Dorau
Salxburger Berufaskilehrerverband A-S700 Zell am See
San Nicolo Mario Dberarzt Dr.med. 1-39700 Bazen
Schifer Georg stud.med. A-6020 Innsbruck
Schaffort Wolfgang Dv,med. D-8227 Siegsdort
Schandert Andreas Dr.med. D-8216 Reit im Wink]
Scheiring Herbert Dr.med. A-5410 Telfs
Schernthanner Alfred Dr.med. A-5771 Leogang
Schett Herbert A-5710 Xaprun

Schierhuber Wolfgang Dr.med. A-5152 Michaelbeuern
Schimok Johannes Dr.med. A-2640 Gloggnitz
Schindler Christoph A~9020 Klagenfurt
Schinner1 Adolf stud.med. A-6020 Innsbruck
Schwid Gebhard Dr.med. A-6370 KitzbUhel

Schaid Hoinz Dr.eed. A-5721 Piesendorf

Schoid Martin D-BO00 Minchen 22

Schmid—K1ien EYisabeth Dr.med. A-1190 Wien

Schaoidt Maria Or.eed, D-8100 Garmisch-Partenkirchen
Schmidtseder Joseph stud.med. A-6020 Innsbruck
Schmitt Michae] stud.med. D-8752 Kleinostheim
Schnab) Roswitha Dr.med. A-1210 Wien

SCHMEL7ER & MACHO GmbH A-4070 Linz

Schober Barnhard Majerarzt Dr.omed. A-1170 Wien

Schobersborger Holfgang Univ.-Ass.Dr.med. A-5020 Innsbruck

Schibl Franz Dr.mod. A-4203 Altenborg
Schin Armin stud.med. A-9241 Werberyg



Schiitz Gerald Dr.med. A-4062 Thening
Schulte—Bauk’loh Heirer stud.med. D-7800 Freiburg i.Br.
Schulz Stefan Dr.med. A-3600 Hels

Schuschnigg Christian Dr.med. A-5020 Salzburg
Schwaberger Ginther Univ.-Doz.Dv.med. A-8010 Graz
Schwartz Peter Dr.med. A-9500 Villach
Schwerdtner Jirg Dr.med. A-2453 Sommerein

Said] Friedrich Dr.med. A-8861 St. Lorerzen
Seiser Rolf-Michael Dr.mod. A-B942 Wirschach
Sepetave Silvia stud.med. A-5020 Pettnau

Skricka Thomas Dr.med. CS-63500 Brno

Sojer Josef stud.med. A-5345 Schwendt

Seller Holfgang stud.med. D-8250 Dorfen

Sparn Klaus stud.med. D-8752 Kleinostheim

Spath Peter Prim.Univ.—Prof.Dr.med. A-8010 Graz
Spiegel Robert Dr.med. A-6850 Dormbirm
Spielberger Martin Dr.med. A-6073 Sistrans

Spora Wolfgang Dr.med. A-5700 Ze1] am Seo-Schiittdorf
Spruch Thomas Dr.med. A-5017 Salzburg

Stainer Andreas Dr.med. A-9020 Klagenfurt
Steiner Gerhild Dr.med. A-8043 Graz

Steiner Hans Jirgen DberstArzt Dr.med. A-3512 Mautern
Steiner Katharina A-5723 Utendorf

Steinlechrer Panl A-5020 Innsbruck

Steirwender Ernst MR.Dr.med. A-9640 Kitschach-Mauthen
Stelzer Klaus Med, Dir.Dr.med. D-7022 Loinfelden—Echt.
Stichaller Paul Dr.med. A-9853 Gmind

Stocker Hans Dr.med. A-9972 Virgen

Sti1Inberger Wiktor Dr.med. A-6020 Innsbruck
Stitenberger N. Dr.med. A-6020 Innsbruck
Strobhofer Kurt stud.med. A-1040 Wien

Stummer Ernst Dromed. A-2340 Mid1ing

Sumann Gilnther stud.med. A-5630 Bad Hofgastein
Swcboda Anke stud.med. A-6020 Innsbruck

Tafatsach Wolfgang Dr.med. A-5760 Saalfelden
Teich Gerhard Dr.med. A-1170 Wien

Temmal Joachia Dr.med. A-4563 Micheldorf

Thon Herwig Dr.med. D-BO31 Maisach-iiberacker
Tianis Renate Dr.med. A-6380 St.Johann 1.7T.
Tommasi Karin Dr.med. A-6020 Innsbruck

Track Christine Dr.med. A-4073 Wilhering
Trautwain Stafan cand.med. A-4645 Griinau

Tschann Martin stud,med, A-6020 Innsbruck

Tupt Andrea stud.med. A-B967 Haus

Tupi Thomas stud.med. A-8967 Haus im Ennstal
Tyrolean Air Ambulance GessbH. A-6026 Inesbruck
Ublagger Gert Dr.mod. A-5620 Schwarzach

Uglarik Walter cand.med. A-6020 Inn=bruck

Ulz Franz A-8010 Graz

Verband sterreichischer A-6380 St.Joharn in Tirol
Vergainer Reginald stud.med. A—6232 Minstor
Wabnig Dagmar Dr.med. A-9400 Wolfsberg

Wagner Petor Dr.med. D-BOO0 Minchen B0

KWalch Erwin Prie.Dr.med. A-6TB0 Schruns
Maldenhofer Manfred Dr.med. A-4310 Mauthausen
Kallentin Petra Dr.med. A-4020 Linz

Mallner Regina A-5400 Hallein

Waliner Roland Dr.med. A-5400 Hallein

Wanzenbick Michael Dr.med. A-Z73 Puchbery
HWodermann Diater A-1090 Wien

pMehror M. Dre.med. A-7000 Elsenstadt

Weichhart Karin stud.med. A-6020 Innsbruck
Weinlich Bernd Dr.med. A-9800 Spittal/Draw

Weifl Helga A-6060 Absams/Eichat

WaiB Josef Phys.Ing. D-8755 Alrenau
Heibenbacher Heinz-Dieter Or.mexd. A-8353 Kapfenstain
Woisskopf Hans Dr.med. A-6071 Aldrans

Wibmor Andreas Dr.med. A-9640 Kitschach
Wicker Amton Mag.DDr. A-5500 Bischofshofen
HWimberger Susanne Dr.med. A-4020 Linz

Wimmer Christian Dr.med. A-4092 Esternberg / Of.
Wimmer Framz Dre.med. A-5450 Herfen

HWinkler Hannes Dr.med. A-3500 Krems

HWinter Gottfried Dr.med. A-5542 Flachau
Wisiak Hans Jirg Dr.med. A-B8160 Weiz

Woertz Joachim Dr.med. A-6143 Matrei / Brenner
HWistner Jos Dr.med. A-6B86 Schoppernau

Hutz Richard Dr.med, A-5020 Salzburg

Hykypiel Hainz jun. cand.med. A-6020 Inesbruck
Zanker Gert Dr.med, A-5020 Innsbruck

Zanker Ingrid Dr.med. A-6020 Innsbruck
Zimmermann Hans-Peter D-7500 Karlsruhe 1
Zimowski Zbigniew Dr.med, D-7770 iiberlingen
Zink Wilfried Dr.med. D-8201 Thansau

Ziichling Robert Dr.med. A-3300 Amstetten
Zihrer Siegfried Dr.med. A-8600 Bruck/Mur
Zulus Ernast Dr.med. A-1238 Wien



OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

ERSTE HILFE BEIM LAWINENUNEALL

Allgemeine HilfsmaBnahmen

® mit allen zur Verfligung stehenden Mitteln weitere Abkiihlung vermeiden
(Warmeschutz)
® jede aktive und passive Bewegung des Verungllickten vermeiden.

Arztliche MaBnahmen

Bei vorhandenem BewufBtsein

® Atemwege freihalten,
® Atemhilfe mit HeiBluft oder Sauerstoff,
® EKG-Monitoring.

Bei BewuBtlosigkeit / vorhandener Atem-Herz-Funktion

® Atemwege freihalten,
® endotracheale Frihintubation und Sauerstoffassistenzbeatmung,

® EKG-Monitoring,
® wenn Bradykardie in Kammerflimmern Ubergeht, précordialen Schlag

versuchen.

Bei fehlender Herz-Kreislauf-Funktion

® endotracheale Intubation und Sauerstoffbeatmung, dazu
® cxterne Herzmassage (beides mit verringerter Frequenz).

Vorsicht! Unterhalb etwa 32 Grad Celsius Kerntemperatur
wirken Medikamente nicht mehr. Auch ein elektrischer

Defibrillationsversuch scheitert in der Regel.




