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FILMTABLETTEN

Liebe Mitgliederinnen und Mitglieder!

Mit Beginn des neuen Jahrtausends geht flir unsere Gesellschaft
eine glanzvolle Ara zu Ende: Prof. Dr. Elmar Jenny, Redakteur
unseres beliebten Jahrbuches, hat mit der Herausgabe seines
letzten Jahrbuches 1999 seine Tatigkeit leider zuriickgelegt. Er
hat unserer Gesellschaft den unermesslichen Schatz von zehn
Jahrblchern hinterlassen, welche heute in jeder guten héhen-
medizinischen Bibliothek zu finden sind. Mit der letzten Ausgabe
hat Jenny eine ausfiihrliche Bibliografie zu allen zehn Werken
herausgegeben. Die groBe Bedeutung und Wertschatzung der
Jahrbicher wird auch dadurch dokumentiert, dass mittlerweile
schon zahlreiche Jahrgdnge vergriffen sind. Prof. Elmar Jenny
wird mit seiner langjdhrigen Erfahrung dem neuen
Redaktionsteam mit Rat und Tat zur Seite stehen. Dafiir wollen
V\;]ir ihm unsere groBe Hochachtung und unseren Dank ausspre-
chen.

In den ndchsten Tagen wird ein weiteres Rundschreiben an alle
Mitglieder ergehen: die Einladung zur Ableistung des jahrlich fal-
ligen Mitgliedsbeitrages. Schon seit Jahren hat sich dieser Betrag
trotz der immer umfangreicheren Leistun?en unserer
Gesellschaft nicht erhoht. Bei der letzten Generalversammiung
wurde aber klar, dass in Hinkunft eine moderate Anhebung des
Mitgliedsbeitrages im den ndchsten Jahren nicht zu umgehen
sein wird. Ar)gResichts_ der gebotenen Leistungen wie ein
Jahrbuch, zwei Rundbriefe und eine hervorragende Homepage
wird eine Beitragserhthung jedoch sicherlich problemlos zu ver-
schmerzen sein.

Neuerlich sei darauf hingewiesen, dass der Rundbrief ein
Mitgliederorgan ist, welches allen zur Verfligung steht. Also fas-
sen Sie sich ein Herz, schreiben Sie uns lhre Meinung, einen
Leserbrief oder eine fachliche Mitteilung. Die Richtlinien flr die
Gestaltung finden Sie auf Seite 45.

Ihr Gebhard Riedmann

cerebryl®
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Verleihung des Wissenschaftlichen Férderungspreises 1998
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin.

Laudatio an Frau OA Dr. Elisabeth Kornberger

Auf Empfehlung des wissenschaftlichen Beirats beschloB der
Vorstand, den Preis an Frau OA Dr. Elisabeth Kornberger von
der Univ. Klinik fur Andsthesiologie in Innsbruck fir das
Projekt

"Tierexperimentelle Untersuchungen zum Einsatz von
Katecholaminen und Vasopressoren bei hypothermer CPR"
(Mitarbeiter: Anette Krismer, K. Lindner, P. Mair, Birgit Schwarz
& Studenten & Stipendiaten)

zu Uberreichen.

Im Rahmen der Jahreshauptversammlung der OGAHM am
6.11.1999 in Innsbruck erfolgte die feierliche Uberreichung des
wissenschaftlichen Férderungspreises in Héhe von OS 50.000.-
durch den Prasidenten, Univ. Prof. Dr. Gerhard Flora.

Dr. Kornberger wurde am 1. April 1940 in Innsbruck als Tochter
des bekannten Innsbrucker Extrembergsteigers Ernst
Lantschner geboren. Bis zu seinem friihen Tod wurde sie durch
ihn schon in Kindheit und Jugend fur die Berge und Natur
begeistert. 1964 schloB sie das Medizinstudium in Innsbruck ab
und wurde in Innsbruck und Géttingen zum praktischen Arzt
ausgebildet. Danach erfolgte die Ausbildung zum Facharzt far
Andsthesie als eine der ersten dauernden Mitarbeiter der
damals noch jungen Klinik fir Anésthesie in Innsbruck unter
Prof. Haid. Als Fachdrztin beschéftigte sie sich in den 70er
Jahren klinisch und wissenschaftlich intensiv mit Anasthesie
bei Herzchirurgie (Great Ormond Street Hospital, London,
Universitatsspital Zirich, Deutsches Herzzentrum Minchen)

und Anasthesie bei transplantationschirurgischen Eingriffen
(vor allem als enge Mitarbeiterin von Prof. Margreiter mit
Lebertransplantation, Auslandsaufenthalt in Pittsburgh).

Seit 1980 ist der Schwerpunkt der wissenschaftlichen und kli-
nischen Forschung die akzidentelle Hypothermie. Sie hat ca. 80
hypotherme Patienten persénlich therapiert und wissenschaft-
lich akribisch genau dokumentiert. Es entstanden zahlreiche
international beachtete Publikationen und Vortrage zu die-
sem Themenkreis. Seit einigen Jahren leitet sie die
Arbeitsgruppe fir akzidentelle Hypothermie an der
Innsbrucker Klinik und erweiterte das Forschungsspektrum
von klinischer auf tierexperimentelle Forschung.

Daneben findet Fr. Dr. Kornberger noch Zeit, als begeisterte
Bergsteigerin und Schitourengeherin zahlreiche Touren im
Ost- und Westalpenbereich durchzufihren, wobei sie in letzter
Zeit stets in Begleitung ihres treuen, aber eher ungestiimen
schwarzen Labrador gesehen wird.

Ihre freundliche und bescheidene Art ist ihr Markenzeichen
und sie wird von Kollegen und Patienten gleichermafBen sehr
geschatzt.

G. Fasching
Vorsitzender des wissenschaftl. Beirats

Denken ist Leben

cerebryl®
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Commission for
Mountain Emergency Medicine
Paper intended for emergency physicians

t]

Preamble

Controlled ventilation with 100%
oxygen after intubation improves
oxygen delivery in shock patients,
and offers the basis for sufficient
analgesia and sedation. Thus, the
incidence of secondary organ failure
in shock patients can be minimized
and survival rate increased.
Therefore, rescue doctors with ana-
esthetic practice prefer early endotra-
cheal intubation in a wide range of
critically traumatized or ill patients.
However, intubation attempts can
lead to disastrous events, especially
when unexpected serious problems
arise during the procedure.
Concerning emergency endotracheal
intubation on the field, the rescue
doctor must decide the indication by
weighing up his own experience and
skill with the clinical condition and
possible risk factors of the patient
rendering intubation more difficult.
The classification into three levels of
difficulty facilitates the individual
decision.

Emergency Intubation and Ventilation on the Field

Alfred Thomas, Georg Rammimair, Urs Wiget
1999

Three Levels of Difficulty in Emergency Intubation on the Field

Level 1: Intubation of a deeply comatose patient without induction of anaesthesia
or muscle relaxation, e.g. in the course of CPR. Mountain rescue doctors
and qualified rescue personnel, like paramedics, must be familiar with
this procedure.

Level 2: Induction of anaesthesia, intubation and ventilation of a spontaneous

breathing patient with the aim to improve impaired respiratory and/or

circulatory functions.

However, this procedure bears the risk of hypoxia and aspiration so that

it should be performed only by doctors / paramedics with anaesthetic

experience. If sufficient anaesthetic practice is lacking it is better to rely
on airway management by means of oro-/ naso-pharnygeal tubes, and
oxygen delivery via face mask or assistant bag-valve-mask ventilation.

Pulse oximetry monitoring is especially valuable in this situation.

Level 3: The unavoidable difficult intubation with induction of anaesthesia in
desperate situations, e.g.an entrapped casualty with severe pain and
imminent loss of consciousness. In those situations even the most
experienced emergency specialist may face his limits.

Indications for Emergency Intubation and Ventilation
The main aim is
» Unconsciousness without protective reflexes

oxygenation e.g. CPR, intoxications

ol:the patent’ Respiratory failure
in trauma patients:
e.g. severe head injury, thorax trauma, polytrauma, shock
» of other cause, without improvement
after delivery of oxygen via face mask:
e.g. cardiogenic shock, status asthmaticus

not .
intubation at any

price.
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Essential Equipment for Emergency Tracheal Intubation

Suction apparatus, oxygen source, ventilation bag, anesthesia masks, oro- and
nasopharyngeal airways, endotracheal tubes, stylet, 10-ml syringe, clamp, intrave-
nous anesthetics, muscle relaxants, syringes, needles, catheters, laryngoscope,
adhesive and umbilical tape, stethoscope

Procedure (Level 2)
1. Clearing of the airway

2. Preoxygenation, e.g. bag-valve-mask ventilation with O2-reservoir and
high Fi02

3. Peripheral intravenous access ( large-bore catheter )

4. Intravenous anesthetic:
Diazepam 0,1-0,5 mg / kg, or Midazolam 0,03-0,1 mg/ kg
and/or Etomidate 0,15-0,3 mgq / kg, or Ketamine, 0,5-1,5 mg / kg

5. Avoid muscle relaxation for emergency intubation !!
Only administer Succinylcholine, 1 - 1,5 mg / kg i.v., if absolutely
necessary, and the vocal cords are visualized by direct laryngoskopy!

6. Laryngoscopy and insertion of a styletted endotracheal tube
Assistant performs Sellik maneuver and cuff inflation

7. Determination of endotracheal tube location and securement
External markings 20-22 cm, 22-24 c¢m, auscultation, bandage
fixation

8. Controlled ventilation with bag and O2-reservoir or ventilator,
FiO2 near 1,0.

9. Intravenous analgesia and sedation:
Ketamine or Fentanyl or Morphine in combination with Midazolam or
Diazepam

10. Muscle relaxation with non-depolarizing relaxant, e.qg. Vecuronium
0,1 mg/ kg i.v., if ventilation is insufficient without relaxation.

Miscellaneous

A lot of different details emerge in connection with emergency intubation, e.g.:

 Consideration of neck injury: Minimize head and neck movement during
intubation.

» Before intubation on snow put a blanket over your head and let your eyes
adapt to the darkness for a moment.

* Expected and unexpected difficult intubation, difficult airway algorithm, use of
laryngeal mask, combitube, surgical airway, etc.

» Consider alternative intubation techniques as so called "ice axe technique”...

D+P Druckerei GmbH

A6719 IHauolstrwo Telefon

Bludasch 65 05550/3005

Fax ISON IE-mauI

05550/3005-6 05550/3005-71 _ |dup@druckerei.vol.at
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Anforderungen bei Hilfeleistungen nach alpinen Sportunféllen (2)

Kalteexposition des Personals bei westalpinen

Helikopterrettungen

Th. Kupper, J. Steffgen, P. Jansing

Derzeit liegen praktisch keinerlei Daten
Uber die alpinen Rettungsdienste vor, die
hinsichtlich arbeitsmedizinischer Beratung,
Prévention und ggf. auch Reintegration
nutzbar waéren. Im folgenden geben wir
einen kurzen Uberblick iiber die Ergebnisse
des Teilaspektes "Klimabelastung®, die im
Rahmen unseres Projektes “Belastungen
und Beanspruchungen im Rahmen von
RettungsmaBnahmen bzw. Hilfeleistungen
nach alpinen Notféllen*, das u.a. von der
OGAHM, Fa. Radiometer und Fa. MES
Schmidt groBziigig unterstiitzt wurde, erar-
beitet wurden. Bezliglich Details muss auf
die Originalverdffentlichung "Cold exposu-
re during helicopter rescue operations in
the western Alps" (submitted) verwiesen
werden.

Die Einsatzdaten von 15 Monaten aus der
Region Oberwallis wurden hinsichtlich
Datum, Tageszeit, Versorungsdauer vor Ort,
Dauer eventueller Windenoperationen und
Lage (insbesondere Hohe G.NN) analysiert
und mit zeitnahen meterologischen Daten
der Station Ulrichen (Wallis) als
Bodenstation bzw. den Ballonsonden-
aufsteigen von Payerne (Waadt) zu-
sammengefilhrt. Mit 2 Verfahren wurde die
Chilltemperatur am Einsatzort abgeschatzt:
1. Umrechnen der Daten von Ulrichen gem.
ICAO-Normalatmosphare sowie dem Chill-
Modell von Siple/Passel und 2. Umrechnen
der Ballondaten gem. Siple/Passel. Zuvor
waren die Ballondaten auf Linearitat Gber-
praft  worden. Im  Falle von
Inversionswetterlagen mit Temperatur-
differenzen von >5°C wurden diese ber{ick-
sichtigt. Temperaturdifferenzen zwischen
beiden Verfahren von weniger als 5°C wur-
den im Rahmen der maéglichen
Messgenauigkeit ignoriert, im Falle
groBerer Differenzen (nur an 9 Tagen im
Beobachtungszeitraum) wurde die jeweils
niedrigere Chilltemperatur benutzt.
Insgesamt zeigen beide Verfahren eine
weitgehende Ubereinstimmung hinsichtlich
der Temperaturexposition. Trotz aller
Einwdnde, die gegen das Modell von
Siple/Passel seit 40 Jahren erhoben werden
und einiger von uns nicht zu beriick-
sichtigender Faktoren wie Lokalwinde mit
erhohter oder Leesituationen mit geringerer
Chillwirkung durfte das Modell die

Abb.1: Chilltemperatur am Einsatzort
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Kaélteexposition bei westalpinen Rettungs-
einsatzen recht genau beschreiben.

Die Ergebnisse konnen dahingehend
zusammengefasst werden, dass die
Kalteexposition wesentlich gravierender ist,
als alle Beteiligten auch aufgrund subjekti-
ven Empfindens wahrend der Einsitze
erwartet hatten. Nur 18,1% aller Einsatze
fand bei "komfortablen® equivalenten
Windchilltemperaturen >5°C statt, 60,1%
zwischen +5 und -25°C, wahrend immerhin
21,8% im Tieftemperaturbereich unter -
25°C durchgefihrt werden mussten
(Abb.1). Die niedrigste Chilltemperatur
wahrend des Beobachtungszeitraumes
betrug -54,6°C. Aufgrund der erheblichen
wetterabhdngigen Schwankungen ist es
aus arbeitsmedizinischer bzw. préaventiv-
medizinischer Sicht nicht sinnvoll, eine
Differenzierung zwischen Sommer- und
Wintereinsatzen vorzunehmen, auch wenn
die Sommereinsatze im Mittel natirlich bei
wesentlich angenehmeren Bedingungen
stattfinden. Aufgrund der durchschnittlich
nur 13,9 Minuten dauernden Expositions-
zeit steht die Gefahr der lokalen Erfrierung
im Vordergrund, allgemeine Unter-
kiihlungen sind nur selten zu erwarten.
Besonders groB ist die Erfrierungsgefahr bei
winterlichen Einsdtzen mit der Winde (oder
dem Bergetau), da der Retter nicht zurlick
in die Maschine geholt werden kann und
zusammen mit dem Verletzten bis zum
Zwischenlandeplatz durch die Bewegung
des Luftfahrzeugs Windgeschwindigkeiten
von bis Giber 100 km/h und damit extremer
Chillwirkung ausgesetzt ist. Nach dem
Aufwinschen sollte sich der Helfer daher an

der Helikufe mit dem Ricken in
Flugrichtung drehen und Nacken und Kopf
mittels Kapuze schitzen. Der Sicher-
heitsunterweisung des Unternehmers bzw.
verantwortlichen Vorgesetzten kommt hin-
sichtlich der Gefahrenpravention besondere
Bedeutung zu, ebenso der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge. Vorschlage hierzu werden
in der Originalarbeit gemacht.

Kontaktadresse

Dr. Thomas Kipper

FA f. Arbeitsmedizin und Sportmedizin, Korrespond,
Mitglied der Medizinischen Kommission der UIAA.
Funktion in der OGAHM: Ref. f. Alpinunfall,
Alpinnotfall, Statistik und Prophylaxe,

D-40591 Disseldorf, Otto-Hahn-StraBe 20

Tel; 0211.9194981 od. 0211.751781 (priv)

Fax: 0211.9193989, email: kuepper.cl.th@t-online.de
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GUnther Straub

In exponierte Umgebung kann aus einer
nicht bedrohlichen Verletzung ein Notfall
werden, bis zur definitiven Bergung und
Versorgung kénnen Stunden vergehen.

Ursachen: Sturz, Steinschlag, Wetter,
Lawinen, personliche Selbstiiberschatzung

Besondere Verletzungsmuster ergeben sich
sportartspezifisch, z.B. Bein- und Wirbel-
saule beim Vorstiegssturz oder "ground-
fall*, Wirbelsaulenhyperextension oder -fle-
xion bei Verwendung eine Sitzgurtes alleine
oder durch Rucksackgewicht.

Langeres Hangen im Brustgurt kann zum
s0g. Hangetod durch Absacken des Blutes
in die Beine und Kreislauf-/Multiorgan-
versagen auch nach der Bergung fihren.

Allgemeine Grundsatze behalten Giiltigkeit
(Ruhe, Situation erfassen, Sofortbergung
aus Gefahrenzone, Selbstschutz, Kontrolle
der Vitalfunktionen, etc.).

Spezifisch erforderlich ist im alpinen Bereich
nach einem Unglucksfall die zusatzliche
Uberpriffung des Materials auf verdeckte
Schéden (Seile, Schlingen, Sicherungen).

Zum Unterschied vom Unfall im Tal ist ein
Abtransport in  den meisten Féllen selbst
nicht maglich. Die Reserven des Verletzten
werden Uberschatzt, ein Abstieg dauert
wesentlich ldnger und ist belastend, oft
auch sehr materialintensiv.

Wesentliche MaBnahmen

Blutstillung (Kompressionsverband),
schmerzfreie Lagerung und Schienung,
Schutz vor Auskihlung.

Verbande: Bei offenen
Schddelverletzungen mit Gehirnschaden
oder - austritt kein Kompressionsverband.

Extremitatenfrakturen

Beengende Kleidung lockern, Lagerung in
mdglichst gerader Stellung, Schienung tber
benachbarte Gelenke unter leichtem Zug,
steriler Verband bei offenen Frakturen,
Kontrolle  der  Durchblutung  und
Sensibilitat, Analgeticum.

Mbgliche Blutverluste: Oberarm 800 ml,
Oberschenkel 2!, Becken 5I.

Bei Frakturen im Kndchelbereich Schuhe

Alpine sporttraumatologische Notfille

nur offnen, nicht ausziehen, Luxations-
frakturen des oberen Sprunggelenkes
wegen der drohenden Hautnekrose innen
durch Zug und Druck moglichst reponieren
und stabilisieren .

Bei Rippenfrakturen Lagerung auf der ver-
letzten Seite, cave Pneumothorax.

Wirbelsaulenverletzte maglichst wenig
bewegen. Wenn nétig muss der ganze
Korper seitlich gedreht werden (keine
Torsion oder Knickung).

Luxationen
Ein Repositionsversuch, Lagerung in vorge-
fundenen Stellung, Polsterung, Analgesie.

Zum Hangetod

Gefiihllosigkeit der Beine, Kreislauf-
zusammenbruch, Schock auch ohne
Verletzungen.

Lagerung: Nach Bergung bei Hangen (iber
15-20 Minuten zuerst stehend mit Hilfe,
dann hockend, dann liegend mit Kopf ber-
gauf (20-30°).

Passiver Abtransport, stationdre Aufnahme.
Sekundéres Organversagen auch nach
Bergung méglich.

Prévention der Notfalle

Kein blindes Vertrauen in Material, Wetter-
und Routeninformation vorher (auch {ber
Abstieqg), exaktes Vorgehen (Sicherungs-
kette), vollstandige Ausriistung, Brustgurt
verwenden, Partnerkontrolle, rechtzeitiger
Rickzug, gute Kondition und richtige
Selbsteinschatzung

Ein Biwak mit Abwarten der angeforderten
Hilfe ist oft besser als ein erzwungener
Transport.

Kontaktadresse

Dr. Gunther Straub

FA f. Unfallchirurgie, Allgem.gerichtl,
Sachverstdndiger fir Unfallchirurgie, Sportarzt
A-4600 Wels, Voklisgartenstrasse 15a,

Tel: 07242,58686 od. 0664.3368434

email straub@magnet.at

auf den ,
Mitgliedsbeitrag
ve l'gl‘SS(.‘ll
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Hypoxische Atemluftgemische zur individuellen
Hohentoleranzpriifung und Trainingserganzung unter

héhenphysiologie
&
hdéhenmedizin

W. Domej

Niedrigsauerstoffkonzentrationen der
Atemluft, wie sie auBer in entsprechender
Hoéhenlage nur innerhalb hypobarer
Kammern oder kinstlicher Klimasysteme
angeboten werden kénnen, werden in eini-
gen Ldndern maschinell erzeugt und als
Ersatz fur oft kostspieliges Hochgebirgs-
training eingesetzt. Generatoren hypoxi-
scher Atemluftgemische, sogenannte Hypo-
xikatoren, kénnen den Raumluftanteil des
Sauerstoffs von 20.9 Volumsprozent zwi-
schen 16 und 9 % stufenweise variieren,
was etwa einer geographischen Hohe von
3000-6000 m iiber dem Meeresspiegel ent-
spricht. Die Methode kommt einem tat-
sachlichen Hohentraining sehr nahe, da
infolge wiederholter Hypoxiereize dhnliche
adaptive Vorgange im Organismus in Gang
gesetzt werden, wie wir sie im Rahmen der
Hohenakklimatisation kennen, Unter jeder-
zeit zur Verfigung stehenden normobaren
Hypoxiebedingungen kdénnen damit auch
Belastungsuntersuchungen  mit  ent-
sprechend erniedrigtem FiO2 (Niedrigsauer-
stoffgemisch) durchgefihrt werden. So
kann ein hypoxisches Atemluftgemisch
auch mit einer Spiroergometrie kombiniert
werden.

Das (iber eine Membranseparation aus der
Raumluft gewonnene hypoxische Atem-
luftgemisch wird dem Betreffenden Uber
eine Atemmaske zugefihrt, wobei der
Sauerstoffgehalt stufenweise programmier-
bar ist. Interne Kontrollsysteme gewahr-
leisten eine Konstanthaltung der gewahlten
Sauerstoffkonzentration.

Das von der Schweizer Firma Hypoxia
Medical Ltd. entwickelte computergestitz-
te vollautomatische Gerat Hypoxicator
Hypo 200 V3 ist vor allem durch die zusatz-
liche Option einer intervallmaBig wechseln-
den FiO2-Konzetration (IHT, interval hypoxic
training) der Atemluft als Trainingsmittel
auch fir Alpinsportarten interessant, Dabei
sollte der Hypoxiereiz wahrend einer
Trainingseinheit zwischen 5-16 mal wieder-
holt werden, gefolgt von kurzen normoxa-
mischen Intervallen (z. B. Niedrigsauer-
stoffgemisch - alternierend mit normaler
Raumluft). Dadurch ausgeldste physiologi-
sche Anpassungsvorgange verschiedener
Kérperfunktionen kdnnen insbesondere fiir
Sportarten  mit  groBer  Ausdauer-

Laborbedingungen

Eine kritische Betrachtung

komponente wie den meisten Alpin-
sportarten, aber auch Laufen, Radfahren,
Schifahren, Schwimmen, Rudern u.a. von
Vorteil sein und in Ergdnzung zum
reguldren sportartspezifischen Training den
Leistungszuwachs optimieren.

So koénnen nach IHT Verbesserungen ven-
tilatorischer Parameter (TV, RR), aber auch
Verbesserungen der 02-Transportkapazitét
des Blutes sowie der O2-Aufnahmefahig-
keit der Muskulatur beobachtet werden.
Der regionare Blutfluss sowie die kardiale
Auswurfleistung verbessern sich drastisch.
IHT-Training fuhrt auch zu einem Anstieg
der Hamoglobinkonzentration, einem Riick-
gang der Pulsfrequenz in Ruhe und nach
submaximaler Belastung, sowie zur Sen-
kung des systolischen als auch diastolischen
Blutdruckes.

Dariiberhinaus konnten symptomatische
Besserungen und Medikamenteneinsparun-
gen nach IHT bei Patienten mit KHK,
obstruktiven Ventilationsstdrungen, arteri-
ellem Hypertonus, peptischen Ulcera und
vegetativen Stérungen beobachtet werden.

Insgesamt ist natirlich klar, dass ein Hypoxi-
kator kein echter Ersatz fiir ein Training
unter klimatischen Hohenbedingungen sein
kann, zumal sich die Exposition zum einen
zeitlich limitiert, zum anderen natirlich
keine wirklichen klimatisch-atmosphari-
schen Bedingungen der Hohe geboten wer-
den (normobare Hypoxie). Die Methode
konnte allerdings eine sinnvolle Erganzung
in Vorbereitung auf alpinistische Aktivitaten
in groBer Hohe darstellen. Darlber wdre
auch ein Ganzjahrestraining zur Erhaltung
gewisser Akklimatisationsphanomene
denkbar. Beziglich individueller Hohen-
tauglichkeit kénnte unter Belastungsbedin-
gungen zumindest die Funktionalitdt unter
Hypoxiebedingungen sowie die Hypoxie-
toleranz einzelner Organsysteme abge-
schatzt werden, was einer wesentlichen
Mehraussage gegentber einer internistisch-
sportarztlichen Leistungsuntersuchung ent-
sprechen wirde. Auch die Durchfiihrung
wissenschaftlicher Projekte zu ungekldrten
Fragen der Hohenadaptation ware denkbar.
Das Intervalltraining bringt fir organisch
Gesunde sicherlich einen leistungsmaBigen
Benefit gegeniiber rein konventionellen

Trainingsformen. Der Einsatz dieser Metho-
de bei oben erwéhnten Erkrankungsgrup-
pen sollte allerdings schon wegen des
Risikos ischamischer Komplikationen nur
unter strengsten klinischen Uberwachungs-
bedingungen erfolgen. Ein diesbezlglich
denkbarer Einsatzort waren Schwerpunkt-
krankenhduser und Rehabilitationszentren.
Wegen des relativ hohen Anschaffungsprei-
ses (65.000USD) werden derartige Gerate
wahrscheinlich keine weite Verbreitung fin-
den.

Literatur beim Verfasser

Geratespezifische Informationen: Hypoxia Medical
International Ltd., Chemin des Rousses 2,

1293 Bellevue, Genf, Schweiz

Tel. ++4122 7744774 Fax ++4122 7744725
Homepage: http//iwwwz2.gol.com:80/users/cam-
bint/hypoxia/index. html

Kontaktadresse

Dr. Wolfgang Domej

OA, FA f. Innere Medizin, Nuklearmedizin,
Lungenerkrankungen Uniklinik Graz, Leiter AG
Alpin- u. Hohenmedizin KF-Uni Graz

A-8010 Graz, Med.Univ.-Klinik, Auenbruggerplatz 31
Tel: 0316.385-2253 ,Fax: 0316.385-3039

email: wolfgang.domej@kfunigraz.ac.at

Hypaxicator Hypo 200 V3

.-1‘0
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Im Kéningreich Nepal liegt unweit des
Hirtenkamps Lobuche in 5050 m Hohe das
futuristische Hoéhenforschungslabor
"Project Ev-K2-CNR" in einem unsichtba-
ren Kraftfeld dreier, von der Natur aus
Felsen und Eis geformte Pyramiden:
Mount Everest, Pumori und Ama Dablam.

Gut 20 Gehminuten vom betriebigen
Rummel Lobuches entfernt, offnet sich
dem Bergsteiger ein schmales Seitental. Im
Schatten des Mt . Everest wandert er voll-
er Erwartungen in die steinige, rot-braun-
lich gefarbte "Marslandschaft® hinein und
steht plotzlich vor einem der bemerkens-
wertesten Gebduden Nepals: die Silber
Pyramide.

Im Geiste der Forschungstradition bertihm-
ter Vorganger (Desio; Ward, Milledge und
West) sowie eigener Projekte (siehe RB 17,
28f, RB 20, 40ff und RB 21,10ff), hat sich
Robb Waanders (erwartungsgemaB: die
Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und
Hoéhenmedizin) zum Ziel gesetzt, die Silber
Pyramide im Herbst 2001 fur eine medizi-
nisch-psychologische Hohenstudie zu
pachten.

Der Frithling 2002 gilt als Ersatztermin.

' DasProjektSilber Pyramide2001:stellt eine’
Mischung aus wissenschaftlichem Abteuer
und Hohentrekking in einer faszinierenden
Bergwelt voller Sechs-, Sieben- und Acht-
tausender (Cho Oyu, Makalu, Lhotse und
Everest) dar.

Es werden sowohl Mitarbeiter (Arzte,
MTAs, Psychologen) fir das Forschungs-
team als auch Probanden, die am gefihr-
ten Hohentrekking teilnehmen wollen,
gesucht. Die Durchfiihrung in Nepal dauert
4 Wochen, Ideen, Interessen und Vor-
schldge melden Sie bitte gerne bei:

Drs. Robb Waanders
Bahnhofstr. 16, A-6800 Feldkirch,
Tel +43.664.2306591

Fax +43.5522.826186

email: robb.waanders@aon,at
oder: rob.waanders@smo.at

Projekt "Pyramide 2001" im Herbst nachsten Jahres

Vorlaufige Zielsetzung

Robb Waanders

James Litch und Rachel Bishop (Hillary
Hospital, Nepal) beschreiben im NEJM (340,
1444, 1999) zwei Falle von transienter glo-
baler Amnesie in groBer Héhe. Die betroffe-
nen Bergsteiger wissen noch wer sie sind,
aber nicht mehr, wo sie sind und was sie
dort tun. Eine schwere Hohenkrankheit,
etwa mit Hirnédem, hatten die beiden nicht.
Sie atmeten normal, bewegten sich normal,
wirkten frisch und munter. Die Autoren
legen die Vermutung nahe, dass durch zu
raschen Aufstieg in Hohen Gber 3.500 m das
Gehirn mit Sauerstoff unterversorgt sei und
das Gedachtnis verloren gehe. Meine
personliche Feldforschung auf der Capanna
Regina Margherita hat ebenfalls gezeigt,
dass mnestische Prozesse recht empfindlich
auf akute Hypoxie reagieren (siehe z.B RB
21, 10ff).

In diesem Zusammenhang werde ich die
neuropsychologische Funktionen — schwer-
punktmaBig die unterschiedliche Gedacht-
nis- und Informationsverarbeitungsprozes-
sen — in einer Hohe Gber 5.000 m in der viel
besuchten Everest Region untersuchen.
Zusatzlich werde ich die Probanden in regel-
maBigen Abstanden auf gangige Befindlich-
keits- und Beschwerdenskalen sowie auf die
Lake Louise AMS-Score beurteilen (bzw. sich
selbst beurteilen lassen). Mittels Regressions-
und Korrelationsanalysen werden Zusam-
menhange zwischen dem subjektiven
Befinden und den psychometrischen Ergeb-
nissen der Testpsychologie hergestellt. Ein

Hauptanliegen besteht darin, ein moglichst
einfaches, jedoch valides und reliables
“Instrument" (z.B. eine Skala oder psychi-
sche Chequeliste) fir den Héhenbergsteiger
und -trekker zu entwickeln.

Zweitens sehe mich in der Rolle des Projekt-
koordinators. Es geht mir darum, einige
Fachleute aus den Bereichen Sportmedizin
bzw. -wissenschaften und anderen Fachern,
sowie Psychologen zu einem TEAM zusam-
menzubringen und die Kommunikation zwi-
schen den Forschern, den Probanden und
den Sherpas zu fihren. Die Pyramide von
Lobuche bietet den idealen Standort fiir eine
multidisziplinare Felduntersuchung tber die
Auswirkung groBer Hoéhe bzw. (ber
Akklimatisationsverldufe und Stérungen in
der Hohenanpassung.

Neben der Arbeit bietet die Everest Region
ausreichend Mdglichkeiten, das Land der
Sherpa zu explorieren und einige Aus-
sichtsberge [z.B. Gokyo Ri (5.485 m), Kala
Pattar (5.550 m) oder hdhere] zu besteigen.
In diesem Sinne méchte ich alle Mitglieder
der OGAHM/BEXMED und andere Berg-
begeisterte einladen, sich am Projekt
“Pyramide 2001* aktiv zu beteiligen.

Die Vorbereitungszeit von zwei Jahren bietet
uns die Gelegenheit, den Projektslogan
.Forschung auf hohem Niveau" wahrzuma-
chen.

Packen wir es an! Euer Robb Waanders
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Pathophysiologie der akuten Héhenkrankheit

Eine aktuelle Ubersicht

Franz Berghold

Der folgende Uberblick bezieht sich
groBtenteils auf Verdffentlichungen und
Prdsentationen wahrend des Jahres 1999.

Die Kausalketten aller Formen der akuten
Hohenkrankheit sind noch immer voller
Fragezeichen. Zwar scheinen AMS und
HACE &hnlichen pathophysiologischen Vor-
gangen zu entsprechen, wogegen HAPE,
wie man bislang annahm, auf anderen
pathogenetische  Sequenzen  beruht.
Allerdings entwickeln nur sehr wenige
AMS-Patienten ein HACE, und da anderer-
seits HAPE-Patienten haufig, sehr rasch und
ohne vorhergehendes AMS ein HACE ent-
wickeln kénnen, kénnten HAPE und HACE
moglicherweise doch pathophysiologische
Ahnlichkeiten aufweisen.

Soviel steht fest: Am Anfang steht immer
subakute Hypoxie. In der Folge fiihren
Hypoxamie und Hyperkapnie zu Vasodilata-
tion, Hypokapnie zu Vasokonstriktion. In
der Hohe ergeben sich nun aus Hypoxamie
und Hypokapnie unterschiedliche Effekte:
In der Lunge Uberwiegt Vasokonstriktion,
im Gehirn Vasodilatation.

AMS und Hohenhirnédem (HACE)

Bei AMS und HACE handelt es sich klinisch
eindeutig um neurologische Stérungen.
Bisherige Daten unterstiitzen weitgehend
die Hypothese, dass es sich hier um ver-
schiedene Phasen ein und derselben zere-
bralen Pathophysiologie handelt, dass also
AMS eine milde Verlaufsform von HACE
darstellt. Die stufenlose Skala von milder
AMS zu schwerem HACE entspricht ver-
mutlich einer kontinuierlichen Zunahme
einer Gehirnschwellung.

Das AusmaB dieser Gehirnschwellung kor-
reliert aber nicht grundsétzlich mit dem
Auftreten von AMS bzw. mit dem AMS-
Score. Eine Gehirnschwellung findet man
namlich unter Hypoxie bei allen, also auch
bei véllig symptomfreien, gesunden
Personen.

Was sich im Gehirn bei AMS / HACE exakt
abspielt, ist noch immer ein Ratsel.
Jedenfalls wird in groBen und extremen
Hohen als Reaktion auf Hypoxdmie eine

dynamische zerebrale Autoregulation in
Gang gesetzt, und zwar umso heftiger, je
rascher die Hohenexposition erfolgt. Damit
wird erreicht, dass auch unter Hyopxamie
(Sa02 >80%) und Hypokapnie die Sauer-
stoffversorgung des zerebralen Zellstoff-
wechsels ausreichend erhalten bleibt.

Hypoxdmie fiihrt grundsatzlich zu einer
zerebralen Vasodilatation bzw. einem An-
stieg der Gehirndurchblutung (CBF). Dem
wirkt eine aus einer hypoxischen Hypo-
kapnie resultierende Vasokonstriktion ent-
gegen. Die Sauerstoffabgabe an das Gehirn
ist also das Resultat der Balance zwischen
Vasodilatation und Vasokonstriktion, also
von Hypoxamie und Hypokapnie. Dabei
Uberwiegt zwar die Vasodilatation, aber die
hypokapnische Vasokontriktion kann maB-
geblich den CBF und damit das Sauerstoff-
angebot an das Gehirn beeinflussen.

Sauerstoffmangel erklart aber nicht AMS
und HACE. Es scheint vielmehr, dass es die
Autoregulationsprozesse selbst sind, die
einerseits die zerebrale Sauerstoffversor-
gung so penibel und effektiv aufrecht erhal-
ten, aber andererseits zu AMS und HACE
fihren kénnen.

Man geht heute davon aus, dass es sich bei
AMS und HACE genaugenommen um kein
Odem (also um keine reine Volumens-
vergroBerung des Parenchyms), sondern
um eine Gehirnschwellung handelt, also
um eine generalisierte GehirnvergroBerung
einschlieBlich einer Zunahme des zerebralen
Blutvolumens (CBV) und der Zerebrospinal-
flussigkeit (CSF). MRI-Befunden gemaB
betrifft diese Schwellung ausschlieBlich die
Substantia medullaris (weisse Substanz),
und zwar ganz charakteristischerweise vor-
nehmlich im hinteren Bereich der gréBten
Kommissur, des Corpus callosum.

Ausschlaggebend fir das Entstehen dieser
Gehirnschwellung diirfte eine direkte zere-
brale Reaktion auf Hypoxie sein, wobei also
ahnlich wie beim HAPE nicht die vermin-
derte Sa02, sondern der Sauerstoffdruck
(Pa02) selbst die treibende Diffusionskraft
aus dilatierten HirngefaBen ist. Die hypoxi-
sche zerebrale GeféBdilatation im Zusam-
menspiel mit einer Permeabilitatsverande-
rung der BlutgefdBe dirfte das patho-
physiologische Schliisselelement darstellen.

Folgende Einflussfaktoren diirften fiir
eine hypoxische Gehirnschwellung
maBgeblich sein:

* Individuelle Anatomie: Eine zerebrale
Volumenzunahme hangt auch vom Ver-
haltnis der Gehirnmasse zu den zerebro-
spinalen Hohlrdumen bzw. von der
kraniospinalen Achse ab. Die Anfélligkeit
auf AMS / HACE steht also offensichtlich
im direkten Zusammenhang mit dem
individuellen Raumangebot. Je gréBer
die Ventrikel bzw. je kleiner die Gehirn-
masse, desto guinstiger. Kleinkinder und
Senioren scheinen daher beziiglich des
Schadelvolumen-Hinrmasse-Index
glinstiger zu liegen. Wenn die Gehirn-
schwellung hingegen nicht dem Platz-
angebot entspricht, treten Symptome
auf, Diese Theorie riickt heute aufgrund
von MRI-Untersuchungen zunehmend in
den Vordergrund und kénnte die noch
immer offene Erklarung fiir die betracht-
lichen individuellen Unterschiede in
Héhentauglichkeit und AMS / HACE -
Anfalligkeit sein.

AusmalB und Geschwindigkeit der
Exposition: Je rascher und ausgepragter
die akute Hypoxamie, desto starker
werden intrakranielle Kompensations-
mechanismen in den Hintergrund
gedrangt, wahrend eine allmahliche
Exposition bald zu einer Verbesserung
der Oxygenisation und zu einer
adaqaten kompensatorischen Absorp-
tion von zerebrospinaler Flissigkeit
fuhrt. Es ist aber unbekannt, welches
Ausmal der Hypoxamie zum HACE
fahrt.

e Hypoventilation: Eine zu geringe HVR,
atemdepressive Medikamente oder auch
eine zu rasche Exposition allein kénnen
eine relative Hypoventilation und damit
eine ausgeprdgte Hypoxdmie bzw. eine
groBeren hypoxischen Reaktion bewir-
ken. Das kann im Verein mit Hyper-
kapnie den Hirndruck erhéhen.

Flussigkeitsretention: AMS-Patienten
weisen aufgrund von erhdhtem Aldoste-
ron und ADH eine Antidiurese auf, wo-
durch auch im Gehirn eine Flissigkeits-
zunahme erfolgt. Dagegen ist die
Hoéhendiurese ein Merkmal gut akklima-
tisierter, also symptomfreier Personen,
weil deren hypoxische Gehirnschwellung
geringer ausfallt.
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Schematische Darstellung der Pathophysiologie von AMS und HACE. CBF: cerebral blood fiow, CBV: cerebral blood
volume, ICF: intracellular fluid, CSF: cerebrospinal fluid. Nach Hackett (1999)

Gegentiber den bei AMS / HACE friiher in
Betracht gezogenen zytotoxischen bzw.
interstitiellen Odemtheorien neigt man
mittlerweile zur Vorstellung von einer vaso-
genen Genese der Gehirnschwellung: Die
Schltsselrolle spielt dabei die endotheliale
Blut-Hirn-Schranke, ein sehr komplexes und
dynamisches biologisches System, das unter
Hypoxdmie "undicht” wird. Dabei treten
neben Wasser auch Proteine (iber, die in der
Folge fur den langsamen Rickgang der
Gehirnschwellung verantwortlich sind.

Dass nur weiBe Substanz und diese reversi-
bel betroffen ist spricht ebenso fiir die vaso-
gene Theorie einer Liickenbildung der Blut-
Hirn-Schranke wie auch der zeitverzdgerte
klinische Verlauf bzw. der bei HACE schon
lange bekannte therapeutische Effekt von
nur bei vasogenen Odemen wirksamen
Kortikosteroiden (Abdichtung der Blut-Hirn-
Schranke, Verringerung der Gehirn-
schwellung und Absenkung der intrakrani-
ellen Druckerhéhung).

Die klassische Vorstellung eines zyto-
toxischen Odems, also einer Zellschwellung
durch Flissigkeitsverlagerung in die Zellen
(ein unter hypobarer Hypoxie requldrer
Vorgang) dirfte, wenn Gberhaupt, nur in
schweren Endstadien des HACE eine
zusatzliche pathogene Rolle spielen. Zyto-
toxische Hirnddeme verursachen immer
ischdmische Schaden. Da AMS und
Frihstadien des HACE voll reversibel sind,
kann ein zytotoxisches Odem hier keine
Rolle spielen.

Derzeit sind folgende kausale Theorien
der vasogenen Odembildung in Diskus-
sion, wobei auch hier ein multifak-
torielles Geschehen wahrscheinlich ist:

* Hypoxische Vasodilatation, massive Uber-
perfusion und gesteigerter mikrovaskularer
Druck ftihren zu einer mechanischen Kapil-
larleck-Bildung (Dehnung der Endothelien)
und damit zu einer verstarkten Kapillar-
filtration.

e Zusatzlich vermutet man chemisch indu-
zierte Kapillarlecks, ndmlich durch Frei-
setzung von Leukotrienen, Endothelin oder
anderen endothelialen Permeabilitatsfakto-
ren (Angiotensin, Bradyknin, Histamin,
Arachidonsaure, freie Sauerstoffradikale
usw. - die Rolle des Nitroxyd erscheint eher
zwiespaltig). Dies wiirde mit dem gleichzei-
tigen Auftreten von Retinablutungen, Pro-
teinurie und interstitiellem HAPE (berein-
stimmen.

* Mdglicherweise beeinflusst auch ein ver-
mehrtes Einwirken von zentralnoradrener-
gen Mechanismen die Gehirnwassermenge
und Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke.

» Wie bei Neugeborenen oder bei Hirntumo-
ren konnte Hypoxie vielleicht auch Uber
einen sog. Vascular Endothelial Growth
Factor (VEGF) zu einer zerebralen Angion-
eogenese flhren. Dabei fuhrt die Kapillar-
neubildung zu Endothelliickenbildungen
an den bereits bestehenden GeféBwanden.
Diese Theorie wird bislang hauptséchlich
dadurch gendhrt, dass die Angioneogene-
se sehr effektiv durch Dexamethason abge-
blockt werden kann.

Folgende intrakranielle Prozesse sind
bei AMS und HACE denkbar:

* Die Schwellung der Gehirnsubstanz fuihrt
zu einem Anstieg des intrakraniellen
Druckes (ICP), wobei eine kritische Schwel-
le in Abhangigkeit vom “Platzangebot"
mehr oder weniger bald erreicht wird.
Auch eine Reduktion der ATPase bedingt
eine Hemmung der Natrium-Kalium-
Pumpe und damit einen intrazelluldren
Druckanstieg. Den Neurotransmittern
Azetylcholin und Serotonin kommen dabei
maoglicherweise Schliisselrollen zu.

* Eine zerebrale GeféBdilatation verstarkt die
Gehirndurchblutung (CBF) und erh6ht das
zerebrale Blutvolumen (CBV). Die Gehirn-
masse nimmt zu und wird starrer bzw. un-
nachgiebiger. Rasche Anderungen des CBF
- 2.B. der markanter Ruickgang unter
Sauerstoffbeatmung oder der deutliche
Anstieg wahrend Apnoephasen - wirken
sich sofort auf den ICP aus.

* Ist die Gehirnschwellung bloB durch eine
Zunahme des CBF bzw, des CBV bedingt,
treten keine AMS/HACE-Symptome auf.
Erst der Anstieg des Gehirnwassers fiihrt
tber Zellkompressionen zu neurologischen
Symptomen.

¢ Jede Gehirnschwellung filhrt vorerst zu
einer kompensatorischen Verschiebung der
zerebrospinalen Flissigkeit (CSF) Gber das
Forman magnum in den spinalen Sub-
arachnoidalraum. Dadurch nehmen Ventri-
kelvolumina sowie der intrakraniale CBF
ab. In der Folge wird weniger CSF gebildet
und vermehrt CSF absorbiert, Wird die
Schwellung noch vor einer sekundaren
Ischamie vermindert, bleibt die Gehirnsub-
stanz unbeschadigt, wie MRI-Nachunter-
suchungen belegen.

¢ Halt die Gehirnschwellung aber an, steigt
der ICP Gber den Perfusionsdruck hinaus
an, und die Gehirndurchblutung (CBF)
wird unterbrochen. Hernienbildung von
Stammhirnsubstanz fahrt schlieBlich zum
Tod. Autoptisch findet man lokale zerebra-
le Strukturkompressionen, aber auch ischa-
mische sowie hamorrhagische Areale. Das
mag gelegentlich fokale neurologische
Storungen erklaren, obwohl bei HACE das
Bild einer Enzephalopathie Gblich ist.

e Durch die Blut-Hirn-Schranke treten auch
EiweiBkorper Uber. Je mehr und je langer
die Proteine im Extrazelluldrraum verblei-
ben, desto hartnackiger verzogert sich der
Rickgang der Gehirnschwellung. Die
Ruckftihrung der EiweiBkérper mittels
Pinozytose und anderer langsamer
Prozesse kann mehrere Tage andauern.
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Hohenlungenédem (HAPE)

Bei jedem raschen Hohenanstieg vergroBert
sich der Wassergehalt der Lungen, weshalb
auch zahlreiche asymptomatische Personen
in der Frihphase der Héhenakklimatisation
auskultatorische Rasselgerdusche aufweisen,
die aber in der Folge normalerweise wieder
verschwinden. Das legt die Vermutung nahe,
dass Personen, die ein HAPE entwickeln, ent-
weder unfahig sind, diesen Fliissigkeitszu-
strom zu kompensieren oder eine tbermas-
sig groBe pulmonale Fliissigkeitsansammiung
haben.

Jedenfalls sind es aus heutiger Sicht in erster
Linie hamodynamische Prozesse, die zum
HAPE fuhren. Im Vordergrund steht dabei
immer eine massiv erhohte pulmonale
Hypertension infolge einer inhomogenen
hypoxischen  Vasokonstriktion (Hypoxic
Pulmonary Vasoconstriction, HPV) vor allem
in peripheren Lungenarealen als Ausdruck
einer stark erhéhten Hypoxic Pulmonary
Vascular Response (HPVR) bei vorher véllig
Gesunden. Dafiir spricht tibrigens auch die
Effizienz von Nifedipin oder Stickoxyd auf
den Pulmonalarteriendruck.

Eine Erhohung des Pulmonalarteriendruckes
(PAP) ist unter Hypoxie zwar physiologisch,
bei HAPE-Patienten aber deutlich hoher aus-
gepragt. Es ist jedoch im Detail noch unb-
ekannt, warum es zu dieser massiven PAP-
Erhéhung kommt und wann bzw. warum
dann bei einzelnen Personen tatséchlich Ode-
me auftreten. Ebensowenig geklart ist die
Frage, ob HAPE ein hydrostatisches (transsu-
datives) oder/und ein permeabilitatsbeding-
tes (durch Endothelschaden bedingtes) Odem
darstellt, obwohl| neuerdings einiges darauf
hindeutet, dass die pulmonale Kapillarper-
meabilitat unter Hypoxie nicht erhoht ist.

Ausgehend vom hypoxiebedingten PAP-
Anstieg werden daher heute vorwie-
gend folgende kausale Mechanismen
diskutiert:

1. Hydrostatisches Leck:
Bei Anstrengungen unter Hypoxie steht
das pulmonale GefaBendothelium nicht
nur unter dem Einfluss des stark erhohten
PAP, sondern auch unter einer zusatzlichen
Belastung von Seiten des gesteigerten
Herzminutenvolumens. Dazu kommt even-
tuell noch eine kalteinduzierte Zentralisie-
rung. Man vermutet nun, dass unter dieser
enormen Druckbelastung verschiedene
mechanische Druck- und Scherkrafte in
den Uberperfundierten Gebieten die Inte-
gritdt der kapillarendothelialen Barriere zer-
storen. Diese Rupturen ermdglichen da-
raufhin einen Flissigkeitsaustritt ins Inter-
stitium bzw. in die Alveolen.

Die Theorie der mechanischen Kapillar-
schadigung weist aber noch einige Frage-
zeichen auf, zumal eine PAP-Erhéhung bei
HAPE-Anfalligen mit und auch ohne HAPE
beobachtet werden kann. Moglicherweise
gibt es auch groBe individuelle Unterschie-
de in der Widerstandsfahigkeit gegenuber
PAP-Erhdhungen. Der PAP-Anstieg kann
also nicht allein fir das Entstehen von
HAPE verantwortlich sein. Man vermutet
daher zusatzliche Auslosefaktoren:

2. Erhdhte Kapillarpermeabilitat:
Untersuchungen an Ratten und Kaninchen
hatten urspriinglich zur Annahme gefiihrt,
dass neben hydrostatischen Lecks auch
"Permeabilitatslecks" vorhanden sein
kénnten, was den hohen EiweiB- und Zell-
gehalt der bronchoalveoldren Lavagefliis-
sigkeit von HAPE-Patienten erklart hatte.
Neuere Untersuchungen widersprechen
aber dieser Vorstellung einer hypoxamisch
bedingten Permeabilitatserhdhung. Der er-
hohte Proteingehalt in der Alveolarfliissig-
keit wird vielmehr damit erklart, dass eine
weitgehend intakte alveolarepitheliale Na-
K-Pumpe Wasser schneller aus den Alveo-
len pumpt als Proteine. Der Proteingehalt
der Alveolarflissigkeit ist ndmlich bei Pul-
monalédemen jedweder Genese umso
héher, je schneller das Odem wieder resor-
biert wird.

3. Entzlindungsvorgdnge:
Bei HAPE-Patienten wurden Leukozyten-
anstiege (vor allem Makrophagen und
Neutrophile), Endothelin- bzw. Thrombo-
xan-B2-Anstiege, Aktivierungen des Leuko-
trien B4, des IL-1 beta, IL-6 und IL-8 sowie
auch Leukozytenastiege im Urin eruiert,
also Hinweise auf pulmoalarterielle Entziin-
dungsvorgdnge. Eine Theorie nimmt nun
an, dass der massive hydrostatische PAP-
Stress auf das Kapillarendothelium oder
aber bereits Hypoxdmie allein Enziindungs-
mediatoren aktiviert, die dann ihrerseits die
Permeabilitat erhéhen oder das Endothel
zumindest anfélliger gegeniiber (spatere?)
Druck- und Scherkrafte machen. Ob aller-
dings eine Erhéhung der Zytokine tatsach-
lich als Ursache oder doch eher als Folge-
erscheinung des HAPE zu interpretieren
sel, ist derzeit noch ungeklart. Auch gibt
es neuere Untersuchungen, die keinerlei
Korrelation zwischen einer Leukotrin-
Zunahme und Hypoxie bzw. AMS / HAPE /
HACE fanden. Und autoptische Befunde
zeigen regelmaBig, dass ein terminales
HAPE stets mit Entziindungsprozessen und
Hdmorrhagien einhergeht.

4. Eine defekte kapillarendeotheliale Natri-
um-Kalium-Pumpe kénnte ebenfalls 6dem-
auslosend sein bzw. die alveoldre Flissig-
keits-Clearance hemmen. In der Lunge von
HAPE-anfalligen Personen wurden auch
Stérungen des transepithelialen Natrium-
Wasser-Transportes beobachtet.

5. Neuerdings wird auch eine neurogene
Komponente diskutiert (Neurogenic Pulmo-
nary Edema, NPE). Auf die Bedeutung sym-
patho-adrenerger Einflisse wiesen Versu-
che mit Phentolamin hin, einem kurzwirk-
samen Alphablocker, wobei eine deutliche
Reduktion des PAP und eine markante Ver-
besserung des Gasaustausches bei HAPE-
Patienten festgestellt wurde.

Trotz der "klassischen" Korrelation zwischen
erhohtem PAP und HAPE ist also der patho-
physiologische Mechanismus noch immer
nicht ausreichend gekldrt. Jedenfalls ist eine
HAPE-Anfélligkeit ebensowenig allein mit
UbermaBig erhdhten PAP-Werten als mit
einer geringen HVR erklarbar.

Es ist offensichtlich, dass auch die Patho-
genese des HAPE multifaktoriell ist. Wahr-
scheinlich ist eine Kombination der diskutier-
ten pathophysiologischen Faktoren fiir das
Entstehen eines HAPE verantwortlich, wobei
eine Hypoxische Vasokonstriktion (HPV), eine
inhomogene Uberperfusion und ein massiv
erhdhter pulmonalarterieller Druck im
Vordergrund stehen durften.

Differentialdiagnosen zum HACE

Auf Grund ihrer relativen Haufigkeit beim
Hohenbergsteigen mussen bei HACE-Ver-
dacht vor allem folgende zerebrale Diffe-
rentialdiagnosen in Betracht gezogen wer-
den: Migrdne, Transient-ischamische Attak-
ken (TIA), Transient Globale Amnesie (TGA),
Retianvenenthrombosen, sog. symptomati-
sche Hirntumoren, Schlaganfalle. Eine orien-
tierende Unterscheidung basiert vor allem auf
den Kriterien Anamnese, Progredienz des
Krankheitsverlaufes und  neurologische
Symptomatik.

Literatur beim Autor

Kontaktadresse

Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold
Institut fiir Sportwissenschaften der
Universitat Salzburg

A-5710 Kaprun 130

Email: bergi@eunet.at
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Internet aktuell

In jedem Rundbrief soll eine Liste mit
den aktuellsten alpinmedizinisch rele-
vanten Websites erscheinen. Dazu
sind alle Mitglieder eingeladen mit-
zumachen. Wenn Sie beim ,, Surfen”
auf interessante Neuigkeiten stoBen,
machen Sie bitte eine Mitteilung mit-
tels E-mail. Neben der www-Adresse
ist auch eine kurze Inhaltsangabe der
jeweiligen Hompage erwiinscht. Die
Liste wird standig von unseren
Mitgliedern erweitert.

Auf der Suche nach der richtigen URL?
In punkto Suchmachinen tut sich inter-
national sehr viel. Das Angebot ist sicher
unilberschaubar - und téglich kommen
neue dazu. Eine einzelne Suchmachine
besonders hervorzuheben ist dabei sehr
schwierig, da viele ihre individuellen Starken
und Schwéchen haben. Deshalb werden
hier einige davon kurz vorgestellt. Klicken
Sie einfach die URLs in lhren Browser ein
und suchen Sie sich lhre personliche Search-
Engine aus, die lhren Winschen am
Nahesten kommt. Viel SpaB beim Suchen
und vor allem beim Finden!

“All the Web — Fast Search”:

Site: www.alltheweb.com

"AllesKlar”: Site: allesklar.de

"AltaVista®: Site: www.altavista.com
“Blitzsuche“: Site: www.blitzsuche.de
“EuroSeek”: Site; www.euroseek.net
"Kolibri®: Site: www.kolibri.de

"Humor Search":

Site: www.humorsearch.com

"InfoSpace"”: Site: www.infospace.com
*Klug-Suchen*: Site: www.klug-suchen.de
“Starting Point": Site: www.stot.com
"Yahoo! *; Site: www.yahoo.com
*Yellowweb": Site: www.yweb.com

Die "Bibliography of High Altitude Medicine and Physiology"

Diese insgesamt sehr empfehlenswerte Datenbank bzw. Literatursammlung der ISMM, die
auch on-line verfiigbar ist, “was founded by Robert Roach, Charles Houston and Peter
Hackett. The Bibliography promises to continue to be a valuable tool for the serious student
of high altitude medicine and physiology. The new edition of the Bibliography is now for dis-
tribution on floppy disk (End Note, Reference Manager and ASCII formats). For more infor-
mation please contact: Robert Roach, The Copenhagen Muscle Research Center, CMRC
Rigshospitalet, 20 Tagensvej, afsnit 7652, DK 2200 Copenhagen N, Denmark”.

Resumé: Ausgezeichnete und sehr umfangreiche Datenbank fir Hohenmedizin und -phy-

siologie.

Zielgruppe: Expeditionsarzte und Hohenforscher.

Site: http://libwww.aoc.nrao.edu/aoclib/highalt.html

Email: rroach@rh.dk

Achtung: neue Homepageadresse

http://oegahm.uibk.ac.at

"AREE GREUL: Internationale Alpine
und Polar Literatur"

Aree Greul (Spezial-Buchversand-Anti-
quariat) bietet den Hohenmediziner und
Bergsteiger viele neue und alte Biicher, so
2.B. in der Rubrik HOHENMEDIZIN: *Going
Higher: Oxygen — Man and Mountains® aus
dem Jahre 1998 von Charles Houston.

Site: www.greulmountain-books.de

Diese Seiten sind all jenen Bergsteigern
gewidmet, die vor vielen Jahren als Erste
ihre Schritte ins Hochgebirge gelenkt
haben, mit der Zeit alle Gipfel bestiegen
und viele schwierige Anstiege durchge-
fuhrt haben.

Site: www.berghistorie.de
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"Gurus" der internationalen Hohenmedizin

In dieser Serie stellen wir Personlichkeiten vor, die sich in der Alpin- und Hohenmedizin weltweit einen hervorragenden Namen gemacht
haben und die in standigem Kontakt mit unserer Gesellschaft stehen. Dabei wollen wir unseren Mitgliedern auch die Méglichkeit bieten,
personliche Kontakte mit diesen international renommierten Kollegen kniipfen zu kénnen.

Ken Zafren

MD, FACEP Emergency Medicine &
Wilderness Medicine

10181 Curvi St., Anchorage AK 99516
USA

Tel.: +1.907.346.2333

Fax: +1.907.346.4445

E-mail: zafren@corecom.net

Ken wurde 1953 in Ohio geboren und ist
heute beruflich in Alaksa als Notfallmedizi-
ner tatig, und zwar vornehlich im Alaska
Native Medical Center in Anchorage. Er ist
unter anderem Mitglied des American
Board of Emergency Medicine und war
auch Prasident des Alaska Chapter of
American College of Emergency Physicians.

Seit Uber 20 Jahren ist Ken in der wissen-
schaftlichen wie praktischen Bergmedizin
und Bergrettung (Alaska Mountain Rescue
Group) tatig, wobei er fir seine Spezial-
gebiete Hohenmedizin und Kalteschaden
heute weit (iber Amerika hinaus bekannt
und anerkannt ist.

Neben seiner Funktion als Delegierter der
USA bei der MEDCOM IKAR ist er einer der
Direktoren der Wilderness Medical Society,
der weltweit gréBten mit der Alpin- und
Hohenmedizin befassten Institution. Neben
zahlreichen einschlagigen Biichern und
Schriften war es vor allem Ken, der mit der
Schaffung von ausgezeichneten, richtung-
weisenden Lehr-Diaserien (Hohenkrankheit,
Erfrierungen) begonnen hatte. Er leitet wei-
ters die Herausgabe des Journal of
Wilderness and Environmental Medicine
und fungiert auch als Co-Autor des be-
rihmten Atlas of Emergency Medicine.
Zafren ist auch einer der arztlichen Direkto-
ren der wichtigen Himalayan Rescue
Association in Nepal.

Ken Zafren, der (ibrigens flieBend Deutsch,
Spanisch, Franzésisch und Nepali spricht,
zdhlt heute ohne Zweifel zu den wohl kom-
petentesten und wichtigsten Persénlich-
keiten der internationalen Alpin- und
Hohenmedizin. Was ihn aber mindestens

B
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ebenso auszeichnet wie
seine fachlich auBergewdhn-
lichen Qualifikationen ist
seine (beraus bescheidene,
bedachtige und liebens-
wirdige Personlichkeit. Wir
kénnen daher stolz sein,
dass Ken im Vorjahr auch
unserer Gesellschaft beige-
treten ist.

F. Berghold

Einige Publikationen

Zafren K, Hlastala MP. Gas exchange during acute hypoxia in dogs. Abstracts of the Third
Banff International Hypoxia Symposium, 1983

Zafren K, Hackett P. High altitude medicine. Educational slide set. Wilderness Medical
Society, 1992

Reeves J, Wagner J, Zafren K, et al. Seasonal variation in barometric pressure and
temperature in Summit County: effect on altitude illness. In Sutton JR, Houston
CS,Coates G (editors) Hypoxia and Molecular Medicine : 275-281, 1993

Zafren K, O'Malley J, Mills WJ. Frostbite and Other Cold Injuries. Educational slide set.
Wilderness Medical Society, 1995

Zafren K, Reeves J, Schoene RB. Treatment of High Altitude Pulmonary Edema by bed rest
and supplemental oxygen. Wilderness and Env Med (7) 2:127-132, 1996

Forster H, Zafren K. Thoracostomy at the scene of an accident in the mountains. Guideline
of the Commission for Mountain Emergency Medicine (International Commission
for Alpine Rescue), St. Jean, Switzerland, 1996.

Forster H, Zafren K. Treatment of dislocations and fractures. Guideline of the Commission
for Mountain Emergency Medicine (International Commission for Alpine Rescue),
St. Jean, Switzerland, 1996.

Zafren K. Epidemiology of Himalayan trekking. Proceedings of the International Congress
of Mountain Medicine, Interlaken, Switzerland: 23-25, 1997

Zafren K, Honigman B. High altitude medicine. Emer Med Clin N Amer (15) 1:191-222,
1997

Forster H, Zafren K. State of art of surgical techniques in mountain rescue. Proceedings of
the International Congress of Mountain Medicine, Interlaken, Switzerland: 34-36,
1997

Zafren K. Hyponatremia in a cold environment. Wilderness and Env Med 9(1): 54-55, 1998

Zafren K. Rescue on Ptarmigan Peak. Alaska Med (40) 2: 36-37, 1998

Zafren K. Gamow bag for high-altitude cerebral oedema. Lancet 352: 325-326, 1998

Zafren, K. Scenario 9: altitude sickness. In Butler F, Zafren K (editors). Tactical management
of wilderness casualties in special operations. Wilderness and Env Med (9) 2: 108-
111, 1998

Zafren K. Tragedy on Ptarmigan Peak. Wilderness and Env Med 9(3):188-190, 1998
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Einige Publikationen

Basnyat B, Savard GK, Zafren K.: Trends in the workload of the two

high altitude aid posts in the Nepal Himalaya. J Travel Med.

Basnyat B.: High altitude cerebral edema. JAMA 1999;281;1794.

Basnyat B., Litch J.A.: Medical problems of porters and trekkers in
the Nepal Himalaya. J Wild Environ Med 8, 78-81, 1997.

Litch J.A., Basnyat B.: Subarachnoid hemorrhage at high altitude.
West ) Med 1997; 167;3;180-181.

Basnyat B.: Seizure and hemiparesis at high altitude outside the
setting of acute mountain sickness. J Wild Environ Med 8,
221-222, 1997.

Aufagrund einer technischen Panne haben
einige Mitglieder

¢ ihr Jahrbuch 1998
s ihren Rundbrief 20

nicht erhalten. Bitte melden Sie sich
beim Sekretariat, wir schicken Ihnen
umgehend ihr Exemplar zu.

Wir bitten hdéflich um Entschuldigung.
Tel +43.664.1000963

Fax +43.5574.420346
m@il redrundb@riedmann.vol.at

Buddha Basnyat

M.D., M.Sc., EA.C.P.

Nepal International Clinic

GPO Box 3596, Kathmandu, Nepal

Tel.: (977-1) 434-642 (Wohnung) (977-1) 418-774 (Klinik)
Fax: (977-1) 434-731

E-mail: basnyat@npl.healthnet.or

q
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Buddha wurde 1954 in Kathmandu geboren, ist Internist und leitet
heute als arztlicher Direktor die Nepal International Clinic in seiner
Heimatstadt, die sich speziell mit Gesundheitsproblemen von
Nepaltouristen befasst. Dariberhinaus steht er der berGhmten
Himalayan Rescue Association vor und ist als wissenschaftlich wie
praktisch tatiger Héhenmediziner weltweit bekannt.

Sein beruflicher und hohenmedizinischer Werdegang ist in
wahrsten Sinn des Wortes international: Nach Absolvierung eines
nepalischen Gymnasiums studierte er fiinf Jahre Medizin in Patiala
(Indien), bevor er 2 Jahre unter dem legendaren John Dickinson im
Shanta Bawan Hospital in Kathmandu praktizierte. Zwischen 1980
und 1988 erwarb er sich das Zertifikat fir Innere Medizin (ABIM)
sowie den Master of Science in Atemphysiologie, und zwar zuerst
an der Universitat von Calgary, Alberta, und dann an Spitdiern in
Phoenix, Arizona.

Zurlick in Nepal, wurde man auf Buddha sehr bald weltweit durch
einige interessante Studien und Ver&ffentlichungen aufmerksam,
die er allein oder mit bekannten internationalen Teams erarbeitete.
Diese Untersuchungen sind namlich vor allem davon gepragt, dass
sich ihm quasi vor Ort, also direkt im Himalaya, einzigartige
Maglichkeiten und Problemstellungen boten. So haben etwa seine
zusammen mit Zafren und Savard veroffentlichten Analysen ber
die Tatigkeiten der beiden weltberiihmten héhenmedizinischen
Aussenposten Periche und Manang, aber auch etliche
Untersuchungen (ber die Gesundheits- und Héhenprobleme der
einheimischen Bevolkerung weltweit Aufsehen erregt.

Der Hohenbergsteiger Buddha Basnyat, Gbrigens seit 1999 auch
Korrespondierendes Mitglied der MEDCOM UIAA, ist daher auf
Grund seiner auBergewohnlichen Stellung als hochqualifizierter
Fachmann in Nepal, dem Dorado des Héhenbergsteigens schlecht-
hin, ein wichtiges Mitglied der internationalen hohenmedizinischen
Szene - und ausserdem eine unschatzbare Kontaktadresse bei
gesundheitlichen Zwischenfallen im nepalesischen Himalaya.

Als ich im Sommer 1999 in Kanada dieses Foto von ihm machte,
antwortete er mir gerade in seiner typisch herzlichen, humorvollen
Art auf die Frage, ob Buddha Basnyat nun eigentlich Buddhist oder
Hinduist sei:
Sein Vornahme sei zwar buddhistisch, vom Elternhaus her sei er
natarlich Hindu, erzogen wurde er dann aber sehr christlich, nam-
lich in einer nepalischen Jesuitenschule - und das alles sei flr ihn,
einem sehr religiosen Menschen, im Grund eins ... so ist Buddha
Basnyat !

F.Berghold
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Pro und Contra Niedermolekulare Heparine

Der prophylaktische Einsatz wvon NMH soll sich jingst auf
einigen Hoéhenbergfahrten bewahrt haben.

bei Risikopersonen oder
Thromboseprophylaxe

Wie stehen Experten dazu?
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Um sich sachlich einer moglichen Antwort auf die Frage nach der Sinnhaftigkeit des
Einsatzes von niedermolakularen Heparinen beim Hohenbergsteigen zu nahern, ist es not-
wendig, anhand der verfligbaren Literatur zu klaren, welche hamostaseologische Probleme
beim Hohenbergsteigen auftreten kénnen. Obwohl immer wieder von thromboembolischen
Ereignissen (arterielle und vendse Thrombosen, Lungenembolien) in groBer Hohe berichtet
wird, ist die tatsachliche Inzidenz unbekannt. Atiologisch werden immer wieder die
Polyglobulie, Dehydratation und die Immobilisation bei léngeren Aufenhalten im Zelt ins
Treffen gefiihrt. Unklar ist bislang, inwieweit die Hypoxie per se die Hdmostase verandert,
zumal beim Projekt Operation Everest Il (Andrew et al. 1987) die Gerinnungsfaktoren unver-
andert bleiben. Je nach analysierten Anteilen der Hamostase (Koagualtion, Fibrinolyse,
Thrombozytenfunktion) sind differente Ergebnisse publiziert (Ubersicht siehe Hultgren
1997). Ob schlussendiich im Rahmen von AMS, HAPE oder HACE Gerinnungsveranderungen
kausal oder sekundar als Folge der Hohenkrankheit auftreten, wird noch kontroversiell dis-
kutiert. Tatsache ist, dass trotz der eklatanten Unklarheiten Gber das Auftreten throm-
boembolische Ereignisse in groBen Héhen, immer mehr Diskussion Uber den Einsatz von
Heparinen, v.a. sog. Niedermolekularen Heparinen (NMH) zur Thromboembolieprophylaxe in
der Hohe entstehen. Im klinischen Alitag ist der Einsatz von NMH zur Thromboseprophylaxe
bereits Standard, selbst zur Therapie von Thromboembolien kommen NMH vermehrt zum
Einsatz. Als Vorteil der NMH gegeniiber den unfraktionierten Heparinen ist infolge der ver-
z6gerten Kinetik bei s.c. Applikation die nur mehr einmalige tagliche Applikation zu nennen.
Die Suche in renomierten internationalen Datenbanken (Medline Analyse; Winspirs-
Datenbank) zum Thema NMH und Hohe war erfolglos: Weiterfiihrende Literatur gibt es
nicht.

Gibt es demnach ein rationales Vorgehen zur Gabe von NMH in groBen und extremen
Hohen? Meiner Ansicht nach existiert absolut keine Indikation fiir Personen, die kein
Thromboembolierisiko im Tal haben. Es gibt kein verniinftiges Argument fiir den Einsatz von
NMH fiir diese Gruppe von Bergsteiger. Wie sollen sich aber jene Bergsteiger verhalten, die
per se ein erhohtes Thromboserisiko haben oder bereits ein thromboembolisches Ereignis
mitgemacht haben? NMH sind Medikamente und als solche mit strenger Indikation anzu-
wenden. Trotz der relativ geringen Nebenwirkung darf nicht der Eindruck eines harmlosen
Medikaments entstehen, Dass das Thromboembolierisiko bei Personen mit erhéhtem
Thromboembolierisiko oder Zustand nach Thrombose/Thromboembolie in Hypoxie gréBer

aber generell
(hohes
extremen Hohen und bei HAPE) als auch zur HAPE-Prophylaxe
(Gerinnungsstérungen bei HAPE) erwogen.
Frage aufgeworfen, ob NMH als adjuvante Standardtherapie
bei Hohenddemen sinnvoll ware.
Applikation von NMH in therapeutischen Dosen werbundenes
erhdhtes Blutungsrisiko (hohe Inzidenz von Netzhaut-blu-
tungen) sowie die bislang fehlende Arzneimittelzulassung
von NMH fiar diese Anwendungsbereiche entgegengehalteﬁk

O X u m

beim Hohembergsteigen

Experten nehmen Stellung

Dabei wird NMH
sowohl zur
Pulmonalembolierisiko in

Auch wird die

Dem wird u.a. ein mit der

ist, dirfte sehr wahrscheinlich sein, harte
Fakten fehlen bislang. Eine sachliche
Nutzen-Risiko-Abwégung beziiglich der
Anwendung von NMH als Prophylaxe bei
Personen mit erhdhtem Thrombo-
embolierisiko ist demnach nicht méglich.

Eine generelle drzliche Empfehlung fiir s
Einsatz von NMH beim Hoéhenbergst
flr diese Risikogruppe sehe ich deshalb kri-
tisch. Sehr kritisch sehe ich auch die
Diskussion Gber den Einsatz von NMH zu”
HAPE-Prophylaxe: Da eine Hyperkoagula-
bilitdt primar in der HAPE-Pathogenes
mehr als fraglich ist, sollte eine HAPE-
Prophylaxe mit NMH keinen Sinn machen.
Letztendlich wird die Diskussion (ber den
prophylaktischen Einsatz von NMH in
groBer und extremer Hohe ahnlich wie jene
tiber die Prophylaxe von Diamox/Dexa-
methason bei der Hohenkrankheit (iber den
rein medizinischen Aspekt hinausgehen
und die Frage nach den “fairen Mitteln"
beim Hohenbergsteigen prolongieren,

Literatur beim Verfasser

Univ.-Doz.Dr.Wofgang Schobersberger
Universitatsklinik fiir Anasthesiologie und
Intensivimedizin Innsbruck

A-6020 Innsbruck, AnichstraBe 35
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Ba rts c h
Ich sehe keine rational begriindbare lndnkatlonsstellung zur
Thromboseprophylaxe mit niedermolekularen Hepannen (NMH) bei
Hohenaufenthalten von Bergsteigern, bei denen im Tiefland keine
entsprechende Indikation besteht. Es wdre interessant zu wissen,
wie der vom Fragesteller erwahnte "bewahrte Einsatz von NMH*®
belegt wird und wer mit “Risikopatienten” gemeint ist.

Die Aussage, dass ein hohes Thromboserisiko in extremen Hoéhen
besteht, ist nicht belegt. Die Anzahl der Fallberichte von thrombo-
embolischen Ereignissen ist in der medizinischen Literatur und in der
a‘%nliteratur relativ gering. Epidemiologische Studien zu dieser
frage gibt es meines Wissens nicht. Die meisten Félle kénnen, unab-
hangig von der Hypoxie, durch besondere Umstinde, welche die
Entstehung von Thrombosen begiinstigen, erklart werden. Oft sind
Immobilitat und Dehydratation dem thromboembolischen Ereignis
vorausgegangen, gelegentlich sind sie auch iatrogen verursacht
durch Applikation von Diuretika bei Patienten mit Héhenlungen-
~ oder Hirnadem (1).

Die Aussage, dass Gerinnungsstérungen zum Hoéhenlungenddem
HLO) filhren und die daraus abgeleitete Indikationsstellung von
NMH zur Prophylaxe des HLO, ist falsch. Untersuchungen an
Bergsteigern, die innerhalb von 20 Stunden vom Tiefland in die
‘Margheritahitte (4559 m) aufgestiegen waren, zeigen, dass weder
m Gesunden noch beim Bergsteiger, der eine akute
rankheit oder ein HLO entwickelt, eine Gerinnungsaktivierung

L%

Thromben in den kleinen LungengefaBen (4). Diese Befunde
gen, dass die Thrombose dem Hohenlungenédem nicht voraus-
. sondern eine Folge der Erkrankung ist. Deshalb lassen diese
unde mcht erwarten, dass eine Thromboseprophylaxe mit NMH

aim fort%gschrittenen Héhenlungeni')dem einen Effekt auf den
eren k inischen Veriauf hat ist mcht geklart. Mit Blick auf d|e

Lungenarterlendmck senken, schwerere Zustande verhindern kon-
nen, die mit einer ausgepragten Gerinnungsaktivierung einher
gehen Bei Patienten mit forgeschrittenem Hohenlungenddem, die
ymobil sind und abtransportiert werden, kann der Einsatz von

H diskutiert werden. Allerdings muss bedacht werden, dass oft

Der Einsatz von NMH als prophylaktische Massnahme zur
Vermeidung von thromboembolischen Ereignissen oder zur
Prophylaxe des HLO ist nicht indiziert und potentiell gefahrlich, weil
einerseits Bergsteigen mit einem erhdhten Verletzungsrisiko einher
¢ geht und andererseits, ab Hohen von 5000 - 6000 m, haufig retina-
le Blutungen auftreten. In 5500 m Héhe weisen cirka 50 % der
Bergsteiger Retinablutungen auf (5). Auch wenn die Entstehung der
Retinablutungen unklar ist, sollte darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass in einer Studie (6) tiber vermehrte Retinablutungen berich-
tet wurde bei Personen, die lbuprofen eingenommen hatten. Es ist
deshalb denkbar, dass NMH die Entstehung von Retinablutungen
begunstigen kénnten..

Die einzige aus der bisherigen Datenlage zu vertretende
Thromboseprophylaxe bei Hohenexposition besteht darin, die
Bergsteiger anzuhalten soviel zu trinken, dass ein Urin produziert

wird, der so hell ist wie Gin. Dies bedeutet auf Expeditionen an
hohen Bergen, geniigend Zeit einzuplanen zum Schneeschmelzen,
liber entsprechende Gasvorrdte zu verfiigen und rechtzeitig den
Rickzug anzutreten, bevor man ohne Brennstoff in einem
Hochlager blockiert ist. Weiter soll man im Krankheitsfall einen wei-
ten Bogen um Arzte machen, die bei akuter Bergkrankheit,
Hohenlungen- und Hirnddem Diuretika applizieren.
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Im Rundbrief Nr. 20 wurde auf die Bedeutung niedermolekularer
Heparine beim Hohenbergsteigen hingewiesen. Die dort be-
schriebenen Veranderungen der Blutgerinnung und ihre
Bedeutung fir die Entstehung von Thrombosen beim Héhen-
bergsteigen werden in der Literatur allerdings sehr kontrovers dis-
kutiert. Erwahnenswert sind zumindestens zwei Arbeiten von
Bartsch, der in Hohen bis 4600 Meter weder Veranderungen der
Blutgerinnung noch eine Bedeutung flir das Hohenlungenédem
nachweisen konnte.

Im Rahmen einzelner Kasuistiken wurden allerdings bei Trekking-
touren und Expeditionen immer wieder thromboembolische
Ereignisse beschrieben. Nach Hultgren ist die Inzidenz von peri-
pheren Venenthrombosen unbekannt, die Lungenembolie gilt
aber als haufigste internistische Todesursache beim
Expeditionsbergsteigen.

Auch wenn von Bdrtsch, aber auch von anderen Autoren,
Veranderungen der Blutgerinnung in der Hohe verneint werden,
kann man seine Ergebnisse, die bei einem Aufstieg in 20 Stunden
aus der Ebene auf die Margherita-Hltte in 4600 Metern gewon-
nen wurden, nicht zwangsldufig auf Trekkingtouren oder
Hochgebirsgexpeditionen (bertragen. Dies waére eine fatale
Verkennung der Zusammenhdnge bei wochenlangen
Aufenthalten in groBen Héhen beim Expeditionsbergsteigen.

w2l
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Aus eigenen Untersuchungen konnten wir in unserem klinischen
Patientengut bei 100 phlebographisch dokumentierten Venen-
thrombosen pro Jahr zeigen, dass 20 - 25% davon reine
Reisethrombosen sind (sog. Economy Class Syndrom). Die seit
Jahren durchgefiihrten regelmaBigen Kontrollen aller wesentlichen
Gerinnungsparameter zeigten nur in ganz seltenen Ausnahmen
Verdnderungen der Blutgerinnung im Sinne von angeborenen
Defekten. Trotzdem entwickelten diese Patienten Thrombosen, so
dass andere Faktoren dabei ursachlich eine Rolle spielen mussen.

Flr Bergsteiger spielt sicherlich eine mangelnde Flissigkeitszufuhr,
beengter Aufenthalt im Zelt bei Schlechtwetter sowie die haufige
Verwendung von Diamox (Diuretikum!) eine wesentliche Rolle.

Das pathophysiologische Hauptproblem liegt somit im Flissigkeits-
defizit mit konsekutiver Hamokonzentration, Verminderung des
venosen Blutflusses und der Gefahr von Venenthrombosen und
lokalen Erfrierungen. Auf die Bedeutung einer ausreichenden
Flussigkeitszufuhr beim Bergsteigen wurde bereits im Rundbrief Nr.
20 ausfuhrlich Stellung genommen.

Da Immobilisation und nicht addquate Fliissigkeitszufuhr auch bei
der Reisethrombose eine entscheidene Rolle spielen, méchte ich hier
aufgrund der ahnlichen pathophysiologischen Zusammenhange auf
die Konsensuskonferenz vom Jahre 1995 verweisen.

Folgende Griinde fir ein erhohtes Thromboserisiko wurden unter
anderem bei Langstreckenfliigen akzeptiert:

Sitzende Position mit abgewinkelten Knien
Mangelnde Bewegung

Mangelnde Flassigkeitszufuhr - Exsikkose -
Rauchen - Alkoholkonsum

Einnahme von Schlaftabletten

Ein erhohtes Risiko ist daher unter anderem anzunehmen bei

 vorbestehender Varikosis oder chronisch-vendser Insuffizienz
¢ Adipositas
e Einnahme oraler Kontrazeptiva
= Angeborenen Veranderungen des Blutgerinnungssystems wie
Protein
S- und C-Mangel
* APC-Resistenz
¢ Immobilisation.

Somit haben Bergsteiger insbesondere dann ein erhohtes Risiko,
wenn eine vorbestehende Varikosis oder aber chronisch vendse
Insuffizienz besteht, eine angeborene Gerinnungsstdrung oder eine
weitgehende Immobilisation, z.B. im Zelt bei Schlechtwetter in
groBen Hohen. Schneeschmelzen und Trinken kann dann zu einer
erheblichen kdrperlichen und psychischen Belastung werden. Auf
der Margherita-Hiitte bekomme ich allerdings fur wenige Franken
alle Flussigkeit serviert, die ich haben méchte.

Es gibt keine feststehenden Leitlinien flr eine optimale Prophylaxe
von Venenthrombosen, denn im Gegensatz zu chirurgischen
Patienten wurden bisher nur wenige Praventionsstudien bei nicht-
chirurgischen Patienten durchgefiihrt, insbesondere in Bezug auf
niedermolekulare Heparine. Die flinfte Konsensuskonferez des
American College of Chest Physicians tber die antithrombotische
Therapie gibt ebenfalls keine umfassenden Empfehlungen fiir die
Anwendung von niedermolekularen Heparinen. Obwohl diese

Konsensuskonferenz feststellt, dass sowohl niedrigdosiertes unfrak-
tioniertes Heparin als auch niedermolekulares Heparin eine wirksa-
me Prophylaxe bei allgemeinmedizinischen Patienten bieten,
erscheint mir aufgrund eigener klinischer Erfahrungen heute der
Einsatz von niedermolekularen Heparinen bei Risikopatienten klare
Vorteile zu bieten. Diese Heparine verfiigen iber eine lingere
Plasmahalbwertszeit, eine bessere subcutane Bioverfiigbarkeit, eine
besser vorhersehbare Blutgerinnungshemmung und, was ganz
wesentlich ist, eine deutlich geringere intensive Labor{iberwachung.

Der ganz wesentliche Vorteil fir Expeditionen besteht meiner
Ansicht nach in ihrer unproblematischen subcutanen Applikation.
Ein weiterer Vorteil ist die geringere Anzahl von heparininduzierten
Thrombozytopenien (HIT Typ Il). Fasst man all die vorliegenden
Ergebnisse der verschiedensten Studien zusammen, so lasst sich
feststellen, dass die Gabe von niedermolekularen Heparinen sowohl
bei der Prophylaxe eines hohen Thromboserisikos als auch in der
Akuttherapie bei tiefen Venenthrombosen und Lungenembolie
heute ihren Einsatz haben.

8

Eine Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin ist aus
meiner Sicht heute die einzig sinnvolle Option zur
Thromboseprophylaxe im Rahmen von Trekking und Expeditionen.
Die Handhabung ist denkbar einfach und die pharmakologischen
Vorteile sind Uberzeugend. Beschranken machte ich die Prophy!axe
allerdings auf Zeiten der Immobilisation und Exsikkose. Eine gene-
relle, quasi wochenlange Thrombosepophylaxe auf einer Expedition,
wie im Rundbrief Nr. 20 ausgefiihrt, halte ich weder medizinisch
indiziert, noch aufgrund mdglicher Blutungskomplikationen fiir
sinnvoll. Magliche Retinablutungen sind unter dieser Therapie
sicherlich nicht ganz auszuschlieBen, allerdlngs besteht dieses Risiko
auch unter der beliebten und von mir deshalb schon immer abge-
lehnten unkontrollierten taglichen Einnahme gréBerer Mengen
Aspirin|

Literatur

Marshall: Thrombosegefardung bei Fernreisen Vasomed 3/99

Stammler, Diehm:N iedermolekulare Heparine bei vendser Thromboembolie
DMW 1998 604-11

Diehm: Therapie der tiefen Venenthrombose. Arzneimitteltherapie 6/99
Lipp: Heparine, Heparinoide und Hirudin Derivate.Krankenhauspharmazie 8/92
Niedermolekulare Heparine zur Behandlung von Venenthrombosen. !
Krankenhauspharmazie 8/99

HauBmann: Risikoadaptierte Thromboseprophylaxe.Prisma 2 / 99
Ferrari: Travel as a Risk Factor for Venous Thromboembolic Disease
Chest 115 2/99

BUrki: Lungenembolien bei und nach Langstreckenfliigen. Schweiz med Wschr 89
287-89

Bdrtsch: High Altitude Pulmonary Edema: Blood Coagulation

Bartsch: Blood rheologie in acute mountain sickness and high-altitude pulmonary
edema. 1991 American Physiological Society

Hultgren: High Altitude Medicine  Stanford California 1997

Chefarzt Dr. Ulf Gieseler

Internist-Kardiologie

Angiologie-Sportmedizin, Diakonissen-Krankenhaus
D-67346 Speyer

alpinmedizinischer rundbrief 22 « janner 2000




interviews

/ /

Héhenmedizin

Hohentauglichkeitsuntersuchungen:
Kann eine individuelle Anfélligkeit auf akute Hohenkrankheit durch Testmethoden vor-

ausgesagt werden ?

Franz Berghold

Haufig wird man mit der Frage konfrontiert, ob es héhenmedizinische Untersuchungsmethoden gibt, die die individuelle
Héhenvertraglichkeit vorbestimmen kénnten. Ich habe dazu drei der weltweit renommiertesten Héhen-Gurus befragt: Prof.Robert Schoene
(Seattle), Prof.Peter Hackett (Colorado) und den legendaren Prof.Tom Hornbein (Seattle). Meine Fragen lauteten:

* Die Beziehung zwischen HVR und HAPE ist nur statistisch, nicht aber individuell relevant - hat diese Feststellung noch Giiltigkeit ?

¢ Welche Beziehungen bestehen zwischen HVR und AMS ?

* Gibt es mittlerweile irgendwelche praktikablen Testverfahren zur Vorbestimmung der Hohentauglichkeit ?

Robert Schoene

Die Beziehung zwischen der Hypoxic
Ventilatory  Response  (HVR)  und
Hohenadaptation bzw. Hohenkrankheit ist
bis heute nur teilweise gekldrt, da noch
einiges ziemlich verwirrend ist. Das Thema
ist zumindest reichlich komplex. Man kann
jedenfalls davon ausgehen, daB jeder von
uns eine bestimmte angeborene HVR hat.
Es sieht nun so aus, dass die individuelle
HVR beim Aufstieg in groBe und extreme
Hohen nur zum Teil von der angeboren vor-
gegebenen HVR abhéngt. Die Anpassung
an mittlere Hohen klappt ja bei jeder HVR
weitgehend problemlos.

Mehrere Studien am Denali haben gezeigt,
dass die Beziehung zwischen HVR und
HAPE in groBen und extremen H&hen
zueinander umgekehrt proportional ist.
Eine geringere HVR bedeutet eine ausge-
prégtere Hypoxamie, somit einen starkeren
pulmonalarteriellen Druckanstieg und
dadurch ein hoheres HAPE-Risiko. Die
Geschwindigkeit des Aufstieges scheint hier
entscheidend zu sein. Hingegen existieren
(iber das Verhaltnis der HVR zur AMS bis-
lang sehr widersprlichliche Daten.

Zu voraussagenden Testmethoden: Die
Bestimmung der HVR bzw. der Hypoxic
Pulmonary Vascular Response (HPVR) kann
vielleicht dann und wann prospektive
Hinweise auf die Hohentauglichkeit geben,
aber ich habe darauf bisher stets verzichtet,
obwohl ich Gber ein groBes pulmologisches
Labor  verfige. Ich sage allen
Hohenaspiranten: Bem(ht Euch um eine
qute Fitness, steigt langsam hoher, 1aBt
Euch Zeit mit der Akklimatisation - und:

“have a good time“. Denn was soll man
schon einem jungen, enthusiastischen
Bergsteiger anderes sagen, der zum ersten
Mal die Gelegenheit bekommt, in den
Himalaya zu fahren, obwohl er eine niedri-
ge HVR und eine hohe HPVR aufweist?

Peter Hackett

Ich stimme mit der Stellungnahme von
Robert Schoene vollig (berein, mochte
dazu aber vielleicht noch folgende
Ergdnzungen anfligen:

Eine Vorhersage der Héhentauglichkeit auf
der Basis der HVR ist schon allein deshalb
nicht maglich, weil so viele andere Faktoren
besonders fir die Entstehung des HAPE
maBgeblich  sind:  Genetische  Pra-
dispositionen, die ganz offensichtlich nicht
im Zusammenhang mit der HVR stehen; der
“rate of ascent”; vorausgehende Er-
krankungen einschlieBlich respiratorischer
Virusinfekte; KaltestreB; Erschopfung (sehr
wichtig!); Schlafmittel und etliches mehr.
Nur wenn alle diese Variablen unter
Kontrolle waéren - was aber ganz offensicht-
lich vollig unrealistisch ist - wiirde eine nied-
rige oder gar fehlende HVR prospektiv ein
hoheres Risiko bedeuten, ein HAPE zu ent-
wickeln. Es gibt aber zahlreiche erfolgreiche
Héhenbergsteiger mit nahezu fehlender
HVR (z.B. Schoene, Habeler, Messner), die
nie ein HAPE bekamen. Eine niedrige HVR
ware fur mich daher keinesfalls Grund
genug, vom Hohenbergsteigen abzuraten.

Ich wirde dann bloB darauf hinweisen,
dass zwar ein etwas gréBeres, aber nicht
nahere quantifizierbares Risiko besteht, in
der Hohe Probleme zu bekommen.

Meines Wissens haben wir die umfang-
reichste Studie zum Thema HVR und AMS
durchgefthrt (veréffentlicht im Buch "High
altitude and man” 1984). Dabei fand sich
eine entsprechende Beziehung nur bei ver-
minderter Atmung, wobei das CO2 instabil
war. Aber andere Studien kamen zu ande-
ren Ergebnissen, sodss man heute sagen
muss: Bei niedriger HVR st die
Vorhersagbarkeit von AMS, wenn (ber-
haupt, nur sehr gering, d.h. die Beziehung
von AMS als Funktion der HVR betragt nur
zwischen 6 und 25 Prozent. Die persénli-
chen  Erfahrungen  mit  friiheren
Hohenaufenthalten besitzt beispielsweise
eine wesentlich verlasslichere Voraus-
sagekraft. Allerdings muss erwahnt wer-
den, dass jlingste Studien (Hofer et al) auf-
grund  eines  bisher  uniblichen
Messverfahrens (HVR-Messungen nicht in
den ersten Minuten, sondern erst nach
etwa 15 Minuten) eine deutlich negative
Korrelation zwischen HVR und AMS bele-
gen.

Ich stimme damit (iberein, dass es bis heute
keine einzige Testmethode zur Vorhersage
der Anfélligkeit auf AMS bzw. HAPE gibt.
Uber die mdglichen Testergebnisse hinaus
spielen, wie erwdhnt, einfach zu viele ande-
re Faktoren eine maBgebliche Rolle bei der
Entstehung von AMS bzw. HAPE.
Beispielsweise wiirde jemand mit den fol-
genden Eigenschaften zweifellos besonders
anfdllig auf akute Hohenkrankheit sein:
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Beschleunigte Vitalkapazitdt von weniger
als 80 %, fehlende HVR, hohe HPVR,
schlechte Reaktion auf Kaltestress.

Eine gute HVR scheint eher eine besondere
Leistungsfahigkeit in extremen Ho6hen
erwarten zu lassen. Aber, wie gesagt, selbst
Messner und Habeler wiesen ja nicht gera-
de berauschende HVR-Werte auf.

Tom Hornbein

Den Stellungnahmen von Robert und Peter
ist wenig hinzuzufligen. Ich wiirde vielleicht
noch meinen, daB die umstrittene
Korrelation zwischen HVR und AMS wegen
der wesentlich groBeren Bedeutung der
anderen erwdhnten Einflussfaktoren auf
dhnlich schwachen Beinen steht wie bei
HVR und HAPE. Also, wenn es schon
Korrelationen gibt, dann treten diese
gegeniiber anderen Aspekten auf alle Falle
in den Hintergrund.

Ubrigens: Hohenbergsteiger tun auBer-
ordentlich gut daran, vorher moglichst kei-
nem Physiologen in die Fange zu geraten (|
feel most folk are better off not falling into
the hands of physiologists before they
going high). Die Kenntnis der eigenen HVR
oder HPVR oder welcher Laborwerte auch
immer hat wohl eher einen (negativen) psy-
chologischen Einfluss als irgendeinen prak-
tikablen Voraussagewert, zumindest soviel
man bis heute wei. Man sollte vielmehr
lernen, die Reaktionen des eigenen Korpers
in der Hohe zu beobachten und darauf rich-
tig zu reagieren. Das ist wesentlich wertvol-
ler und wichtiger als jeder hypoxische
Laborwert.
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Thomas F.Hornbein

366 W.Lake Sammamish Pkwy. NE, Bellevue,
WA 98008

hornbnt@u.washington.edy

Franz Berghold, Univ.-Doz, Dr.med.
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Bericht liber das Symposium "Erndhrung im Bergsport”
vom 9. Oktober 1999 in Innsbruck

Am 9.10.1999 fand am Institut flr
Sportwissenschaften  der  Universitat
Innsbruck ein Seminar Uber Erndhrung im
Bergsport mit ca. 35 Teilnehmern statt. Er-
nahrungsfragen sind heute ja im Sport
hochaktuell.

Den Anfang machte Dr. Fegerl (Salzburg)
mit Basisinformationen zur gesamtheit-
lichen Sicht von Ernghrungsproblemen.

DDr. Schroll (Minchen) ging in seinem
Vortrag auf die bedeutende Rolle des
Magnesium in Hinblick auf Muskelfunktion
ein und betonte, dass Magnesiummangel-
zusténde nicht kurzfristig sondern Gber
Wochen ausgeglichen werden, da die tag-
liche Resorption bei oraler Gabe nur sehr
gering ist.

Dr. Jurgen Zapf von der Universitat Bayreuth
beleuchtete in einem hdchstklassigen
Vortrag den Elektrolyt- und Flissigkeits-
haushalt von Ausdauersportlern — und dazu
sind Alpinisten ja zu zahlen - so dass eigent-
lich keine Fragen offenblieben.

Besonders die Erndhrungsprobleme der
Sportkletterer (Mangelerndhrung) sind der-
zeit Gegenstand einer gemeinsamen
Studie. Uber 5 Tage wird bei jedem Proban-
den ein genaues Protokoll Uber jegliche
Nahrung erstellt und mit anthropo-
metrischen Daten erganzt. Eingeschlossen
sind Kletterer, die mindestens den unteren
9. Schwierigkeitsgrad (UIAA) bewaéltigen.
Die Auswertung der Daten wird im Friihjahr
2000 vorliegen.

Prof. Birnbacher (Univ. Kinderklinik Wien)
prasentierte hochaktuelle Erkenntnisse zu
Erndhrungsfragen bei Kinder- und Jugend-
alpinistik und gab einen umfassenden
Uberblick Gber die Literatur unter Berlick-
sichtigung des Hohenbergsteigens. Wir
werden versuchen, Prof. Birnbacher zur
weiteren Betreuung dieses Themas fur
unsere Gesellschaft zu gewinnen.

Prof. Kinzl (Univ. Klinik Innsbruck) nahm zu
Erndhrungsstorungen im  Spitzensport
Stellung und wies darauf hin, dass gerade
jugendliche Sportler einer positiven fami-
lieninternen Unterstiitzung ohne extremen
Leistungsdruck bedirfen. Osteoporose bei
jungen, magersichtigen Frauen ist mittler-
weile bekannt. Es wadre interessant, solche
Uberlegungen im Sportklettern auch zu

beriicksichtigen, da gerade hier ein
merkbarer Trend zur Unter-/Mangel-
erndhrung besteht und den meist sehr
jungen Sportlern eine entsprechende
Krankheitseinsicht fehit. Die EinfGhrung
des Body-Mass-Index fur 14- bis 18-
jahrige Kletterer als Kriterium zur Zulas-
sung bei Wettkampfen ist zwar nicht
unumstritten aber wenigstens ein
Ansatz,

Nach den Ausfiihrungen Bergholds zu
Flassigkeits- und Ernahruungsproble-
men in groBer Hohe wurde auch noch
eine kurze allgemeine Diskussion (iber
den Wert sog. Power-drinks abgehalten.
Es solite vor allem darauf hingewiesen
werden, dass einige dieser Getrdnke
Coffein in Dosierungen bis zu 80 mg/
250 ml enthalten. Ein unkritischer
Gebrauch durch Jugendliche ist sicher
problematisch.

Die Qualitat der Vortrdge hatte sich ein
wesentlich breiteres Publikum verdient.

Gunther Straub

Adressenénderungen

bitte rechtzeitig mitteilen !

Bei jeder Aussendung erhalten wir
immer noch mehr Poststiicke mit
dem Vermerk

‘unbekamnt verzogen’

Dadurch entstehen nicht nur
vermeidbare Kosten.

Es gehen auch wichtige
Informationen fur den Adressaten
verloren.
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4th World Congress on Wilderness Medicine in Whistler 7. bis 12. August 1999

Was diesen alle vier Jahre stattfindenden Kongress von anderen
GroBveranstaltungen (ber Berg- und Hoéhenmedizin vor allem
unterscheidet: Die gelungene Symbiose von Wissenschaft und
Praxis, und das auf héchstem Niveau.

Die Wilderness Medical Society befasst sich nicht nur mit Berg- und
Héhenmedizin. Diesem Komplex widmete man diesmal aber beson-
dere Aufmerksamkeit, und zwar vor (ber 650 Teilnehmern aus der
ganzen Welt. Im folgenden nun einige interessante Aussagen zu
berg- bzw. hdhenmedizinisch relevanten Themen:

Rogers (Perth, Australien) prasentierte ein interessantes ELISA-
Testset filr Schlangenbisse. Das betreffende Antiserum sollte nur sta-
tiondr verabreicht werden. Die effizienteste Erste Hilfe: 1.
Druckverband der gesamten Extremetitat (von zentral nach peripher
wickeln), 2. Schienung-Ruhigstellung.

Schmerzbekampfung im Gelande: Ledoux (Grenoble) stellte die
Methode der gezielten Leitungsandsthesie mit Mepivacain 10 - 15
Minuten vor Repositionen (vor allem Unter- und Oberschenkel) vor
langerem Abtransport dar. Diese Methode erfordert allerdings
Obung.

Hypothermie: Giesbrecht (Manitoba) untersuchte verschiedene
Methoden der Wiedererwarmung bei HT |. Die AVA-Methode von
Vangaard (max. 45 Grad warmes Wasserbad ausschlieBlich der
distalen Extremitaten) weist nur einen geringen initialen Afterdrop
auf, wirkt aber dreimal schneller als Spontanerwarmung.
Kéltezittern fuhrt zu keiner so groBen Wérmeproduktion als bisher
angenommen, es ist aber sehr wichtig zur Minimierung des
Afterdrop. Hauterwarmung mindert das Kaltezittern und erhoht
damit den Afterdrop. Bewegung eines Hypothermen fiihrt zu einer
massiven Verstarkung des Afterdrop um den Faktor 3-4.

Giradet (Grenoble) stellt bei hypotherm asphyktischen
Lawinenopfern angesicht der sehr schlechten Prognosen die Frage,
ob die doch sehr aufwendige ECC-Wiedererwarmung tberhaupt
sinnvoll ist. Marsigny (Chamonix) empfieht vor Ort die
Verabreichung von viel warmer Infusionsliosung (auBer bei
Schadeltraumen); stationdr bevorzugen er und Girardet Peritoneal-
bzw. Mediastinallavagen oder ein sog. Airway-Rewarming.

Wiedererwdrmung am Unfallsort/Abtransport? In den Alpen (einzi-
ge Ausnahme Chamonix?) konnten sich diverse Wieder-
erwarmungsmethoden vor Ort (warme Luft, warmer Sauerstoff etc.)
nicht durchsetzen, weil der Antransport der gewichtigen Gerate
problematisch ist und die in der Regel sehr kurzen Abtransportzeiten
in nahegelegene, hochqualifizierte Krankenhduser derartige
MaBnahmen Gberflissig machen. Dagegen kommen in
Nordamerika (USA, Kanada) aufgrund wesentlich langerer
Transportzeiten aufwendige Erwarmungsgerate zum Einsatz.

Lokale Erfrierung: (Paton) Die Pathogenese ist noch immer weitge-
hend unklar. Das schnelle Auftauen in 40-43°C warmen Wassers soll
mittlerweile die weltweit am haufigsten angewandte Methode sein.
Der antiinflammatorische Effekt von NSAR oder Aspirin scheint
neben niedermolekularen Dextranen und hochdosierten
Kortiksteroiden therapeutisch effektiv zu sein, soferne die
Verabreichung noch vor Einsetzen des "Auftauens' beginnt.
Antikoagulantien sind wirkungslos.

Alpindrztewesen und Alpinrettung in den Alpen: Durrer (Lauter-
brunnen) und der Autor dieses Berichtes schilderten ausfGhrlich die
Situation in Europa, speziell in den Alpen als weltweit jene
Gebirgsregion mit den grofiten Bergsteigeraufkommen. Dabei wur-
den wesentliche Unterschiede zum alpinen Rettungswesen in ande-
ren Kontinenten (wobei hier nur Nordamerika und Neuseeland rele-
vant sind) deutlich. Daraus erkldren sich auch etliche Divergenzen in
logistischer bzw. rettungsmedizinischer Hinsicht, die in der
Vergangenheit oft zu heftigen Auseinandersetzungen fiihrten (z.B.
Methodenstreit beziglich der Wiedererwarmung lokaler
Erfrierungen).

GroBes Interesse fand unser System von Diplompriifungen, vor
allem die Diplome fiir Trekkingmedizin und fir Expeditionsmedizin.
Sie werden von der WMS auch als eine Moglichkeit der juristischen
"Rickendeckung” fur Trekking- und Expeditionsarzte angesehen,
um realitatsnahe Fachkriterien festusetzen. Absurderweise beurtei-
len namlich die Gerichte der USA jede trekkingarztliche Tatigkeit
nach den klinischen MaBstaben in nordamerikanischen
Krankenhdusern, was in jingerer Vergangenheit zu wahnwitzigen
Verurteilungen fihrte. (Eine Frage der Zeit, bis derartige
Rechtspraktiken auch bei uns zu beflrchten sind?)

Hoéhenlungenddem: Es gab in jungerer Vergangenheit Hinweise dar-
auf (Roach, Richalet), dass HAPE/HACE pathophysiologisch auch
durch einen Leukotrienanstieg (Kapillar-Permeabilitatserhéhung)
bedingt sein kénnte. Grissom fand aber keine Korrelation zwischen
der Zunahme der Leukotrine und Hypoxie bzw. AMS/HAPE/HACE.
SchlieBlich werden zahlreiche ungeklarte Todesfélle in Hohen (ber
7000 m einem Organic-Brain-Syndrom zugeordnet. Man versteht
darunter eine Art zerebraler Erschépfung durch Sauerstoffmangel.
Weitere neue Aspekte der Pathophysiologie werden in einer eigenen
Zusammenfassung ab Seite 12 dargestellt.

CO-Vergiftung: Keyes fand heraus, dass der CO-Gehalt der Luft bei
offenem Feuer (Kocher) in Schneehdhlen wesentlich hoher sei als
die CO-Hb-Konzentration im Blut. Letztere erwiesen sich bei einma-
liger Exposition auch nicht als klinisch relevant.

Berichterstatter: F. Berghold
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Unfallhaftung beim Expeditions- und Trekkingbergsteigen

Korbinian Dietl

Der Trekking- und Expeditionstourismus
boomt wie nie zuvor. Im Gefolge der ech-
ten Extrembergsteiger zieht es ganze
Massen reisebegeisterter “Normalberg-
steiger" und Wanderer in die Berge der
Welt. Veranstalter kommerzieller Bergreisen
bieten vom einfachen Lodge-Trekking bis
zum schwierigen Achttausender fir jeden
Geschmack etwas. Nicht selten besteht
dabei ein Missverhaltnis zwischen der
GroBe des Ziels und dem bergsteigerischen
Vermogen der Aspiranten. Kommt es zu
einem Unfall mit unter Umstadnden schwer-
wiegenden Folgen, so kann sich die Frage
nach der rechtlichen Verantwortlichkeit
stellen. Die Zeiten, in denen in einer gewis-
sen Ubereinstimmung die fernen Gebirge
Asiens, Amerikas und Afrikas stillschwei-
gend als “rechtsfreier Raum" betrachtet
wurden, sind spatestens

mit dem Boom des kommerziellen Berg-
tourismus zu Ende gegangen.

Mit dem vorliegenden Beitrag wird aus-
zugsweise der Themenkreis einer an der
Universitat Salzburg zugelassenen rechts-
wissenschaftlichen Dissertation vorgestellt,
die unter dem gleichen Titel auch in
Buchform veréffentlicht wurde.

Ausgangspunkt der Bearbeitung, bei der es
um eine mogliche zivilrechtliche Haftung
der Beteiligten fUr die Folgen von Unféllen
geht, ist das deutsche biirgerliche Recht,
wobei Literatur und Rechtsprechung der
Einheitlichkeit der Materie wegen auch aus
anderen Rechtsordnungen, insbesondere
aus Osterreich und der Schweiz berlick-
sichtigt werden. Der Schwerpunkt der
Bearbeitung liegt im Versuch einer mog-
lichst umfassenden und systematischen
Konkretisierung der Sorgfaltspflichten aller
Beteiligten. Dabei wird (iberwiegend Bezug
genommen auf Erkenntnisse der alpinen
Unfallkunde und der Héhenmedizin. In die-
sem Sinne soll die Arbeit auch einen AnstoB
zur interdisziplindren Zusammenarbeit im
Interesse der Vermeidung kiinftiger
Unfallereignisse geben.

Aus Griinden der Anschaulichkeit geht die
Betrachtung groBenteils von realen Unfall-
beispielen aus. Besodere Berlicksichtigung
findet dabei die hohe Bedeutung der Eigen-
verantwortlichkeit der Beteiligten fiir ein
seiner Natur nach mehr oder minder
gefahrliches Tun,

Aus dem Inhalt
Teil I: Gefahren- und Unfallarten beim
Expeditions- und Trekkingbergsteigen

Im ersten Teil werden anhand von Fall-
beispielen ohne rechtliche Bewertung fol-
gende Gefahren- und Unfallarten beim
Expeditions- und Trekkingbergsteigen vor-
gestellt:

Absturz, Lawinen, Stein- und Eisschlag,
Kdlte, Hohe, Erschopfung, Gletscherbriiche,
Spalten, Seracs, Wdchten, schlechtes Wet-
ter, die Sonne als Gefahr, Reisekrankheiten
und schlieBlich noch ein Sammelsurium
“allerlei sonstiger Gefahren".

Zusatzlich wird an dieser Stelle im Rahmen
eines Exkurses zu der 1998 von einem inter-
disziplindren Arbeitskreis der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Alpin- und Hohen-
medizin behandelten Frage Stellung ge-
nommen, ob Hohenddeme, Kalteschaden,
Erschopfung und Bergungstod alpine
Unfallereignisse im Sinne des unfallversiche-
rungsrechtlichen Unfallbegriffes sind (vgl.
Jahrbuch 98, S.13 ff.).

Teil II: Die verschiedenen Erscheinungs-
formen von Expeditions- und Trekking-
unternehmungen aus phanomenologi-
scher und vertragsrechtlicher Sicht

Hier erfolgt zundchst eine Einteilung in
sechs Hauptgruppen von Expeditions- und
Trekkingunternehmungen:  sogenannte
klassische GroBexpeditionen, private Klein-
expeditionen, privates Trekking, kommer-
zielles Trekking, kommerzielle Expeditionen
ohne Fihrungsleistung und sogenannte ge-
fihrte Expeditionen.

Bilder: Fotoarchiv K. Dietel

Hinsichtlich dieser Gruppeneinteilung ergibt
sich sodann durch Auslegung der jeweils
zugrundeliegenden Vertrage, dass haupt-
sachlich drei Vertragsarten aus dem beson-
deren Schuldrecht des Biirgerlichen Gesetz-
buches zur Anwendung kommen:

¢ Dienstvertrdge bei den "klassischen®
GroBexpeditionen und im Verhaltnis
zwischen kommerziellen Veranstaltern
und ihren Mitarbeitern,

» Gesellschaftsvertrage bei privat organi-
sierten Kleinexpeditionen und privaten
Trekkings sowie

* Reisevertrage im gesamten kommer-
ziellen Bereich - vom einfachen Trekking
bis zur Mount Everest Expedition.

Die Frage der Qualifikation der Vertrage ist
letztlich von entscheidender Bedeutung
nicht nur flr die Voraussetzungen einer ver-
traglichen Haftung, sondern auch im Hin-
blick auf die Konkretisierung der Sorg-
faltspflichten und die deliktische Haftung.

Eine vielleicht Uiberraschende Erkenntnis ist
die, dass es sich bei den Vertrdgen der
GroBexpeditionen der 50er bis 70er Jahren
praktisch ausnahmslos um Dienstvertrage
gehandelt hat, wobei nach deutschem
Recht wegen der meist ausdriicklich sehr
weitgehenden Weisungsgebundenheit der
Teilnehmer gegentiber dem Expeditions-
leiter sogar haufig von Arbeitsverhaltnissen
auszugehen ist.

Teil lll: Sorgfaltspflichten beim Expedi-
tions- und Trekkingbergsteigen

Hier wird in erster Linie auf drei ver-
schiedene Arten versucht, den fast ufer-
losen Themenkreis des richtigen Verhaltens
aller Beteiligten im Interesse einer Unfall-
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vermeidung von der Planung bis zur Nach-
bereitung eines Expeditions- oder Trekking-
unternehmens zu konkretisieren und zu
systematisieren.

1. Konkretisierung des richtigen Ver-
haltens anhand der verschiedenen
Gefahrenarten
Beispiel: Hohenunfalle

Bieten kommerzielle Veranstalter Unter-
nehmungen an, die bereits von ihren
Héhenprofilen her den héhenmedizini-
schen Erkenntnissen spotten, so muss
sich der Veranstalter den Vorwurf eines
VerstoBes gegen bekannte und anzuer-
kennende Regeln zur Vermeidung von
Hohenunfallen gefallen lassen (vgl. dazu
Kupper, Rundbrief 18, S.5). Kommerzielle
Veranstalter sollten sich deshalb aus haf-
tungsrechtlicher Sicht hiten, dem
Wunsch potentieller Kunden, mit mag-
lichst wenig Urlaub einen maglichst
hohen Gipfel zu besteigen, durch Ange-
bote zu entsprechen, durch die von vorn-
herein - bereits aus dem Katalog ersicht-
lich - gegen die Regeln der Hohen-
akklimatisation verstoBen wird.

2. Konkretisierung des richtigen Ver-
haltens aufgrund der Aufgaben- und
Rollenverteilung
Beispiel: Expeditions- oder Trekkingarzt

Wer ohne genaue Abgrenzung seines
Aufgabenbereiches ganz generell die
Rolle eines Expeditions- oder Trekking-
arztes Ubernimmt, ist im Zweifel wegen
der Weite des Begriffs umfassend fir die
arztliche Betreuung aller Teilnehmer zu-
mindest wahrend der Reise und in der
Vorbereitungsphase verantwortlich. Der
Aufgabenbereich des Arztes sollte des-
halb moglichst genau abgesteckt werden
(vgl. Berghold, Sicherheit auf Auslands-
bergfahrten, Sonderdruck Deutsches
Arzteblatt 1991).

Bilder: Fotoarchiv K, Dietel

3. Konkretisierung des richtigen Ver-
haltens durch eine Einteilung in
Handlungsabschnitte
Beispiel: Planungs- und Vorbereitungs-
phase

Zur Planung einer Expeditions- oder
Trekkingreise gehort immer auch eine
Sicherheitsplanung, bei der an erster Stel-
le die Auswahl eines insbesondere den
personlichen und zeitlichen Moglichkei-
ten angepassten Zieles steht. Von wem
die Planung durchzufuhren ist, ist eine
Frage der Aufgabenverteilung. Neben die
Planung und Vorbereitung des Gesamt-
unternehmens tritt auch im Hinblick auf
die Vermeidung von Unféllen die gewis-
senhafte persénliche Vorbereitung eines
jeden Teilnehmers, d.h. kérperliches und
technisches Training, gesundheitliche
Vorsorge, Vorbereitung auf das avisierte
Ziel etc. Hinzu kdnnen auch in der Vor-
bereitungsphase bereits sicherheitsrele-
vante Aufgaben einzelner Teilnehmer
kommen, wie die des Expeditionsarztes,
der flr eine eingehende Untersuchung
der Teilnehmer auf ihre gesundheitliche
Eignung hin sowie deren medizinische
Vorbereitung, d.h. Impfungen etc. ver-
antwortlich ist.

Teil IV: Vertragliche Haftungstat-
bestdnde

In diesem Teil werden auf der Grundlage
des klassischen Aufbaus einer zivilrecht-
lichen Anspruchspriifung die Voraussetzun-
gen der dienstvertraglichen, der gesell-
schaftsvertraglichen und der reisever-
traglichen Haftung diskutiert. Als Besonder-
heiten der vertraglichen Haftung sind her-
vorzuheben:

e das Haftungsprivilleg des Arbeitnehmers
im Rahmen der dienstvertraglichen
Haftung,

. ,?'g!
N ,k” @

e die Beschrankung der Haftung auf soge-
nannte eigenibliche Sorgfalt im Rahmen
der gesellschaftsvertraglichen Haftung
und

* die Beweislastverteilung zulasten des Ver-
anstalters im Rahmen der reisevertrag-
lichen Haftung.

Tell V: Deliktische Haftungstatbestinde

Auch hinsichtlich der allgemeinen delikti-
schen Haftung werden die Anspruchs-
voraussetzungen auf der Grundlage der
klassischen  zivilrechtlichen Anspruchs-
prafung erortert. Dieser Teil befasst sich u.a.
mit folgenden Schwerpunkten:

e Verkehrssicherungspflichten, z.B. im Zu-
sammenhang mit Fixseilen und Aluleitern

* dem sporthaftungsrechtlichen Risikotiber-
nahmegedanken,

o der Haftungsmilderung in Notsituationen,

e der Schutzgesetzqualitat anerkannter Ver-
haltensgrundséatze,

e der Verrichtungsgehilfeneigenschaft ver-
schiedener Beteiligter und

s den Kriterien fUr eine richtige Auswahl
von Verrichtungsgehilfen.

Teil VI: Der Haftungsausfiillungstat-
bestand

Die Rechtsfolge ist im Rahmen der vertrag-
lichen und der deliktischen Haftung

im Wesentlichen gleichermaBen die, daB
der verantwortliche Schadiger dem Ge-
schddigten den entstandenen Schaden zu
ersetzen hat. Im Rahmen des Haftungs-
ausflllungstatbestandes, also auf der
Rechtsfolgenseite, geht vor allem um eine
sachgerechte Haftungsbegrenzung.

Wahrend im Rahmen des Haftungsbe-
grindungstatbestandes im Interesse einer

sinnvollen Haftungsbegrenzung eine situa-
tionsgerechte Definition der Sorgfalts-
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Auf dem Gipfel: Korbinian Diet/

pflichten zu erfolgen hat, ist im Haftungs-
ausfillungstatbestand neben den Zurech-
nungskriterien der Aquivalenz, der Ada-
quanz und des Schutzzwecks der verletzten
Norm vor allem das Mitverschuldens des
Geschadigten zu beriicksichtigen. Das
Mitverschulden wird spiegelbildlich zum
Verschulden des Schadigers gepriift und
daraus eine Haftungsquote ermittelt. Im
Falle eines weit (berwiegenden eigenen
Mitverschuldens des Geschadigten kann
dann sogar eine im Ausgangspunkt ge-
gebene Haftung ganz entfallen.

Begriffe wie “hohere Gewalt", “alpines
Restrisiko" und "Waghalsige Felskletterei®,
wie sie in Rechtsprechung und Literatur
gelegentlich auf eher verwirrende Weise
verwendet werden, sind den gesetzlichen
Haftungstatbestanden dagegen fremd und
der Diskussion um eine sinnvolle Haftungs-
begrenzung nicht zutraglich. Die herkémm-
lichen Kriterien der Haftungsverteilung
fuhren in richtiger Anwendung auch beim
Expeditions- und Trekkingbergsteigen zu
sachgerechten Losungen.

Teil VII: Prozessuale Aspekte

Sollen nach einem Unfall im Himalaya oder
in den Anden dann vermeintliche Scha-
densersatzanspriiche gegen den Veranstal-
ter oder einen anderen Beteiligten vor
einem deutschen Zivilgericht geltend
gemacht werden, so konnen sich auch
noch zahlreiche zivilprozessuale Fragen stel-
len, von denen die wichtigsten im letzten
Teil der Bearbeitung erdrtert werden:

» die Frage der Zustandigkeit deutscher
(oder anderer europaischer) Gerichte,

* das Problem einer substanziierten Darle-
gung der anspruchsbegriindenden und
anspruchsvernichtenden Tatsachen durch
die Parteien des Zivilprozesses,

e die Einschrankung des Beibringungs-
grundsatzes im selbstandigen Beweisver-
fahren,

e die Sachverstandigenproblematik und

e die Verteilung der Beweislast.

Haftungsfragen stellen sich beim Expedi-
tions- und Trekkingbergsteigen nur als
Folge von Unfallen, die oft mit schweren
personlichen Schicksalen verbunden sind.
Die beste Bergreise ist und bleibt die, bei
der nichts passiert! Das Schreckgespenst ist
nicht die Haftung, sondern der Unfall.
Deshalb sollte bei der Uberlegung, wie sich
beim Expeditions- und Trekkingbergsteigen
die Gefahr einer Haftung ausréumen lsst,
immer das Anliegen der Unfallvermeidung
im Vordergrund stehen!

Die Dissertation ist in Buchform erhaltlich;
Unfallhaftung beim Expeditions- und
Trekkingbergsteigen

Zugleich ein Beitrag zum Reiserecht fiir den Bereich
der Bergreisen und zum Sporthaftungsrecht fir den
Bereich des Bergsports

ISBN 3-631-35736-2

Preis: DM 79,- (unverb. Preisempfehlung des
Verlages zzgl. Versandspesen)

PETER LANG GMBH

Europaischer Verlag der Wissenschaften

Eschborner Landstr. 42 - 50

D-60489 Frankfurt/M.

Tel +49.69.78 07 05-0

Fax +49.69.78 07 05-50

Kontaktadresse

Dr. lur. Korbinian Diet!

D-83661 Lenggries, Schlegldorf 98

Tel +49.8042 98745, Fax +49.8042.98918

Frans Berghoid | WoRgang SchaMen

Handbuch der Trekking- und
Expeditionsmedizin

Praait der Kadeouspassunt - Theragee ot Hihenhrarbbel

O. ==s DAY ST Ve

Handbuch der Trekking- und
Expeditionsmedizin

4., Uberarbeitete Auflage 1999

Da die 3. Auflage (1997) dieser offiziellen
Richtlinien der Osterreichischen Gesellschaft
far Alpin- und Héhenmedizin bereits seit (ber
einem Jahr vergriffen ist, druckte der DAV
Summit Club Miinchen dankenswerterweise
eine neue, aktualisierte Ausgabe. Diese hand-
liche Broschiire erhalten wieder alle kiinftigen
Neumitglieder als Einstandsgeschenk.
Dariiberhinaus ist das Handbuch (nur far
Mitglieder) zum Preis von ATS 150,-- zzgl.
Porto (iber das Sekretariat der Gesellschaft
erhaltlich: redrundb@riedmann vol.at

{Berghold)

Mit Eispickel und Stethoskop

Grenzgange am Berg und in der medizinischen
Forschung. Ausfihrliche Beschreibung im
Rundbrief 21. Herausgeberin: Christine Kopp,
288 Seiten, ca. 150 Abb. ISBN 3-905111-42-X,
ca.SFR 44 .- /DEM 48,-/ATS 310,-

Exklusiv fGr Mitglieder: limitierte handsignierte
Ausgabe bei Besteliung (iber das Sekretariat! Mit
dem Erwerb jedes Expemplares unterstltzen Sie mit
SFR 4,50 die nachste Antarktisexpedition. Danke
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veranstaltungen

IKAR Vorstandssitzung in Kloten/Schweiz

Alpinmedizinischer Winterlehrgang - Rudolfshiitte/Hohe Tauern —
Search and Rescue Conference in Brighton/GroBbritannien
Expeditionslehrgang Osterreich (O0GAHM) - Rudolfshiitte/Hohe Tauern —
Winter SAC Kurs in Gebirgsmedizin - Oberalppass/Schweiz
Expeditionslehrgang Schweiz (BEXMED) - Berner Oberland/CH
Ausbildungsbeiratssitzung der Internationalen Lehrgange fiir
Alpinmedizin in Anger/Deutschland

IKAR - MEDCOM Springmeeting: Canyon - Rettung

Refuge des Allieres in Vercors/Frankreich

Alpinmedizinischer Basislehrgang 1 - Adamekhiitte/Dachsteingebiet
Médicalisation des secours en canyon in Lexoux/Frankreich-Isére
Alpinmedizinischer Basislehrgang 2 - Adamekhutte/Dachsteingebiet
Air Med - World Congress in Stavanger/Norwegen

5th Annual Symposium on Alpine Medicine —

l
|

am Reichensteinhaus/Steiermark

Alpinmedizinischer Sommerlehrgang - Franz Senn Hutte
Wilderness Medical Society - Annual Meeting 2000 in Utah/USA
Sommer SAC Refresher Woche - Zermatt/CH

OGAHM Refresher Kurs - Oberst Klinke Hiitte/Gesduse

Kongress 2000: Alpinismus an der Zeitenwende (Kéltetraumen)
und Generalversammlung 2000 der OGAHM in Bruneck/Siidtirol
1. Nideggener Sportarztewochenende/BRD , Sport im Geldnde” -

4th World Congress on Moutain Medicine

and High Altitude Physiology in Arica/Chile

IKAR - Delegiertenversammlung am Grand Canyon/USA

Symposium of Swiss Mountain Rescue Doctors in Interlaken/CH
Winter Wilderness Medicine Course in Breckenridge/Colorado USA
2, Symposion ,Psyche & Berg” in Puchberg am Schneeberg ————
Project EV-K2-~CNR - Hohenforschungslabor in Nepal

Symposium on High Altitude and Hypoxia in Bangalore/india

5th World Congress on Mountain Medicine in Barcelona/Spain

— -;auf Seite 33

‘Ausfihrliche
Information auf
Seiten 34 bis 37

Sekretariat der
Alpinmedizinischen
Lehrgdnge
Univ.-Doz. Dr.
Berghold , A-5710
“Kaprun 130

T 06547.8227,

et

Info:

Geschaftsstelle SAC/CAS, Montbijoustr. Bern 23

Tel +41.31,3701818, Fax +41.31,3701800
fo@sac-cas.ch oder

Bruno Durrer, Lauterbrunnen

Tel +41.33.8562626, Fax +41.33.8562627

B Dutrer@popnat.ch

fLeihrgangsvleiter: Dr. Peter Neubauer

Info:

;Sekmanat der Alpinmedizinischen Lehrgange
Univ.-Doz. Dr. . Berghold , A-5710 Kaprun 130
;LT06547.8227. bergi@eunel.at

|austahrliches Programm

‘;nfo: Dr. W. Domej

KF-Universitat Graz

Tel +43.316.385-2253

Fax +43.316.385-3062
Ifgang.domej@kfuniaraz.ac.at

iInt'o:

\Dr. Hermann Brugger

\genaues Programm
Seiten 30/31

Themen:

dltetrau
Unterkihlung
Lawinennotfall
lértllcho Erfrierung
e
[

nfo:

r. Thomas Kipper
'lausfohrlrches Programm auf Seite 32

nfo:

r. Wolfgang Ladenbauer
wolfaang Jadenbaner@univie ac.at
Eirsl call for papers und

l chwerpunkte siehe Seite 32

ontakt
Drs. Robb Waanders
ahnhofstr. 16
-6800 Feldkirch
obb.waanders@aon.al
ehr Info auf Seite 12
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BRUNECK
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INTERNATIONALER KONGRESS KALTETRAUMEN

BRUNECK - ITALIEN. 2. - 24. September 2000

Simultanilbarsetzung deutsch, englisch, itallenisch

PAHOIGIRIAIVIIVI

DONNERSTAG, 21. SEPTEMBER 2000 B Walpoth (CH) SchluBfolgerungen aus Therapie
RAGENHAUS und outcome von Uberlebenden
18.30: G Agazzi (1) Vernissage nach schwerer Hypothermie: Not-

Fotoausstellung “Trittico Himalayano” wendigkeit eines Hypothermieregis:
FREITAG, 22. SEPTEMBER 2000 W Ammann (CH) Epidemiologische Trends des
HAUS MICHAEL PACHER, GROSSER SAAL Lawinenunfalls

M Falk () Neuberechnung der Uberlebensfunk

Ab 12.00; Registrierung der Teilnehmer der Lawinenverschiittung

Ab 14.00: Vorstellung der Gesellschaften, frele Mitteilungen

MI Radwin (US) Respiratorische Pathophysiologie

F Berghold (A), A Cogo (/), W Schaffert (G), U Hefti (CH), der Schneeverschiittung;

P Baertsch (CH), B Durrer (CH), U Wiget (CH), die fatale Rolle des CO2

F Demetz (/), C Schiegel (CH),T Bossert (D) H Brugger (/) Praklinische Therapie und Triage
des Lawinenunfalls

ABEND: Forum Alpinismus 2000 G Sumann (4) Anwendbarkeit der praklinischen
Triage von Lawinenverschiitteten

0 Oelz (CH) Vom Eroberer zum Endorphinisten B Marsigny (F) Neue Aspekte zur Pathophysiologie

E Loretan (CH) 8000 m nur ohne supplementiren Sauerstoff? der drtlichen Erfrierung

HP Eisendle (/) Verlust der Wildnis: die Alpen als Sportgerit HJ Hansen (0K) Ortliche Erfrierung in extremer Hohe

E Waibl (4) Ethische Aspekte des Hohenbergsteigens

D Syme (UK) Priklinische Therapie der drtlichen
Erfrierung

SAMSTAG, 23. SEPTEMBER 2000

HAUS MICHAEL PACHER, GROSSER SAAL Kachmittag:tite Hetungsmiliet
A H Forster (0) Warmepackung ja/nein
DIE KALTETRAUMEN s : 4
Pl i ; : E Lloyd (UK) Air-warming devices
Vormittag: Pathophysiologie und Therapie U Wiget (CH) Praktische Tips fiir den Notarzt
; F Tschirky (CH) Lawinenrettungsgerate, Stand der
GG Gieshrecht (CA) Neue Aspekte zur d :
Pa_t_hophysiologie der Hypothermie Entwicklungen, Erfolge und Misserf:
pEAEI:) g;:g;,’,’gs;ze”%ﬁ%fgfeu"d CK Grissom (US) Avalung, ein neues Rettungsmitiel
ladl ) Aoleridtiadd o il G Flora (4) Perspektiven der Lawinenrettung
P Mair (4) Umstrittene MaBnahmen bei aus der Sicht eines Pioniers
Hypothermie: Intubation, CPR :
E Kornberger (4) Der Effekt von Katecholaminen in ABEND IM RAGENHAUS (Anmeldung erforderlich)
bk L L H Messner () The fright of ice and darkness.

Musikalisches Dinner mit der Folk-Gruppe “Titla”

A
Yo THE FRIGHT OF It

AN




Internet: www.bruneck2000, g E-mail: info@bruneck2000, com

0

Fiir diesen KongreB haben die Gsterreichische
Gesellschaft fiir Alpin- und Hihenmedizin GEAHM
und die Societa di Medicina di Montagna SiMeM eine
wissenschaftliche Zusammenarbeit vereinbart. Ziel
dieser Veranstaltung ist es, die Kenntnis rezenter
Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der Kiltetraumen in
Europa und Nordamerika auf den aktuellen Stand zuy bringen,
um daraus neue Erkenntnisse zy schapfen. Es freut mich, daf
es gelungen ist, die alpinmedizinischen Gesellschaften ﬁsterreichs, Italiens, Deutschiands
und der Schweiz und die Medizinische Kommission der Ul44 in einem Saal zu vereinen.

H. Brugger, Bruneck

Das wissenschaftiiche Programm beginnt Freitag, 22. September 2000, 14.00 Uhr A
(Registrierung ab 12.00) im Michael Pacherhaus, Bruneck, Siidtirol, Italien.

Sie erreichen Bruneck mit Flug nach Miinchen, Innsbruck, Verona, Bozen, per Bahn iiber Innsbruck,
Franzensfeste oder per Pkw iiber Innsbruck oder Lienz,

Zur Anmeldung beiliegende Anmeldekarte an Highstyle, Mazziniplatz 43, 1-39100 Bozen senden

(Tel ++39 0471 285400, Fax ++39 0471 284477) oder E-mail histyle@tin.it, i
2ur Hotelreservierung beniitzen Sie die heiliegende Reservierungskarte. Kongressgebiihr: bis 30, Juni (®

80.000 Lire (41.31 euro ), ab 1. Juli 100.000 Lire (51.64 eurn ), Mitglieder OEGAHM. SIMeM frei. =y
Dinner: 50.000 Lire (25.82 euro ). Notfallmedizinisches Praktikum: 30.000 Lire (25.82 euro ki
Noftfallmedizinisches Pratikum der AGSN RAHMENPROGRAM Samstag, 23. September A\\
(megacode training) Samstag 23/09/2000. 2000: Busfahri nach Bozen. Shopping, Besuch :
Anmeldung erforderlich, begrenzte Teilnehnerzahl. des Siidtiroler Archdologiemuseums mit dem

“Mann im Eis". Anmeldung erforderlich

Information; Highstyle,
Mazziniplatz 43, 1-39100 Bozen - Tel ++39 0471 285400, Fax ++39 0471 284477
E-mail histyle@tin. it
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veranstaltungen

1. Nideggener Sportarztewochenende
13. bis 15. Oktober 2000

Thema: Sport im Geldande (Wandern, Trekking, Bergsteigen, Klettern)

Die Fortbildung orientiert sich an den Ausbildungsrichtlinien fir Alpinmedizin und alpiner
Sportmedizin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin sowie der
UIAA (Union Internationale des Associations d’Alpinisme).

Veranstalter: Bergwacht Nideggen (Verantwortlich: Dr. Thomas Ktpper) in Zusammen-
arbeit mit der Schule fiir Physiotherapie des Evangelischen Krankenhauses Diisseldorf
Leitung: Dr. Thorsten Bossert

Vorlaufiges Programm

Freitag, den 13. Oktober 2000

ab 17:00 Anreise / Einteilung in Gruppen f(ir die Sportpraxis
19:00 -19:30  Kurseroffnung, Einfihrung, GruBworte (Kiipper u.a.)
19:30 -20:30 1.Theorieteil: Aktuelle Probleme und Tendenzen bei

Geldndesportarten unter besonderer Berticksichtigung der
Sportunfalle und der Erste-Hilfe-Problematik im Gelédnde
(Ktpper)

Diavortrag "Mount McKinley - Bergsteigertraum unter
Mitternachtssonne” von Dr.UIf Gieseler

danach optional:

Samstag, den 14. Oktober 2000

8:30 -9:.00 2. Theorieteil: Hohenakklimatisation - Grenzen menschlicher
Belastbarkeit im Gebirge (Kiipper)
9:00 -10:00 Differentialdiagnose héhenbedingter Erkrankungen und ihre
Therapie (Gieseler)
10:00 -16:00 1. Praxisteil;
a. Einfuhrung in Kletter- und Sicherungstechnik
b. Einfihrung in Grundlagen der Rettungstechnik
16:30 -17:00 3. Theorieteil: Die Rucksackapotheke - was ist sinnvoll, wo kann
man Gewicht sparen?
17:00 -18:00 Allgemeine Unterkthiung und Erfrierung im Geldnde - Diagnose,

ErstmaBnahmen & Pravention (Schubert)
optional: 19:00  gemeinsames Abendessen im Burgrestaurant
20:30 Diavortrag: "Als Arztin in der Antarktis - Uberwintern auf der

Neumeier-Station des Alfred-Wegener-Institutes"

von Dr. Helga Schubert

Sonntag, den 15. Oktober 2000

830 -9:30 4. Theorieteil: Gesundheitsprophylaxe beim Trekking
(v. Muhimann)
9:30 -10:30 Tapen im Berg und Skisport (Bossert)
10:30 -12:30 2. Praxisteil: Tapeverbande im Berg- und Skisport (Bossert und

Mitarbeiter)

Die Sportpraxis im Geldnde wird von den Ausbildern, technischen Leitern und Arzten der
Bergwacht durchgefuhrt. Fir Teilnehmer, die z.B. aus kérperlichen Griinden keinesfalls am
geplanten Praxisprogramm teinehmen kénnen, wird alternativ ein Praxisteil " Geldndesport
bei Herzpatienten - pulsgesteuert wandern, Wald- und Orientierungslauf" angeboten.

Information

Dr. med. Thomas Kiipper

Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Sportmedizin, Vorstandsmitglied der Osterreichischen
Gesellschaft far Alpin- und Hohenmedizin, Corresponding Member der MedCom UIAA,
Diploma for Mountain Medicine (UIAA), Expeditionsarzt, ehem. Landesarzt der Bergwacht
NR. Dienstadresse: Zentrum f. Arbeitsmedizin am Evangelischen Krankenhaus Dusseldorf,
Kirchfeldstr. 35, 40217 Dusseldorf

Tel +49.211.9194981 oder +49.211.751781

Fax +49.211.9193989

kuepper.cl.th@t-online.de

Dr. Wolfgang Ladenbouer (Hrsg.)

Psyche & Berg

Kongressband Juli 1996
Internationales Symposion

100 Jahre Bergrettung
Puchberg am Schneeberg

2. Symposion ,Psyche & Berg"®
26. bis 28. Oktober 2001
Puchberg am Schneeberg

Veranstalter
Dr. Wolfgang Ladenbauer

Kontakt

und first call for papers

Dr. Wolfgang Ladenbauer

Tel +43.1.5232199 Di - Fr von 8 bis 10 Uhr
Fax +43.1.5261052

wolfgang. ladenbauer@univie.ac.at

Vorprogramm

22. bis 25. Oktober 2001

interessante Seminare und Workshops
sowie alpines Beiprogramm

19. bis 21. Oktober 2001
Bundesverbandstagung des OBRD

Hauptprogramm
Symposion ,,Psyche & Berg”

Schwerpunkte

e geistige und kulturelle Auseinandersetzung
mit Berg und Alpinismus

® Auseinandersetzung und Diskussion mit
bergrettungsspezifischen Themen:
« Psychische Erste Hilfe
« Posttraumatische Belastungsstérung
» Motivation und Non Profit Organisation
« Psychische Begleitung der Bergretterinnen
= die Kultur der Nachbesprechung
« Die Frau in der Bergrettung
« Teamarbeit und Gruppendynamik u.v.m.
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veranstaltungen

5 th Annual Symposium on Alpine Medicine
Reichensteinhaus, July 7th 2000

Purpose of the symposium

To exchange recent knowledge and experiences
on aspects of nutrition, metabolism, and hydrati-
on balance in mountaineering

Preliminary program
Friday, July 7th 2000

08-10 am Ascent, 2 hours from
General Information Date Prabichl to PaBhéhe
The symposium will be held on July 7th, 2000; 8
am-3 pm 10:30 Welcome and Introduction
Location: Reichensteinhaus, top of Eisenerzer 10:45 Trace- and bulk elements in
Reichenstein (2128 m.), A-8794 Prabichl endurance exercise at moderate
Phone: ++43-663-836164 altitude (W. Domej)

11:15  Nutrition and intestinal function
Organization in mountaineers (V. Veitl)
KF-University Graz, Austria; Sportérztereferat der 11:45 Intestinal absorption problems at
Steiermarkischen AK altitude (G.J. Krejs)
and Austrian Society of Mountain and Altitude

Medicine (OGAHM) and UIAA 12:15 Break (sponsored by Novartis and Abbot)

Phone: +43.316.385-2253

FAX: +43.316.385-3062 12:45 Hydration balance and drinking recommendations for mountaineers
E-mail: wolfgang.domej@kfuniaraz.ac at (G. Schwaberger)

Homepage: 13:15 Energy balance and exercise at altitude
http://Mmww.artista-ignoto.org/alpinmed/ (F. Berghold)
13:45  Adequate nutriton of children in mountaineering

Symposium fee (K. Friedl)

participant 300 ATS, students free 14:15 Practical problems of nutrition in extreme rock climbers
(G. Straub)

Anticipated scope and topics 14:45 Summary and final remarks

Recent aspects of nutrition, hydration, and

metabolism in mountaineering 15-17 pm Descent

Language: German Speakers: W. Domej (MD), F. Berghold (MD), K. Fried| (PhD), GJ Krejs (MD), G. Straub
(MD), G. Schwaberger (MD), V. Veitl (PhD)

Accomodation

The symposium committee will not take care of
the accomodations for participants.
Please contact Hotel-Restaurant Prabichlerhof,

Under the UIAA guidelines, this symposium is accredited for 6 hours education in
internal medicine and 4 hours for diploma in sports medicine (OAK). Symposium
sponsored by Novartis Austria and Abbot Austria.

Prébichl PaBhohe 6, A-8794 Prabichl;
Tel. +43.3849 or Fax +43.3849.6348-6,
or Reichensteinhaus, Tel +43.663.836164

sBxpedition Doctor”

Durch die groBziigige Unterstlitzung unseres Mitgliedes HAUSER-EXKURSIONEN INTER-
NATIONAL ist es uns gelungen, extrem kostengiinstig einen eigenen, &uBerst strapaz-
fahigen Reiseseesack mit der Aufschrift , Expedition Doctor” herstellen zu lassen. Dieser
Sack hat ein Volumen von ca. 90 Liter und bietet neben einem groBen Tragekomfort
eine fantastische Ubersichtlichkeit (etwa im engen Zelt) durch einen groBen gebogenen
ReiBverschluss, wodurch sich der Seesack seitlich 6ffnen I4Bt. Man kommt also in jeder
Situation ohne miihsames Herumkramen zum gesuchten Inhalt. AuBerdem kann er wie
eine Tasche in der Hand, aber auch wie ein Rucksack am Rucken getragen werden. Er
ist sehr feuchtigkeitsabweisend, aber natiirlich nicht absolut wasserdicht.

Bitte Uber das Sekretariat bestellen (um ATS 450,~ plus Versandspesen).

33
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alpinmedizinische lehrgange

Diese vom Weltbergsportverband UIAA, der
Internationalen Kommission fir Alpines
Rettungswesen IKAR und der International
Society for Mountain Medicine ISMM offizi-
ell approbierten Lehrgange werden von der
Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und
Hohenmedizin und der Deutschen Gesell-
schaft fir Berg- und Expeditionsmedizin in
Kooperation mit der Osterreichischen Arz-
tekammer, dem Verband Osterreichischer
Sportarzte, dem Deutschen Sportarztebund
und dem Osterreichischen Bergrettungs-
dienst veranstaltet und sind fir das oster-
reichische und deutsche Sportarztdiplom, in
Osterreich teilweise als Notarzt-Fortbildung
sowie auch als Modulfortbildung der Oster-
reichischen Arztekammer anrechenbar.

Was bieten diese Lehrgédnge ?

Ein weltweit anerkanntes, postpromotio-
nelles Aus- und Fortbildungsprogramm fiir
alle Arztinnen und Arzte, fir die
Bergsteigen ein Hobby ist und die fachlich
an der Alpinsportmedizin, an der Berg-
rettungsmedizin, an der alpinen Hub-
schrauberrettung oder an der Trekking- und
Expeditionsmedizin interessiert sind, und
zwar im Rahmen eines dreiwdchigen Aus-
bildungsturnusses Basislehrgang - Winter-
lehrgang - Sommerlehrgang sowie eines
Speziallehrganges flr Expeditionsmedizin.

Alle Veranstaltungen bestehen aus folgen-
den Ausbildungselementen:

¢ Alpin- und héhenmedizinische
Fachseminare

* Alpinmedizinische Praxisibungen

* Aus- und Weiterterbildung im
hochalpinen Bergsteigen

Unsere Ausbildungveranstaltungen ver-
flechten alle bergmedizinischen Themen-
bereiche méglichst intensiv mit der Praxis
des Winter- und Sommerbergsteigens. Die
Ausbildung beginnt man Ublicherweise mit
dem Basislehrgang, der fiir jede alpinis-
tische Kénnensstufe offen ist, also auch fir
alpinistische Anfanger mit guter Kondition.
Es ist aber auch ein Einstieg Uber den
Winterlehrgang mdéglich. Bedingung fir die

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN
INTERNATIONALE LEHRGANGE FUR ALPINMEDIZIN

Teilnahme an allen Lehrgéngen ist die
Mitgliedschaft entweder bei der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Alpin- und
Hoéhenmedizin oder bei der Deutschen
Gesellschaft fir Berg- und Expeditions-
medizin.

Peter Neubauer
Leiter der Basislehrgange

q
{ BExMed

Lehrgangsgebiihren

Winterlehrgang ATS 8.700,--
Basislehrgang ATS 8.900,--
Sommerlehrgang ATS 9.300,--
Refresherkurs ATS 5.300,--
Expeditionslehrgang

BEXMED ca. DEM 1.800,—

OGAHM ATS 8.700,--

Die Lehrgangsgebihren beinhalten

Halbpension

¢ Nachtigung in Betten

¢ bei Mdglichkeit Gepackstransport

¢ Bergfahrer (Kleingruppen mit
individueller Betreuung)

e Seminarteilnahme

* Lehrgangsunterlagen

* Gruppenunfallversicherung

Lehrgangstermine 2000

Winterlehrgang

18. bis 24. Marz 2000

Alpinzentrum Rudolfshiitte (Hohe
Tauern)

Themen: Hochalpines Winterbergsteigen,
Lawinenmedizin, Kalteschaden,
Alpinistische Sportmedizin, Alpine
Traumatologie, Hohen-, Trekking- und
Expeditionsmedizin.

Expeditionslehrgang Osterreich
(OGAHM)

25. bis 31. Mérz 2000

Alpinzentrum Rudolfshiitte (Hohe
Tauern)

Expeditionslehrgang Schweiz
(BEXMED)

8. bis 14. April 2000 Berner Oberland
(Schweiz)

Diese beiden Lehrgange fir Trekking- und
Expeditionsarzte sind fir Absolventen der
Standardlehrgange und beinhalten weit-
gehend idente Lehrgangsinhalte bei unter-
schiedlichen alpinistischen Leistungs-
anforderungen.

Basislehrgange

3. bis 9. Juni 2000
17. bis 23. Juni 2000
Adamekhiitte (Dachsteingebiet)
Themen: Ubersicht tiber die gesamte
Alpin- und Héhenmedizin.

Sommerlehrgang

8. bis 14. Juli 2000

Franz-Senn-Hiitte (Stubaier Alpen)
Themen: Hochalpines Sommerbergsteigen,
Alpinistische Leistungskriterien,
Kinderbergsteigen, Alpine Unfallkunde,
Alpine Traumatologie, Alpine Psychologie,
Alpine Notfallmedizin, Terrestrische
Bergrettung, Alpine Hubschrauberrettung.

Refresherkurs

7. bis 10. September 2000

Oberst Klinke Hiitte (Geséuse)

Dieser Kurs ist in erster Linie fir
Absolventen der anderen Lehrgange
gedacht. Inhabern des Internationalen
.Diploma for Mountain Medicine” wird
alle zwei Jahre ein derartiger Refresherkurs
empfohlen.

Anmaeldung bitte mittels Allonge Seite 47 an das
Sekretariat der Internationalen Lehrginge fiir Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach 130
per Fax oder per email bergi@eunet,at

v.u i
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/] alpinmedizinische lehrgéange
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Speziallehrgang Lehrskriptum der
fir Hohenmedizin, Trekking- und Expeditionsmedizin Internationalen
vom 25. bis 31.Marz 2000 in den Hohen Tauern Alpindrzteausbildung
Alpines Ausbildungszentrum Rudolfshiitte 2311 m Update 2000
Salzburg
Dieser seit 1997 herausgegebene
Unterrichtsbehelf fir die Alpinarztekurse
Themen beinhaltet die alpinmedizinischen
Themenbereiche Leistungsphysiologie,
® Leistungsbeurteilung im Labor und im Geldnde Sportmedizin, Kinderalpinistik, Mittlere
Hohen, Unfallkunde, Kalteschiden,
® Physiologie und Pathophysiologie der grossen und extremen Héhen Traumatologie, Notfalimedizin, Hubschrau-
berrettung, Grofle Hohen, Trekking- und
® Eignungskriterien des Hohenbergsteigens Expeditionsmedizin.
® Sicherheitstechnik des Expeditionsbergsteigens Lehrskriptum 2000
¢ Alpine Reisemedizin, Gesundheit und Erndhrung in grossen und extremen Hohen, Gesamtskriptum samt Ringmappe
Vorbereitung und Hohenakklimatisation ATS 450,-- oder CD-ROM um ATS 250,--

plus Porto per Nachnahme.
¢ Klinik und Therapie der akuten Héhenkrankheit

Fir alle Besitzer des Lehrskriptums ist das
* Kalteschaden und andere hohentypische Gesundheitsstérungen

Update 2000
¢ Anforderungsprofile Trekking- und Expeditionsarzt, medizinische

Expeditionsausriistung, medizinische Betreuung auf Trekking und Expeditionen in Form von Austauschblattern um
ATS 380,-- plus Porto per Nachnahme
* Moaglichkeiten und Grenzen der Hilfeleistung in extremen Hohen erhaltlich.

Anrechenbarkeiten

: Bitte nur schriftlich bestellen;
* Osterreichische Sportarztausbildung: 12 Stunden Theorie, 12 Stunden Praxisseminar,

12 Stunden Arztesport, Univ.-Doz.Dr.Franz Berghold
® Deutsche Sportarztausbildung: 24 Stunden Theorie und Praxis der Sportmedizin, Salzburgerplatz 130

12 Stunden Theorie und Praxis der Leibesiibungen. A-5710 Kaprun
* Osterreichische Notarztfortbildung: 1 Tag. Fax +43.6547.7772
* Fortbildungsdiplom der Osterreichischen Arztekammer: 18 Stunden. email bergi@eunet.at

unseren Lehrgangs-Sponsoren 1999

APOMEDICA ¢ ASTA MEDICA * GEROT ¢ GRUNENTHAL ¢ INTERSPORT
KLINGE ¢ MADAUS ¢ RATIOPHARM
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alpinmedizinische lehrgéange

Diplompriifungen 2000

Auszug aus der Priifungsordnung

Die seit 1998 von der UIAA, der IKAR und
der ISMM international anerkannte Oster-
reichisch-deutsche  Alpindrzteausbildung
kann einmal jahrlich mit folgenden
Qualifikationen abgeschlossen werden:

* Internationales ,Diploma for
Mountain Medicine”
Dieses internationale Diplom der
Weltdachverbande UIAA, IKAR und
ISMM ist weltweit gultig.

Voraussetzungen:

Eine nach erfolgreicher Absolvierung von
Basislehrgang,  Winterlehrgang  und
Sommerlehrgang bestandene Priifung.

Weitere osterreichisch-deutsche
Qualifikationen:

 Qualifikation fiir Trekkingmedizin

Voraussetzungen:

Eine nach erfolgreicher Absolvierung des
Speziallehrganges Trekking- und Expedi-
tionsmedizin bestandene Prifung.

* Qualifikation fiir Expeditions-
medizin (,Expedition Doctor”)

Voraussetzungen:
Internationales ,Diploma for Mountain
Medicine” sowie eine nach erfolgreicher
Absolvierung  des  Speziallehrganges
Trekking- und Expeditionsmedizin be-
standene Priifung.

Allgemeine Vorbedingungen

* Mitgliedschaft bei der OGAHM oder
BExMed

* Jus Practicandi (Osterreich)

* Approbation als Arzt (Deutschland)

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

¢ Alle Kandidaten mussen (ber ein
ausreichendes Tiefschnee-Alpinski-
kénnen verfiigen.

Fotoarchiv Berghold

Zur Diplompriifung nicht zugelassen
sind:

* Studenten oder Arzte ohne Zulassung
zur selbststandigen Berufsaustbung
(Arzte in Ausbildung, Turnusarzte)

e Zahnarzte ohne Jus practicandi bzw.
Approbation zum Allgemeinarzt oder
klinischen Facharzt

o Alle nicht-klinischen Fachéarzte
(z.B. Labormedizin, Rontgenmedizin)

Priifungsinhalte

* Theoriepriifung:

Schriftliche Multiple-Choice-Priifung aus-
schlieBlich auf der Basis des aktuellen
Lehrskriptums (Version 2000)

* Praxispriifung:

Entfallt, wenn am Ende der Ausbildung eine
positive alpinistische Beurteilung durch die
Bergfihrer vorliegt. Liegt keine positive
Beurteilung vor, erfolgt wahrend eines
Winter- oder Sommerlehrganges eine einta-
gige praktische Priifung jener Fertigkeiten,
bei welchen auf den Lehrgdngen Defizite
festgestellt wurden. Bei schwerwiegenden
alpinistischen  Mangeln  wird  vor
Prifungsantritt eine
Lehrgangswiederholung nahegelegt.

Franz Berghold
Leiter der Alpinmedizinischen Lehrgange
Foto Archiv

Fotoarchiv Berghold

Priifungstermin 2000

Ende September 2000 anlésslich der
alpinmedizinischen  Jahrestagung in
Bruneck,

Bei bestandener Prifung erfolgt die
Verleihung der Diplome samt Stoff-
abzeichen im Rahmen der Jahreshaupt-
versammlung.

Priifungskommission

Diese besteht aus dem paritatisch von bei-
den Gesellschaften besetzten Aushildungs-
beirat unter Vorsitz der beiden Prasidenten.
Der  Ausbildungsbeirat  setzt den
Fragenkatalog zusammen, flhrt die
Prifung durch und nimmt die Beurteilung
des Priifungsergebnisses vor. Gegen die
Beschliisse und Beurteilungen der Priiffungs-
kommission ist keine Berufung moglich.

Anmeldung und Priifungsgebiihr

Die schriftliche Anmeldung samt entspre-
chenden Dokumentenkopien und die
Einzahlung der Prifungsgebiihr  per
Euroscheck von ATS 700,-- fiir Mitglieder
unserer Gesellschaft bitte bis spatestens 15.
August 2000 ausschlieBlich an folgende
Adresse:

Osterreichische Gesellschaft
fiir Alpin- und Héhenmedizin
Sekretariat

fiir die Alpinédrzteausbildung
A-5710 Kaprun, Postfach
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Armbrust Edwin Dr.med.
Facharzt flr Innere Medizin
D-74925 Epfenbach

Barth Rosemarie Dr.med.
FA f Frauenheilkunde
D-71134 Aidlingen

Barth Ulrich Dr.med.
FA f.Innere Medizin
D-71134 Aidlingen

Bayerschmidt Barbara
Dr.med Arztin
D-83334 inzell

Becvar Heinz Dr.med,
prakt.Arzt, Sprengelarzt
A-8960 Oblarn

Bender Uwe Dr.med.
Arzt - Sportmedizin
D-96264 Altenkunstadt

Berger Martin
Oberstleutnantarzt Dr.med.
Ltd.Arzt Andsthesie und
Heeresbergfuhrer

A-6094 Axams

Berner Armin Dr.med.
Arzt

D-82467 Garmisch-
Partenkirchen

Braun Franz Oberarzt
Dr.med.

FA f.Innere Medizin /
Kardiologie A-6700
Bludenz

Brugger Hermann Dr.med.
Bergrettungsarzt,
Ausbildungsarzt des
139031 Bruneck

Buchsteiner Christian
Dr.med.

Prakt. Arzt,
Bergrettungsarzt
A-5632 Dorfgastein

Caesar Marlis Dr.med.
FA f.Allgemeinmedizin,
Kurarztin

D-61348 Bad Homburg

Demetz Florian Dr.med.
Arzt D-81377 Miinchen

Dietrich Gerhard Primarius
Dr.med.

FA f.Innere Medizin
A-9872 Millstatt

Drexler Daniel Dr.med.
Arzt D-84036 Landshut

Fegerl Sepp Dr.med.
Arzt flr Allgemeinmedizin
4-5020 Salzburg

#scher Gabriele Dr.med.
~rztin D-80337 Mlnchen

Forster Herbert Dr.med.
Arzt D-87474 Buchenberg

Fuchs Viktor Dr.med.
Arzt {0r Allgemeinmedizin
D-55593 Ridesheim

Gardos Sandor Dr.med.
FA f. Andsthesie
A-8852 Stolzalpe

alpinmedizinische lehrgange

Gehring Horst Dr.med.
Arzt D-87544 Blaichach

Gieseler UIf Chefarzt
Dr.med. FA f.Innere
Medizin/Kardiologie
D-67343 Speyer

Gliick Matthias Dr.med,
Allgemeinarzt
D-82441 Ohistadt

Gutsfeld Peter Dr.med.
Arzt D-82467 Garmisch-
Partenkirchen

Hauer Walter Dr.med.
FA f.Innere Medizin
A-2700 Wiener Neustadt

Hein Jirgen Dr.med.
Arzt fir Andsthesie und
Intensiviedizin

N-2323 Ingeberg

Hemmerling Arnica
Dr.med.

FA f Andsthesiologie,
Notarztin

D-40593 Disseldorf

Heschl Bernd Dr.med.
Prakt.Arzt, Distriktsarzt
A-8720 Knittelfeld

Hirgstetter Christoph
Dr.med.

FA f.Chirurgie,
Sportmedizin

D-83209 Prien/Chiemsee

Hochdaninger Wolfgang
Dr.med.

FA f.Unfalchirurgie
A-4801 Traunkirchen

Hosl Peter Dr.med.
Arzt
D-81827 Minchen

Holzmeister Hannes
Dr.med.

Landarzt und Bergdoktor
A-6150 Steinach

Jamnig Dieter Dr.med.

Arzt flir Allgemeinmedizin,

A-9170 Ferlach

"

Katstaller Karin Dr.med.
Assistenzdrztin
A-6072 Lans

Kaukewitsch Ralf-Martin
Dr.med., Arzt

D-83487 Markt
Schellenberg

Klinger Heinz Dr.med.
Arzt fir Aligemeinmedizin
A-8010 Graz

Koniger Heribert Dr.med.
Arzt und Zahnarzt,
Bergwachtarzt

D-82481 Mittenwald

Kostrewa Martin Dr.med.
Arzt D-58730
Frondenberg-Dellwig

Krésslhuber Franz Dr.med.
FA fur Kinderheilkunde
A-9900 Lienz

Kuenz Winfried Dr.med.
FA f. Anasthesie und
Intensivmedizin

A-5020 Salzburg

Kipper Thomas Dr.med.
Facharzt fir Sportmedizin
und Arbeitsmedizin
D-40591 Dussaldorf

Qualtﬁkatlom
fir

International

*‘Dlploma '
| for |
Mountain Medicme 4

Prufung am 5. November 1999 in Innsbruck

Mader Robert Dr.med.
Landesbergrettungsarzt
Steiermark

A-8793 Trofaiach

Mahrlein Werner Dr.med.
Arzt
D-83471 Berchtesgaden

Martin Roland Dr.med.
FA f.Allgemeinmedizin
D-63628 Bad Soden -

Salmdnster

Merz Christian Dr.med.
prakt.Arzt
A-4040 Linz

Mulzer Stephan Dr.med.
Bergrettungsarzt BW
Schliersee

D-83727 Schliersee

Paul Andreas Dr.med.
Prakt.Arzt, Sportarzt
A-7000 Eisenstadt

Peitler Arnold Dr.med.
Arzt fiir Allgemeinmedizin
A-9800 Spittal a.d.Drau

Poll Martin Dr.med.
Arzt fur Allgemeinmedizin
A-6632 Ehrwald

Expedltionsmediz!n o

Priifung am 5. November 1999 in
Innsbruck

Flotgen Uwe Dr.med.

Assistenzarzt fiir Unfallchirurgie D-08134

LangenweiBbach

QOsmers Anne Dr.med,

Assistenzdrztin Andsthesie D-01099 Dresden

Prestini Antonio Dottore
Medico di Soccorso Alpino,
Guida 1-38079 Tione (TN)

Preusser Reinhard Oberarzt
Dr.med.

FA f.Innere Medizin
A-1238 Wien

Primosch Walter Dr.med.,
FA f.Unfallchirurg
A-9073 Klagenfurt

Putz Michael
Fachass.Dr.med.
Bergrettungsarzt, Notarzt,
Sportarzt

A-3345 Géstling ad Ybbs

Rampf Franz Dr.med.
FA f. Chirurgie
D-86150 Augsburg

Rauter Roland Dr.med.
Arzt fur Allgemeinmedizin
A-9722 Gummern

Reisten Oliver Walter
Dr.med.
Bergwachtarzt DOren
D-51379 Leverkusen-
Opladen

Riedmann Josef Dr.med.
Arzt fir Allgemeinmedizin,
A-6632 Ehrwald

Rinnhofer Martina Dr.med.
Notarztin,
Flugrettungsarztin

A-8775 Kalwang

Schaller Christian Dr.med.
Arzt D-82491 Grainau

Scheuerer Michaela
Dr.med.

Prakt.Arztin

A-5742 Wald im Pinzgau

Schiffer Johannes

Arzt

D-83101 Thansau
Schlamberger Jorg Dr.med.
Arzt

D-87549 Rettenberg

Schlegel Michael Dr.med.
OBRD-Ortsstellenarzt
A-6456 Obergurgl

Schmidt Peter Dr.med.
Prakt.Arzt, Notarzt
A-8051 Thal

Schroder Detlev Dr.med.
Assistenzarzt
D-30161 Hannover

Schulte Monika Oberarzt
Dr.med.

Abt.f. Anasthesie und
Intensivmedizin

A-5760 Saalfelden

Somavilla Kurt Dr.med.
Prakt. Arzt und
Sprengelarzt

A-6166 Fulpmes

Sperka Giselher Dr.med.
Prakt.Arzt,
Bergrettungsarzt
A-8621 Thorl

Sperka Ingrid Dr.med.
Arztin fOr
Allgemeinmedizin
A-8621 Thorl

Steinberg Gerhard Dr.med.
Arzt

D-82467 Garmisch-
Partenkirchen

Steinbtck Johann Oberarzt
Dr.med.

Unfallchirurgische
Abteilung

A-8750 Judenburg

Stolzl Karl Dr.med.
Prakt Arzt, Sprengelarat,
Bergrettungsarzt
A-5524 Annaberg

Straub Gunther Dr.med.
FA f.Unfallchirurgie
A-4600 Wels

Sturm Peter Dr.med.,
Prakt.Arzt und
Bergrettungsarzt
A-5730 Mittersill

Thoma Christian Dr.med.
Bergrettungsarzt, Notarzt
A-3400 Kolsterneuburg

Treid| Friedrich Dr.med
Prakt.Arzt
A-6563 Galtir

Tupi Thomas Dr.med.
Arzt for Allgemeinmedizin
A-8950 Stainach

Wabnig Dagmar Dr.med.
Sportarzt und Prakt.Arzt
A-9400 Wolfsberg

Wélkhart Klaus Dr.med.
Arzt fir Allgemeinmedizin,
Sportarzt

A-8962 Grobming

Woertz Joachim Dr.med.
Arzt for Allgemeinmedizin
A-6143 Pfons

Zink Wilfried Dr.med.
Arzt f. Allgemeinmedizin
D-83101 Thansau
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Univ.-Doz. Dt. Franz Berghold
Allgemeinarzt, Sportarzt, Notarzt, Dozent am Inst. 1,
Sportwiss. UNI Salzburg, Berg- und Skifihres,
Delagiester Osterr, d. MEDCOM der UIAA,
Gerichtssachverstandiger 1, Alpinistik, Skilaut und
Spartmedizin, Funktionen in der OGIAHM:
Vizeprasident, Red, f. Trekking- und

50 dirin, Organisator und Autbidungsle
der int, Lehegdnge {. Alpinmedizin, Wiss. Beirat,
A5710 Kaprun, Salburgerplowz 130, Tel.06547,8227
od, 0564,3831835, Fax. 06547.7772,
omai: bergifhounet.an

Ass-Prof, Dr, Helmut Bledermann

OA in. Abt. § Gefafichinurgie der L Universititsidlinik
£, Chirurgio Innsbruck, FA f, Chirurgie! GofAchis,
Flugesttungaczt der Tyroiwan Alr Amb. Funition in der
OGAHM: Red. {. alpine Flugrettung.

A-5020 Innsbruck, Kael nnerebnerstralie 101

Tel: 0512.504-2560, 2587, 2911 (Funkzentrale)
0512.287096 (prw). Fax: 0512.504-2568

Dv. Hermann Brugger

Algemanatzt, Bergeettungsarzt, Maghied der IKAR-
MEDCOM. Funktionen in der OGAHM: Referat
Alpinmedzinische Aushiidung

39031 Bruneck, Europastrasse 17, el 0474.554235,
Fax: 0474553422, email: brugger medSpass. dned.it

Univ.-Prof. DOr. Mag. Martin Burtscher
Algerneingrz, Notrat, Assistent aen Institut £,
Sponwissenschaften der Universitdt Innsbeuck, Berg-
und SkifChres, Verbandsarzt der Osterr. Berg- und
Skifheer, Wiss. Leiter des Kuratorlums f, Alpine
Sicherheit. Funktionen in dec OGAHM: Kassier, Ref. f
Apinunfall, Alpinnotfall, Statistik und Prophylae
AG065 Thaur, Baverngasse 7

Vel 0512.507/4478 (Uni) 0d.05223 493759 {pewv),
Fax: 0512.507/2838

email: martin burtscher@uibk ac.at

Dr. Wolfgang Domej
OA FA 1 Innere Median, Nuklearmaedizin,
Lungenarkraakungen Unikinik Graz, Letter AG Alpin-

ult izin KF-Uni Graz, Fi P in der
OGAHM: Referat Hohenphysiologle und
Mohenmedizin

A-8010 Graz, Med.Univ-Kiinik, Auenbruggerplatz 31
Tel: 0316.385-2253, Fax 0316.385-3039,
emak wollgeng domei@kfunigraz.oc.at

Dr. Johanna Dostal

FA f0r Peychiatrie und Newrologle, Landesarzistell-
vertreterin der Bergretiung NO und Wiea,
Funktionen in der OGAHM: Referat Newsologie und
Psychologie in der Alpinmedizin

A:331 Kematen, 8. Strasse Ne. 6

Tel: 07448.4253 od. (priv.) 0664 3932058

Prim. Univ.-Doz. Dr. Glnter Fasching
\Vorstand Kinderchie. AbL des Gottfried von
Preyer'schen Kinderspitals Wien, Bundesyrt u.2.
Vizeprasident des OBRD, Lostender Fugrattungsarst
Flugainsatzstalie Bundeshesre Aigen, Ennstal
Funktionen in der OGANM: Ref. {. terrestrische
Bergrettung, Vorsitzender des Wiss. deirates.
A-1100 Wien, Schrankenbarggasse 31

Teb: 01.60113-4001 , 01.8654773 (priv) od,
0664.2001788 od. 01.401807010 (Ord)

Fax. 01601134009

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora

FA 1, Chirurgie/Gefalichinurgie, Med. Direktor der
Tyrolean Alr Ambulance, Viaepedsident der IKAR.
Funktionen in der OGAHM; Priudent, Wiss. Beirat
A-6020 Incobruck, HoherstraBe 54

Tel: 06643423003 od. 0512.281918 (pv)

Dr. UIf Gieseler

Chefarat der medainechen Abtalung des

O & S Speyer, K )¢ und
Angiologe. Sparmedizn, Mitgied der Medizinischen
Komenission dee ULAA. Funktion in der OGAHM; Ref
1. Alpine Sport- und Lesstungsmedizin.

D-67343 Speyer, Hidgardstrade 26

Tol: 06232221433 od. 06232.77721, (pe)
0172.7209194, Fax. 06232.221732

emal ull gieseler@online-de

Priv-Doz. Dr, Dipl. Geol. Hanns-Christian Gunga
Ass, am Institut {, Physiologie Frele Universitat Berlin,
Lufts u. Raumfahrimediziner. Funktion in der OGAHM.:
Ref f h dor Alpn- und Hah d

D-14195 Berln, Arcumaliee 22

Tel: 030.838-6503 od. 8445-1656 (Uni),
030.1723239413 (priv), Fax: 030.8445-1658

email Gunga@zedat fu-berin de

[N

Univ.-Prof. Dr, Egon HumpelerfA 1. Innare Medizin.
Funktionen in der OGAHM: Rel. {, Hohenphyysiclogle
und Hohenmadizin in mittleren und groBien Hohaen,
Wiss. Belrat.

A-6900 Bregenz, insebirabe 5

Tel. 05574.43031, 05574.43707 {peiv)

©d 0663852507, Fax. 05574 52080

Prof, Dr. Med, Elmar Jenny

FA 1. Innere Madizin. Ehrenpritident der OGAHM
AG020 Innsbruck, Mitterhofersiralle 108

Tt 0512.340528

Dr. Thomas Kilpper

FA f. Arbestsmadin und Sportmedizin, Korrespond.
Mitghed dor Medinnischen Kommission der UIAA.
Funktion in dor OGAHM: Ret. f, Aipinunfall,
Alpnnotfall, Statistk und Prophylaxe.

D-40591 Disseldorf, Otto-Hahn-Strafe 20

Tel: 0211.9194981 od. 0211.751781 {peiv)

Fac 02119193989, emak: kuepper.dihv@t-oniine.de

Dr. Klaus Kritzinger

Algemeinarzt, Sportarzt, Notarzt,

Ass { Unfalichinurgle funktionen in der OGAHM:
Referat Trekking- und Expedtionsmedizin

A-4851 Schirfiing a/A, Hochgartengasse 17

Tel: 07672.92326 od. 06643220931,

Fax: 07672 92326-12, omail: i ritzinger@work at

Univ.-Prof, Dr. Peter Mair

FA . Andsthesie und intensvmedizin der Universinsts-
Khinik Inrsbeuck, Bereich Herz-/GetsBanisthesie,

R forechung, Funke in der OGAHM:
Refecat Terresirsche Bergrettung

A-6074 Rnn, Hauptstrasse 2

emal: PMalr@uibl.acat

Univ.-Prof. Dr. Mag. Warner Nachbaver

Vorstand am Institut f. Sportwissenschaften der
Universitat innsdruck. Funksionen in der OGAHM: Ref,
{. Sportwisserachafien, Wiss. Beirat.

A6020 hnsbruck, Forstenweg 185

Tel: 0512.507-4462 od, 0512.261043 (priv), Fax
0512.507-28386, email: wernecnachbauer@uiblac.at

Dr. Peter Neubauer

FA §. Orthopidie und orthopidische Chourge,
Sportarzt, Berg- und Skifthree Funktion in der
OGAHM: Ref. f. alpinmedizinische Ausbildung.
A-8750 Judenburg, Geunhiblgasse &

Tei: 0357287900 od. 03532.3936 (priv)

Fax: 03532 3936, email neubausr dbgiutanst.at

Dr. Michae! Philadelphy

FA . Zahn-, Mund- und Keferhaikunde, Sportact.
Funktion in der OGAMM; Stv. dos Kassiers, Verwalier
des Vissenschaliskontos,

A-6020 Inrsbruck, Mariahifpark 3, Tek 0512.252351
od. 0512.347626 (priv), Fax: 0512 284388

Prim, Dr. Gilbert Posch

FA {. Anfisthesio, Psychotherapect. Funktion in der
OGAHM: Rel. | dipine Notfallsmedain,

A-6020 Incsbeuck, Hottingergasse 10 €

Tel: 0512.280058 od. 0512.286944 (priv)

Fae 0512 280058

Hofrat Univ.-Prof. Dr. Ernst Raas

FA L. Innere Medizin. Delegierter baw, Prasident der
MEDCOM von HS, Weltsportdrzteverband, WHO, IAS
am. Funktionen in der OGAHM; Ref, [, Trekking- und
Expeditionsmediain, Wiss. Beirat.

A-6020 Innsbruck, Mariahilfpark 3, Tel: 0512.294343
od. 0512.504-3454, 0512.283191 (priv) od

0663 9156131, Fax: 0512.504.3469

Dr. Edgar Raschenberger

FA §. CherurgiGefaBchunurgrefY natichrek
Trumghpforte Innsbeuck, Stv. Laitender
Flugrettungsarzt Chnstophoviss 1. Funktion in der
OGAHM; Ref, 1. alpine Fugrettung.

A-6020 Innsbruck. SalurnarstraBie 15,

Tel: 0512 5885522

emad; 8.raschenberger@tirol.com

Vorstandsmitglieder der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und H6henmedizin

Or. Gebhard Risdmann
wpaPycinatie. Funktionen in der OGAMM,

574430346
ol at

Dr. Christoph Ruets

FA fir Radologe. Fumaton o cer OGAHM: Sekretdr
Stelivertreter

A-6500 Breger 31 Tel 05574 45766

od, DE6L 3076,

Prim. Univ.-Prof, Dr. Pater Schmid

Arztlicher Leiter Meha -u Kurzentrum AUYia O VA
offentlicher Bedienssetar, Bad Schalerbach

A4710 Grieskirchan, Parz 2

Wk 07248 64488,

Fax 0724862955

Dr. Wolfgang Schaffert

FA I Innere Medien, Prasident Deutsche Ges. f. Beag.
und Expedibonsmedain BExMed). Funktion in der
OGAHM; Ref. T. Hohenphysiciogie und

in extremen Hohen

0-83313 Siegadocf, Hapfiingerweg 2,

Ord: Knappendeld 25

Tet: 08662.7033 od. 08662.2329 (priv)

Fax 08662.12251

ObstArzt Dr. Bernhard Schober

Obersianzt, Flegerarzs des Osterr. Bundesheeres,
Segemed. Ambidinz sspital W At

Fliegerdeztl. SV, PAA Sonior Mviation Madical Bxaminer

Arzt 1, Afigeneinmedizin, Flug-, Sport- und

Arbeitsmedizin, Notarzt, Funiction in der OGAHM: Ref

f Aug- und Raumfahrtmediin,

A-1210 Wien, Gerasdocferstralie 153179

Tok: 01.29116-65441 (Hoersessp ), TelFac 01.2713328

(Ord), 0664.3388285 0d. 01.2901095 (priv)

emai- bschoberlcsi.com

Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schobersbarger

OA an der Uniklink f, Andsthesie und Insensvmedan
Incabeuck. Funktion in der OGAHM: Red., {. alpine
Sport- und | estungsmadian, Wiss. Bairat,

A-8020 Innsbeuck, Anichstralie 39

Tek 0512.504-4560 od. 0512.370321 (priv),

Fax: 0512.504-2450

igade, Ref. f. alp.
tewcigung,
Heeres-, Rerg- und Flugrettungsarzt, Leiter alpinmed
Ausbildung des aipinen Ausbildungskaders des Osterr
Bundeshoeres. Funition in der OGAHM: Referat fie
alpinmadiginsche Ausbildung

A-3512 Mautern, Schulgasse 11, Tel: 02732 805417
(Kaserne) od. 02732 83159 (priv), Fax: 02732.831594

Sani Bundasiekn 1 Land

Dr. Gunther Straub

FA £, Unéalichirurgie. ATgem genchii. Sachverst
Unéalichirurgie, Gutachter, Spartarzt

Funktion in der OGAHM: Referat Sportiettermedian
A-4600 Weks, Vokisgartenstrasse 153,

Tel: D7242.58685 od, 0664,3368434

email straub@magnet.at

Drs. Robb Waanders

Kiinischer Neuropsychologe bei der SMQ und im
LXHRankwed/\Vorartberg. Funktion in der OGAHM: Ref
f. Neurologie und Peychologie in der Alpinmedisn.
A-BR00 Feidbech, Bahntolstrale 162

Tei 05522/403-333 od. 0664/2306591
Fax05522/4031, emird: rob.waanders@smo.at

Dr. Heinz F. Wykypiel
FA 1. Chirurge/Gedatichirurgie, Sachverstandier [
L Leiter ¢ Dienstes der

Tyrolean Alrways, Senor FAA Medical Examinet.
Funiction in dar OGAHM: Ref. f, Flug- und
Raumfahrimedizin,

A5020 Innsbruck, Matia Theresien Stralle 21
el 0512.574384 od. 0512282511 (peiv)

Fax: 0512.583207 od, 0512.282511
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Generalversammlung vom 6. 11. 1999 in Innsbruck/Kongresshaus

Ausziige aus dem Protokoll

1. Président Flora begriiBit die 60 zur
Generalversammlung erschienen Mitglieder

2. Das Protokoll der GV 1998 wird genehmigt.

3. Eine allfallige Anderung des Tagesordnung
erfolgt nicht.

4. Jahresbericht 1999 des Prasidenten

Rickblick auf das zu Ende gehende Jahr 1999: Es hat
sich weiter eine  Aufwartsentwicklung der
Gesellschaft ergeben, was sich nicht nur in der
Mitgliederzahl, welche sich um 1200 bewegt, zeigt.
Das 9. Jahrbuch ist dank Professor Elmar Jenny noch
vor Weihnachten 1998 erschienen. Die Rundbriefe
(Brigitte und Gebhard Riedmann) konnten im Janner
und August verschickt werden. Die internationalen
Lehrgange mit 2 Basislehrgangen unter Kursleiter Dr.
Neubauer konnten unfalifrei mit 120 Teilnehmern
abgewickelt werden. Seit 1992 wurden diese
Lehrgange von 845 Teilnehmern besucht und gelten
weltweit als grote Alpinarzteausbildung. Im letzten
Jahr machten 69 Absolventen Gebrauch von der
Absolvierung der Priifung. Glnter Straub organisierte
ein Seminar Gber *Erndhrung und Bergsport”, was
mit 50 Teilnehmern abgeschlossen werden konnte,
Mitglieder der Gesellschaft nahmen an internationa-
len Kongressen teil beim UIAA-MEDCOM-Meeting,
beim World Congress on Wilderness Medicine,
Teilnahme an der Griindungsversammiung der italie-
nischen alpinmedizinischen Gesellschaft, Welt-
kongress Sportmedizin in Innsbruck und Abhaltung
eines Seminars, Zur Bewdltigung der Verwaltung
wurden 2 Vorstands- und 6 Prasidiumssitzungen
abgehalten. Dem Kassier Martin Burtscher wird zu
seiner im Juli stattgehabten Habilitation herzlich gra-
tuliert. Es ergeht auch eine Ermahnung an die
Vorstandsmitglieder, da bei der letzten Vorstands-
sitzung wegen Beschlussunfahigkeit 3 BeschlGsse nur
Ober einen schriftlichen Beschluss erwirkt werden
konnten.

5. Jahresbericht 1999 des Sekretirs

Die Ubergabe des Sekretariats erfolgte am
10.0ktober nach der letztjshrigen General-
versammiung. Es folgte die Anschaffung eines PCs
mit Drucker, sowie der Ankauf eines von der
Landesregierung subventionierten Vereins-
programmes um ATS 1.900,—. Im Janner erfolgte ein
Mahnschreiben far die ausstandigen Mitglieds-
beitrdge. Es wurden im laufenden Jahr 6 Prasidiums-
sitzungen abgehalten und 2 Vorstandssitzungen.
Der Mitgliederstand am 5.10.: 1035, was ein
Mitgliederplus von 91 bedeutet hitte, allerdings sind
im gleichen Zeitraum 21 ausgeschieden. AuBerdem
erfolgten zahlreiche e-mail Kontakte, Telefonate und
Vereinsaussendungen. Durch den Verkauf von
Blchern und Seesicken an die Mitglieder konnten
Einnahmen von ATS 23.100,- erzielt werden. An
Kosten sind ATS 61.500,-- angefallen (Post,
Bliromaterial, Telefon, Koplen).

Antrag von Flora, ein Fax fir das Sekretariat um ca.
ATS 4.000,-- bis 5.000,~ anzuschaffen, wird einstim-
mig beschlossen

6. Jahresbericht 1999 des Kassiers

Burtscher legt die detaillierte Aufstellung des vergan-
genen Vereinsjahres vor, Es stehen noch einige groBe
Ausgaben fir das Jahr 1999 bevor: Jahr-
buchanzahlung und Rundbriefzahlungen, sodass mit
einem Abgang von ATS 60,000, gerechnet werden
muss. Durch Mahnschreiben Anfang d.J. konnten
cinige Mitgliedsbeitrage noch lukriert werden, Der
geplante Abschiuss fiir 1999 wird mit ATS 200.000,-
- beziffert.

7. Wissenschaftliches Konto - Bericht
Philadelphy

as wissenschaftliche Konto ist durch die Vergabe
des Wissenschaftlichen Férderungspreises in Hohe

von ATS 40.000,~ und durch die Kostenibernahme
far den Rundbrief in Hohe von ATS 50.000,- weitge-
hend geleert. Derzeit sind noch ATS 13.500,— auf
dem Konto. Angesichts des disteren finanziellen
Lage wird vorgeschlagen, den Wissenschaftlichen
Férderungspreis auf ATS 30.000,— zu reduzieren und
erst im Frihjahr 2000 wieder auszuschreiben, was
dann einstimmiq beschlossen wird.

Kipper bemerkt, dass bei den Reiseaktivititen der
Vorstandsmitglieder eingespart werden kénnten,
wenn diese ihre Spesen aus anderen Tépfen (z.B.
Universitdt) finanziert werden kdnnten.

Dann folgt eine Diskussion (iber eine eventuelle
Beitragserhthung auf ATS 500,- hinsichtlich der
doch gestiegenen Qualitat des Vereinsangebotes.
Jenny gibt zu bedenken, dass man dieses Vorgehen
ankindigen und im Rundbrief vorbereiten sollte. Das
Streichen eines Rundbriefes zur Budgeteinsparung
wird diskutiert und einstimmig abgelehnt. Es soll wei-
terhin 2 Rundbriefe + 1 Jahrbuch + 1 Generalver-
sammlung mit wissenschaftlicher Tagung bei freiem
Eintritt geben.

Abstimmung:

fr eine Beitragserhhung 2000 stimmen 10,

fur eine Erhthung 2001 um ATS 100,-- ebenso 10,
die Prasidentenstimme entscheidet fiir den Vorschlag
zwei, also Erhdhung im Jahr 2001 um ATS 100,- mit
entsprechender Vorbereitung im Rundbrief.

8. Bericht der Rechnungspriifer

Bericht der Rechnungspriifer, welche nicht anwesend
sind, wird vorgetragen, eine Entlastung des
Vorstandes ~ einstimmig befiirwortet, Die beiden
Rechnungsprifer haben die Buchhaltung gepriift und
keine Fehler gefunden,

9. Uberreichung des Wissenschaftlichen
Forderpreises

Prasident Flora und Vorsitzender des wissenschaftli-
¢hen Beirats Fasching Gberreichen der Preistragerin
Frau Oberarzt Dr. Kornberger den wissenschaftlichen
Forderungspreis in Form eines Scheckes und einer
Urkunde.

10. Budget 2000 wird von Burtscher vorgestelit
Hinsichtlich der Mitgliedsbeitrage fir 2000 wird vor-
derhand keine Erhéhung gewiinscht. Es soll aber in
den nachsten 2 Jahren eine entsprechende An-
passung (Erhthung um ATS 100,-) erfolgen.

11. Vorschau auf die Vereinsaktivititen 2000
siehe Veranstaltungen ab Seite 29

12. Ort und Zeit der GV 2000

Brugger stellt das vorldufige Programm vor, ein
Budgetrahmen von ATS 1.000.000,--, 250 Teilnehmer
werden erwartet. Die Mitglieder der Gesellschafter als
Mitveranstalter sollen frei sein gegen einen
Unterstitzungsbeitrag von ATS 30.000,— bis ATS
40,000,--. Posch regt an, die AG Alp hinsichtlich der
Mehrsprachigkeit und des damit verbundenen
Kostenanfalls zu kontaktieren. Eine Prasentation des
Vorprogrammes erfolgt im RB 22. Auf der Homepage
wird ein Link installiert.

13. Alifélliges

Schriftlicher Antrag von Frau Dr. Wabnig: Es sollen
mehr reisemedizinische Aspekte in die Alpinarzte-
ausbildung integriert werden, Dieser Vorschlag wird
nach allgemeinem Konsens zur weiteren Diskussion
dem Ausbildungsbeirat vorgeleqt.

Protokoll
Dr. G. Riedmann

'nnen Sie

interessante
Themen

ufgreifen und
pointiert

aussprechen

chreiben Sie
noch ...

Leserbrief

Anschrift der Redaktion
Dr. Gebhard Riedmann
Redaktion Rundbrief
WolfeggstraBe 11

A-6900 Bregenz

Tel +43.664.1000963

Fax ++43.5574.42034-6
redrundb@riedmann vol.at
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adressen

Alpin- und hohenmedizinische Beratungsstellen

Folgende Arztinnen und Arzte sind Inhaber des Internationalen UIAA-Diplomes fiir Alpinmedizin
und fiihren alpin- und héhenmedizinische Untersuchungen und Beratungen durch (Stand Janner 2000):

Burgenland

Dr.Andreas Paul

7000 Eisenstadt, Dr.Karl Renner-
straBe 36 Tel 02682/72171

Kémten

Prim.Dr.Gerhard Dietrich
9800 SpittalDrau, Bilirothstr.
Tel 04762/6220

Dr.Dieter Jamnig
9170 Ferlach, Andreas-Dorfer-
qasse 19, Tel 0664/1309797

Dr.Amold Peitler

9800 SpittalDrau, Schillerstr.14
Tel 04762/37030

Dr.Roland Rauter

9722 Gummern, Stadelbach 34
Tel 04258/8440

Dr.Wolfgang Trebuch
9431 Wolfsberg - St.Stefan Schul-
str. 21, Tel 04352/35615

Niederdsterreich

Dr.Johanna Dostal

3203 Rabenstein, Marktplatz 8
Tel 0664/3932058

Dr.Walter Haver
2700 Wr.Neustadt, Komarig, 9
Tel 0664/4507511

Dr.Hannes Winkler
3500 Krems, Ringstr. 30
Tel 02732/82406

Obardsterraich

Dr.Wolfgang Hochdaninger
4802 Ebensee, Markigasse 5
Tel 06133/5323

DrKlaus Kritzinger
4600 Weks, Schieissheim 146
Tl 07242/53304

Dr.Christian Merz
4040 Linz, Aubergstrasse 43
Tel 0732/732661

Dr.Bernhard Schimid
4820 Bad Ischl, Gotzstr. 5
Tel 06132/23312

Dr.GOnther Straub
4600 Wels, Volksgartenstr. 15a
Tel 0676/5036671

Dr.Stefan Trautwein
4560Kirchdorf, Hausmanning 182
Tel 07582/51389

DrMartin Veits
4840 Vocklabruck, Parkstr. 35
Tel 07672/250150

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

Dr.Sepp Fegerl
5020 Salzburg, Morzgerstr. 38A
Tel 0662/820991

Dr.Hans Gratz
5600 St.Johann, Hauptstr. 24
Tel 06412/4676

Dr.Bernhard Kogler
5084 Grossgmain, Am Sonn-
lehen 392, Tel 06247/7190

Prim.Univ.-Prof.

Dr.Reinhard Lenzhofer

5600 St.Johann, Paschiweq 4,
Tel 06412/7722

DrKarl Stotal
5524 Annaberg Nr. 208
Tel 06463/8162

Dr.Peter Sturm
5730 Mittersill, Lendstr. 2
Tel 06562/4777

DrWolfgang Tafatsch
5760 Saatfelden, Porstinger-
str. 7, Tel 06582/72321

Steierrmark
Dr.Heinz Becvar
8960 Oblarn 211
Tel 03684724540

Dr.Bernd Heschl
8720 Knittelfeld, Kérntnerstr. 32
Tel 03512/26697

Dr.Christian Kautfersch
8970 Schladming, Langeg. 38A
Tel 03687/22665

Dr.Heinz Klinger
8010 Graz, Heinrichstr. 47
Tel 0316/322077

Dringrid und Dr.Giselher Sperka
8621 Thorl, Palbersdorf 160
Tel 03861/33940

DrKlaus Wolkhart
8020 Graz, Lauzilg. 21
Tel 0663/9243800

Tirol

Dr.Reinhard-Rupert Ascher

6250 Kundl, Dr.-Franz-Stumpf.str. 5
Tel 05338/7510

Dr Hannes Holzmeister
6150 Steinach, Brennerstr. 68
Tel 05272/6238

Dr.Martin P&l
6632 Ehrwald, Dr.Srbikweg 13
Tel 05673/2331

Dr.Jjosef Riedmann
6632 Ehrwald, Garmischerstr 16
Tel 05673/3188

Dr.Michael Schlegel
6456 Obergurgl 56
Tel 05256/6423

Dr.Kurt Somavilla
6166 Fulpmes, Riehlstr. 32
Tel 05225/62257

Vorariberg

Dr.Franz Braun

6700 Bludenz, Kapuzinerstr. 20
Tel 0664/3413600

Wien

Prim.Univ.-Doz.

Dr.Ganter Fasching

1080 Wien, Marianneng. 14/2
Tel 01/60113-205

OrReinhard Preusser
1238 Wien, Maurer Hauptplatz 12
Tel 01/8882298

Dr.Christoph Schirmer
1130 Wien, Bergheideng. 37
Tel 01/8042410

Dr.Kurt Strohhofer
1160 Wien, Abeleq. 13-15/12
Tel 01/49150-4008

Baden-Wiirttemberg

Dr.Edwin Armbrust

69257 Wiesenbach, Bammentaler-
str. 13, Tel 06223/46868

Dr.Rosemarie Barth
71034 Boblingen, Bahnhofstr. 21
Tel 07031/227593

Dr.Ulrich Barth
71034 Boblingen, Bahnhofstr. 21
Tel 07031/227593

Dr.Herbert Acker
78462 Konstanz, Tagermoosstr. 24
Tel 07531/915872

Dr ris de Visser
72555 Metzingen, Helmholtzstr. 36
Tel 07123/6994

Dr.med.Georg Kunze
88696 Owingen/Bodensee,
Bartholomdus-Moser-Weg 2
Tel 07551-990

Dr.Ute Maller
72770 Reutlingen, Villastr. 47
Tel 07121/580655

Dr.Birgit Cergel
78462 Konstanz, Torg. 7
Tel 07531715616

Dr.UInch Sigmund
73733 Esslingen, Schenkenbergstr.
70, Tel 0711/322295

Bayern

Dr.Uwe Bender

96264 Altenkunstadt, Dr.Friedrich-
Baurstr. 1, Tel 09572/2292

Dr.Wolfgang Etzel
83317 Tesendorf, Alte Rexchenhaller
Str. 7, Tel 08666/536

Dr.Rainald Fischer
80337 Mlnchen, Tumblinger-
str. 7, Tel 089/54456899

Dr.Herbert Forster
87509 Immenstadt, Im Stilen 1
Tel 08323/910100

Dr.Horst Gehring
87544 Blaichach, Gunzesried,
Wiesachweq1, Tel 08321/65749

DrWolfgang Haussler
88171 Weiler, Hauptstr, 4
Tel 08387/99100

Dr.Martin Jens
94469 Deggendorf, Westlicher Stadt-
graben 38, Tel 09913/88080

Dr.Ralf Kaukevdtsch
83395 Freilassing, Gewerbeq. 2
Tel 08654/61005

Dr.Christoph Kohl
81377 Monchen, Linderhofstr, 27
Tel 089/7142444

DrHeribert Kaniger
82481 Mittenwald, Grabiw. 30
Tel 08823/2437

Dr.Christoph Kruis

82467 Garmisch-Partenkirchen,
Ferd.-Barth-Str. 8

Tel 08821/948823

Dr.Klaus Kuchibaver
83404 Ainring, Salzburgerstr, 44
Tel 08654/8899

Dr.Helmut Mad
81574 Minchen, Hochkalterstr. 4
Tel 089/6924008

Dr.Werner Mahrlein
83471 Berchtesgaden, Am Etzer-
schioBl 15, Tel 08652/2233

Dr.Peter Mayef
94160 Ringelai, Dorfstr. 19
Tel 08555/8668

Dr.Frank Mdckel
93059 Regensburg
im Gewerbepark D 50
Tel 0941/464180

Dr.Christoph Maller
84521 Neudtting, Postfach 1320
Tel 08671131162

Dr.franz Rampf
86199 Augsburg, Hessingstr. 17
Tel 0821/3090

Dr.Woifgang Schaffert

83313 Siegsdorf, Hopflingerweg 2
Tel 08662/7033

Dr.Christian Schaller
82491 Grainau, Am Krepbach13
Tel 08821/82454

Dr.Jorg Schlamberger
87549 Rettenbery, Falkenstein-
weg 9, Tel 08327/931027

Drirmengard Schoder
24572 Schofweg, Sonnenwaldstr, 5
Tel 099087202

Dr.Peter Wagner
81677 Monchen, Buschingstr. 41
Tel 0897915173

Dr.Wilfried Zink
83101 Thansau, Rosenheimer-
str. 37, Tel 08031/7599

Hessen

Dr.Marlies Caesar

61348 Bad Homburg, Kaiser-
Wilhelm-Bad, Tel 06172/22113

Dr.5ike Ley
64289 Darmstadt, Dernburgweg 7
Tel 06151777681

Niedersachsen

Dr.Detlev Schroder

30823 Garbsen, Tiefes Moor 34
Tel 0179/3939891

Nordrhein-Westfalen

Dr.med. Markus Becker

45468 Muhiheim a.d.Ruby, Tourainer
Ring 4, Tel 020832455

Dr.Arnica-Verena Hemmerling
40593 Dlsseddorf, Urdenbacher
Dorfstr. 56, Tel 0211/717334

Dr.Martin Kostrewa

58730 Frodenberg-Deliwig,
Strickherdicker Weg 9

Te! 02378/2898

Dr.Oliver Walter Reisten
51379 Leverkusen-Opladen,
Menchendahler Str. 36

Tel 017172886381

Dr.Margareta Sprissler
59581 Warstein, Rangestr. 21
Tel 02902/58467

Dr.Wolfhard Starke
34414 Warburg, Hoffertstr. 50
Tel 05641/91232

Rheinland-Pfalz

Dr.Viktor Fusch

55593 Ridesheim, Nahestr 43
Tel 0671/839900

Dr.Ulf Gieseler

67343 Speyer
Diakonissenkrankenhaus
Tel 06232/221433

Sachsen

Dr.Uwe Flotgen

08134 LangenweiBbach, Schul-
str. 20, Tel 037603/5121
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eine Bitte des

Sekretars ...

Das Sekretariat bildet fir eine derart aktive Vereinigung wie die unsere einen wichti-
gen Schnittpunkt fir Service und Information.

Wir sind aber nicht hauptberuflich fir die Gesellschaft tatig, sondern agieren im
Rahmen einer ganz normalen Arztpraxis, und da kann es natlrlich, wenn Sie anru-
fen, manchmal gerade etwas hektisch zugehen. Bitte um Ihr Versténdnis !

Hier die aktuellen Hotlines

miindlich far:
Administratives +43.664.1000963
Fachliches +43.5574.42034

schriftlich:
Fax +43.5574.420346
m@il redrundb@riedmann.vol.at

Danke lhr
Gebhard Riedmann

Fallbericht

von Klaus Kritzinger

Bei einem 46jahrigen mannlichen Patienten trat
am 20.12.98 plotzlicher Schwindel und
BewuBtlosigkeit auf. Unmittelbar bei Aufnahme
im Wagner-Jauregg Krankenhaus, Linz tief
somnolentes Zustandsbild, kaum verbale
AuBerungen, Bulbi nach oben verklappt,
Schmerzreaktion maglich, kein Meningismus,
Pupillen eng, Lichtreaktion vorhanden. Der linke
Mundwinkel imponiert tiefer stehend.

Waéhrend CT-Untersuchung langsames Munter-
werden des Patienten. Es wird die linke Seite
deutlich weniger bewegt und nur mit der rech-
ten Seite mit hinibergehoben. Etwa 20 Minuten
spater am Angiotisch ist der Patient vollig unauf-
fallig.

Im Akut-CT vom 20.12.98 findet sich nativ eine
unauffallige Darstellung des Zerebrums.

Im MR vom 21.12.98 kommen rezente ischami-
sche Lasionen beidseits im Thalamus zur
Darstellung. Bei unauffalligem neurologischem
GefaBbefund und fehlenden Hinweisen fir vas-
kuldre Risikofaktoren wird eine kardiale
Durchuntersuchung angeschlossen. In der TEE
findet sich dann ein offenes Foramen ovale Grad
IIl, das als Emboliequelle in Frage kommt.

Diagnose

Embolische bilaterale Thalamusinfarkte bei offe-
nem Formen ovale lll

Therapie: Marcoumar

Im Janner/Februar 99 erfolgte eine Reha-
bilitation, wobei es bis heute zu keinen weiteren
neurologischen Ausfallerscheinungen kam. Eine
Ergometrie ergab einen Abbruch bei 200 Watt
wegen Erschdpfung bei einer Soll-Leistung von
184 Watt.

Der Patient ist begeisterter Bergsteiger und
Lehrwart Hochalpin. Im Sommer 99 erreichte er
eine Hohe von 3000 m ohne jegliche Be-
schwerden.

Fragen

» Ab welchem Zeitpunkt sind Héhen bis
5000 m moglich?

e |st ein offenes Foramen ovale eine
absolute/relative Kontraindikation in
groBen und extremen Hohen?

* Sind gefiihrte Touren mit dieser Diagnose
rechtlich erlaubt?

Ich ersuche um Stellungnahmen unter fol-
gender Anschrift

Klaus Kritzinger
Hochgartengasse 17

4861 Schorfling

E-mail: k kritzinger@work at
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Horrordarstellungen liber Wintersportunfélle sind falsch!

F. Berghold

In den Medien sind seit einigen Wochen wieder einmal dramatische
Falschmeldungen (iber das aktuelle Unfallgeschehen im Wintersport
im Umlauf, die aus der Sicht der seriésen Skiunfallforschung nicht
unwidersprochen bleiben kénnen:

Dramatische Zunahme der Wintersportverletzungen in die-
sem Winter?

Dieses jahrlich wiederkehrende Wintermérchen wird - ebenso
regelméBig - durch reprdsentative Studien widerlegt: Tatsdchlich
sind die Gesamtzahlen eher stagnierend, und das relative
Skiverletzungsrisiko ist seit etwa 1980 sogar konstant rlicklaufig.
Das Verletzungsrisiko liegt im Gegensatz zu friher mittlerweile mit
nur mehr 8 Promille im Mittelfeld aller Freizeitsportarten (FuBball: 41
Promille, Radfahren 18 Promille). Auch bei Kollisionsunfallen wird
ein ricklaufiger Trend verzeichnet (derzeit etwa 5 % aller
Wintersportunfdlle).

Erhohtes Verletzungsrisiko bei Snowboarden und Carven?
Diese Spekulationen halten sich besonders hartnackig:
Snowboarden sei "doppelt” bis "finfmal" so gefahrlich als
Alpinskifahren, und Carven sei "wesentlich verletzungsanfalliger”
und fOhre zu einem “dramatischen Anstieg von
Wintersportverletzungen”. Alle diese kiihnen Behauptungen sind
weltweit durch keine einzige seriése epidemiologische Studie belegt
und daher unhaltbar. Allerdings sind natirlich schwéchere
Snowboarder und Carver, vor allem Anfanger, sturz- und damit ver-
letzungsanfalliger als bessere - diese banale Feststellung gilt aber
selbstverstandlich fur alle Alpinsportarten.

Alkoholisierte Wintersportler gefahrden zunehmend den
Pistenbetrieb?

Dazu verstieg sich ein Munchner “Experte" sogar zur skurillen
Forderung nach obligatorischen Alkotests auf den Skipisten.
Alkoholisierung mag ein Problem der Mincher “Wiesen" und zwei-
fellos auch im Strassenverkehr sein, hat aber als Unfallursache im
Wintersport keine maBgebliche Relevanz, wie etliche skiunfallkund-
liche Studien belegen. Dass “immer mehr betrunkene Skiverletzte in
die Spitéler eingeliefert" wiirden, ist ein absurdes Marchen. Alkohol
wird vor allem "“apres-ski" genossen und stellt dann eher eine
Gefahr fur die Heimfahrt mit dem Auto dar. Aber auch auf der Piste
selbst kann ein angetrunkener Skifahrer/Snowboarder aufgrund von
alkoholbedingten Balanceproblemen kaum mehr - und schon gar
nicht mit héherer Geschwindigkeit - abfahren und stellt daher, da
man solchen Leuten auf der Piste ja unschwer ausweichen kann,
keine besondere Gefahr fir andere dar.

Die Hauptquelle moderner Skiverletzungen stellen Ausristungs-
maéngel dar, und zwar im Zusammenhang mit unaufmerksamer und
unkontrollierter Fahrweise. Fast jede Wintersportverletzung - rund
95 %! - ist daher auf Eigenverschulden zuriickzufiihren und hatte
sich vom Betroffenen selbst vermeiden lassen. Snowboarden und
Carven, die beiden Trendformen des Wintersportes, haben nach
allen bisher vorliegenden reprasentativen Untersuchungen keine sig-
nifikante Verénderung des Gesamtrisikos im Wintersport bewirkt.

Natiirlich sind derzeit die Spitdler und Sportarztpraxen in den
Wintersportregionen tberfillt (rund 81.000 Verletzte pro Winter),
sind die Pistenrettungsdienste und Hubschrauber im Dauereinsatz

Foto Archiv Berghold

(rund 23.000 Einsatze pro Winter) - wie immer, wenn in Osterreich
innerhalb weniger Winterwochen auf immerhin fast 240
Quadratkilometern Pistenflache (das sind fast 0.3 % der
Staatsflache) bis zu 10 Millionen Wintersportler Giber 500 Millionen
mal pro Winter mit Ski oder Snowboard talwarts fahren.

Trotz riicklaufiger Tendenzen im Wintersport lieBe sich das
Verletzungsrisiko noch weiter senken: Durch sorgfaltige Wartung
der Ausriistung, vor allem aber durch eine kontrollierte, angepasste
Fahrweise. Nicht "die anderen" ("bose” Carver, "rlicksichtslose”
Snowboarder) sind die Hauptgefahr, sondern die eigene Unvernunft
und Leichtfertigkeit. Aus den Erkenntnissen der modernen
Skiunfallkunde geht eindeutlig hervor: Man hat es (nahezu) selbst in
der Hand, unfallfrei tber den Skiwinter zu kommen.

Kontaktadresse
Univ.Doz.Dr.Franz Berghold
A-5710 Kaprun 130

Tel 06547.8227 Fax 06547.7772
Email: bergi@eunet.at

1 AAM I N\ |/
‘Wi-‘sdggen fur jvorge- ﬁ
Jmerkte Mitglieder & ¥

Jahrbiucher der' Jahrgange
1991 und 1994

Bitte kontaktieren Sie
das Sekretariat. Danke.
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— ... Gamow-Bag: Ein Diskussionsbeitrag

Th. Kipper
Férdernde Mitglieder

Im Verlaufe eines Forschungsaufenthaltes auf der Margheritahiitte wurde u.a. der Gamow-
Bag von 6 Bergrettungsarzten und weiteren 14 ausgebildeten Bergwachtmitgliedern und /
oder Expeditionsbergsteigern hinsichtlich seiner Verwendbarkeit im Geldnde ausprobiert und

CHEMOMEDICA GesmbH diskutiert. Vorgegangen wurde dabei in F - orm eines pragmatischen Auflistens der Vor- und
A-1013 Wien Nachteile.

Einhellig als sehr positiv bewertet wurde neben anderen hinlanglich bekannten Punkten die

EISELIN SPORT gute Langsstabilitat, was jegliche Mandéver mit dem Gerét deutlich erleichtert. Als derzeit

CH-6003 Luzern noch problematisch, aber mit wenig Aufwand durchaus verbesserbar, wurden die folgenden

Punkte angesehen:

EUROPAISCHE REISEVERSICHERUNG * Die Skala liegt in psi vor. Abgesehen davon, dass das weder dem deutschen

A-1090 Wien Medizinproduktegesetz noch irgendeiner europdischen Norm entspricht, wére eine
Skala in mbar oder Hohenmeter wesentlich handhabungsfreundlicher.
GRUNENTHAL GesmbH ® Der Reissverschluss konnte etwas ldnger sein. Dadurch waére das Einsteigen
A-1121 Wien insbesondere flr einen Schwerkranken deutlich leichter.

¢ Ein entsprechendes Reparaturmaterial (z.8. Ortlieb Kit) sollte unbedingt integraler
Bestandteil des Gerates sein.

LUITPOLD-OSTERREICH/KWIZDA * Das Gurtzeg sollte mit robusten Schnappverschliissen ausgestattet werden.

1160 Wien * Das Druckablassventil ist schlecht regelbar.
* Die Fenster sind recht winzig. Statt zweier kleiner wirde ein groBeres die
MERCK GesmbH. Uberwachung des Patienten deutlich erleichtern und dem Patienten auch mehr
1147 Wien Komfort bieten.
» Uber die Vereisungssicherheit der Ventile bestand allgemeine Unklarheit. Dies sollte
PABISCH GesmbH geprift oder Uber den Hersteller geklart werden.
A-1210 Wien :

PULS ELEKTRONIK GesmbH
A-8302 Nestelbach bei Graz

SCHNELZER & MACHO GesmbH
A-4020 Linz

TIROLER LANDESREISEBURO
6010 Innsbruck

VERBAND DER OSTERREICHISCHEN VO Gidh et i Sl attomG
CERC T SOt ONRER 40" Fieber im Schatten?
A-9981 Kals am GroBglockner Na und?
ES gibt ja den LES (P der EUROPAISCHEN Reise-
versicherung! Ideal fur alle Privat- und Geschiftsreisen bis zu jeweils 42
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Impressionen vom Basislehrgang
Bernd Kriiger

Bergsteiger fiihren ein Tourenbuch und die meisten auch ein
Tagebuch, manche beides in einem. Ich zéhle zu letzteren, und Robb
Waanders muB das wohl bemerkt haben, meine allabendliche
Schreiberei auf der Adamekhutte, denn er ermutigte mich dazu, die-
sen kleinen Beitrag fiir den Rundbrief zu schreiben. Also es war so:

Auf meine erste Bewerbung zum Grundkurs bekam ich von Franz
Berghold eine Absage. Als nachstes schickte ich ihm eine personli-
che Vorstellung mit "Tourenliste,” von der er "sehr beeindruckt”
war, ich kam auf die Warteliste, und aller Ironie zum Trotz, dem
Franz sei Dank, durfte ich endlich meinen Scheck einreichen. Dazu
muB ich Euch noch verraten, dass ich aus Thiringen komme, also
ehemals DDR, entsprechend war wohl meine “Tourenliste" ausge-
fallen ... Umso eifriger forcierte ich mein Training in den heimischen
Bergen, meine Freunde dachten schon, ich trainiere fir den Everest.

Dann rief ich eines Tages Jasper Durst aus Rédenthal in Bayern an,
zwecks Fahrgemeinschaft und Schicksalsgemeinschaft beim
Grundkurs am Dachstein und so ging es also an einem Samstag frith
im Juni 1999 nach Ramsau am Dachstein. Dort erreichten wir nach
kurzer Fahrt das Berghotel Dachstein an der Talstation der
Dachsteinstidwandbahn.

Wir bezogen unser Zimmer, um 14.00 Uhr erfolgte die BegriiBung,
Vorstellung der Teilnehmer, Vorstellung der Lehrgangsleitung und
Bergfthrer, Einteilung der Gruppen durch Klaus Hoi, und dann lern-
ten wir erst einmal das Laufen, sprich Gehen im unwegsamen
Gelénde, 3 Stunden im unteren Becken der Hunerscharte. Man soll
kaum glauben, was die Reibung mit einem im freien Geldnde
macht, sobald man sie nicht mehr unter den Schuhsohlen hat.

Am Sonntag wurde es dann schon etwas steiler, Klettertraining
unter den Gamsfellspitzen war angesagt. Unser Bergfithrer (ibri-
gens, der Hans Sitzmann aus Mariahof, war ein lustiger Geselle, der
es gut verstand, auch die im Klettern weniger versierten behutsam
an den Fels heranzuftihren: nur nicht zu tief hinein in die Rinnen,
immer schon an den Kanten bleiben und nicht zu groBe Schritte
machen, technisch klettern mit wenig Kraft ...

Auch die anderen Bergfihrer, ihr kennt sie ja, filhrten ihre Gruppen
je nach *Kondi" und Vorkenntnissen mehr oder weniger heftig in
den Fels und dann tber Schnee und Eis, ihnen allen sei an dieser
Stelle gedankt fiir die hervorragende praktische Ausbildung im
Gelande.

Am Montag ging es mit der Bahn hinauf zum Hunerkogel und dann
mit Schneeschuhen (oder Ski) Gber den Hallstattner Gletscher zur
Steinerscharte - die war noch gehérig verschneit - der Ubergang
aber nicht schwierig, ein Klettersteig eben. Nach kurzem Abstieg
{iber den Gosau-Gletscher waren wir in der Adamekhiitte und bezo-
gen das Gosaulager. Die Hutte ist sehr schon ausgestattet, sauber
und die Wirtsleute freundlich, ich glaube die ganze Gruppe hat sich
hier wohlgefahlt. Am Nachmittag gingen wir noch {ber den
Klettersteig unterhalb der Hutte in einen mit Gletscherresten gefiill-
ten Kessel und (ibten das Gehen (iber Schnee und Eis einschlieBlich
das Abfangen von Stirzen - die Spinne. Eine Rundtour im Fels (iber
die benachbarten Gipfel mit Gratabstieg und Schneerinne beendete
praktisch das Montagsprogramm. Am Abend noch 2 Stunden
Unterricht mit Peter Neubauer, der den folgenden theoretischen Teil
dieses Wochenkurses fast allein bestritt.

So ging das nun auch in den nachsten Tagen: 7 bis 14.00 Uhr
Ausbildung im Gelande, nachmittags und abends Unterricht. Dabei
lernten wir im praktischen Teil die Grundbegriffe der Spalten-
bergung, verbesserten unsere Klettertechnik am Klettersteig und bei
einer Dachsteintiberschreitung - Ubrigens bei herrlichem Wetter -
und erkletterten schlieBlich mit Hans den Hollanderpfeiler unterhalb
der Adamekhditte in der Schreiberwand mit Abseilen (iber die glei-
che Route, filr mich eine ansprechende Route.

Andere Gruppen taten dhnliches und sicher auch anspruchsvolleres,
am Nachmittag trafen wir uns jedenfalls immer wieder zum
Unterricht in der Hatte. Anhand vieler praktischer Beispiele und
Schilderung eigener Erlebnisse vermittelte Neubauer uns die
Grundbegriffe der Alpin- und Hohenmedizin sehr anschaulich. Es
wurden die wichtigsten Fragen der Vorbereitung und Durchfiihrung
alpiner Unternehmungen besprochen, Training, Beratung von
Patienten, Kinder in den Bergen bis hin zum Unfallgeschehen und
somit zur alpinen Unfallkunde. Einen Hohepunkt bildete hierbei die
Hubschrauberdemonstration durch das Osterreichische Bundesheer.
Auch dem Peter mochte ich an dieser Stelle flr die vielen prakti-
schen Tips die er uns aus seinem reichhaltigen Erfahrungsschatz als
Arzt und Bergfiihrer vermitteln konnte herzlich danken. Manchen
Tip konnte ich bereits an Freunde oder Patienten weitergeben und
meine Rucksackapotheke habe ich inzwischen tberarbeitet.

Die Woche verging viel zu schnell, gern hatte ich den einen oder
anderen Lehrgangsteilnehmer noch etwas naher kennengelernt, um
auch von den personlichen Gesprachen noch mehr zu profitieren.
Der Abschlussabend am Donnerstag mit Musik und hervor-
ragendem Gedichtvortrag eines Kollegen iiber den Gebrauch des
Akja bot hierzu noch einmal Gelegenheit, bevor wir uns dann alle
Freitag Morgen im Stau an der Steinerscharte wiedersahen, Die
Wartezeiten an den Leitern am Einstieg hielten sich aber in Grenzen
und die Gegenseite zum Hallstatter Gletscher hinab absolvierten wir
auf dem Hosenboden, sodass schlieBlich alle piinktlich die Talfahrt
vom Hunerkogel erreichten und rechtzeitig zur Lehrgangs-
beendigung im Hotel Dachstein eintrafen. Dann hieB es Abschied
nehmen und fir einige ,Auf Wiedersehen' in 4 Wochen im Stubaital
zum Sommerlehrgang auf der Franz Senn Htte ...

Diese 4 Wochen vergingen schnell mit Alltagsarbeit in der Praxis und
einigen Touren zu FuB und mit dem Bike in den heimischen
Waldern. Am 10. Juli 1999 fuhr ich dann mit Thomas Béhm aus
Jena in Richtung Stubaital. Wir hatten schon ca. 2 Stunden
Zeitpuffer eingeplant, die waren im Stau aber sehr schnell aufge-
braucht und so erreichten wir die OberriBalm viel zu spat, um noch
rechtzeitg zu Lehrgangsbeginn auf der Hiitte zu sein. Leo war Gott
sei Dank noch an der Materialseilbahn und nahm unser Gepack in
Empfang. Trotz Bergaufsprint kamen wir etwas zu spat und platzten
mitten in die BegriBung und Lehrgangseréffnung durch Franz
Berghold. Wir befiirchteten schon, durch unsere kleine Verspatung
die Lehrgangsteilnahme verspielt zu haben, aber der Franz war wie-
der einmal nachsichtig (Pinktlichkeit ist oberstes Gebot),

Am Abend folgten dann die ersten interessanten Vortrdge. Die
Erdffnungsrituale waren im (brigen natiirlich die gleichen wie beim
Basislehrgang. Auch der zeitliche Ablauf war in dieser Woche gleich, wie
soll es auch anders gehen: 7 bzw. 8 Uhr bis 14 Uhr praktische Ubungen
im Gelande, 15 bis 18 Uhr und 19 bis 21 Uhr Vortrége und Diskussionen.
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Am Sonntagmorgen ging es dann auch gleich in den Klettergarten
oberhalb der Hutte im Alpeiner Tal. Wir kletterten 4 Seillingen,
Ubten das Abseilen, die Seilrolle, die Selbstseilrolle, die Selbstrettung
mit Prusikschlingen und Gardaknoten, die Seilverlangerung usw. bis
es anfing zu regnen. Leider dnderte das Tiefdruckgebiet seinen
Standort im Verlauf der Woche kaum und es regnete taglich, was
unsere praktischen Aktivitdten aber nur marginal beeintrachtigte. Im
Gegenteil: unsere rettungstechnischen Ubungen mit Stahiseil, Rolle
und Frosch, die Bergung mit Stahiseil und Rolle mit Ricklaufsperre,
der Verletztentransport mit der Bergetrage mit Einrad, mit Zweirad
oder auf den Kufen sowie der Transport mit der Seilrolle im
Bergesack erhielten hierdurch einen realistischen Anstrich, denn die
meisten Alpinunfalle passieren nunmal bei schlechten Wetter. Auch
von den Ubungen im Eis und der Spaltenbergung auf dem
Bergglasferner konnte uns das Wetter nicht abhalten und nach ca.
20 Minuten Hangen in der Gletscherspalte war ich véllig durchge-
froren trotz Ublicher Bekleidung und hatte kaum noch Gefiihl in den
Beinen.

Ich war froh, als ich mit Hilfe der Kameraden den Spaltenrand tber-
wunden hatte und wieder festen Boden unter den Fiien verspurte.
Beim Abstieg kam dann auch wieder Gefilhl in meine Beine. Finige
der geplanten Klettertouren im Fels wurden allerdings durch die
Nasse fir manchen Lehrgangsteilnehmer zu schwierig, so auch fir
mich. Am Blechnerkamp z.B. war der Fels duBerst glitschig und nach
dem dritten Sturz ins Seil gab ich auf und ging mit Robb Waanders
zur Hutte zurlick. Die anderen der Gruppe erreichten zwar trotz
Nebelnasse und schlechter Sicht den Gipfelpunkt der Tour, im
Abstieg verpassten sie aber auch zwei Ringhaken, sie wuBten sich
aber zu helfen und kamen gliicklich 2 Stunden spater ins Tal.

Weitere praktische Ubungen und Demonstrationen zur terrestri-
schen Bergrettung rundeten den praktischen Teil der Woche ab. Im
taglichen Unterricht wurden die Erkenntnisse aus dem
Basislehrgang vertieft und viel Neues vermittelt, z.8. das Thema
*Kinder in den Alpen® von Franz Berghold mit vielen praktischen
Hinweisen vorgetragen, hat mich sehr beeindruckt. Auch die ande-
ren Vortrage zur alpinen Unfallkunde, alpinen Traumatologie, terre-
strischen Bergrettung, alpinistischen Leistungskriterien und nicht
zuletzt die Beitrdge von Prof. Flora zur Entwicklung, den
Maglichkeiten und Grenzen der Flugrettung im Gebirge sowie seine
Fallbeispiele zum alpinen Unfailgeschehen lieBen nach den korperli-
chen Anstrengungen des Tages keine Miidigkeit am Abend auf-
kommen.

Es sei mir verziehen, dass ich stellvertretend fiir alle Referenten hier
nur 2 Namen genannt habe, allen gilt der Dank fir die
Professionalitdt des Lehrbetriebes auf der Hutte. Die Lehrinhalte
mussen nun im Selbststudium und bei eigenen Aktivititen im
Gebirge vertieft werden zur Vorbereitung auf die Priifung im néch-
sten Jahr. Es gab auch bittere Erkenntnisse, so z.B. dass ich zu alt
bin, um mich als Flugrettungsarzt zu engagieren. Das sind eben die
verlorenen Jahre der Ostdeutschen, aber es gibt ja auch andere
Betatigungsfelder.

Am Freitag, dem letzten Lehrgangstag, erfolgte vormittags eine wei-
tere rettungstechnische Demonstration, bevor wir uns zur
Verabschiedung vor der Hitte unter dem Banner unserer
Gesellschaft versammelten. Wir dankten den Organsiatoren und
auch den netten Wirtsleuten und fir einige hieB es 'Auf
Wiedersehen' zum Winterkurs im néchsten Jahr auf der
Rudolfshiitte.Nach intensivem Gesprich mit unserem Bergfiihrer
Hans Sitzmann gegen Ende des Lehrgangs wagte ich im Herbst die
ersten selbstgefiihrten 4000er Touren in den Westalpen mit Erfolg.
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Andere mdgen dariiber schmunzeln, doch ich hatte ohne das Wissen
und die praktischen Ubungen der beiden Lehrgénge so etwas jeden-
falls nicht gewagt. Bei ihm und den anderen Bergfiihrern mit Klaus
Hoi an der Spitze mdchte ich mich nochmals bedanken.

Kontakt

Dr, Bernd Kriiger
Kardiologe

Zellaer Markt 1
D-98544 Zella-Mehlis

Richtlinien fiir Beitridge

NEU Tipps: Praktische Tipps sowohl in alpinmedizinischer
als auch in medizinischer Hinsicht. Die ersten Zehn jeder
Nummer werden mit kleinen Prasenten belohnt.

NEU Shortcuts: Die wohl meistgelesenen Informationen
jedes Journals - Neuigkeiten aller Art in einem Satz.

So helfen Sie unserem Redaktionsteam:
. In der Kiirze liegt die Wiirze

. Quellenangaben nicht vergessen

. Auf Niveau und Praxisbezug achten

. optimal reproduzierbare Texte fir Scanner

. Keine Faxe oder schlechten Kopien

. per e-mail an redrundb @ riedmann.vol.at

. auf Diskette im Word oder ASCI-File,
Diagramme im Excel

. Uberschriften, wichtige Inhalte fett
keine Blockbuchstaben

U bitte NICHT unterstreichen, kursiv,
Tabulatoren oder Trennzeichen

. Bilder unbedingt beschriften mit gewiinschtem
Untertitel und Name des Autors/Fotografen

Redaktionsadresse:

Dr. Gebhard Riedmann

Redaktion Rundbrief

WolfeggstraRe 11

A-6900 Bregenz RedaktionsschiuB:

fax ++43/5574/42034-6 Janner-Rundbrief: 30. November

mobil ++43/664/1000963 August-Rundbrief: 30. Juni
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Gedanken
zum Priifungssystem

Mit groBem Erstaunen stellte ich vor kurz-
em fest, daB die Handhabung bzgl. Diplom-
prifung sehr individuell und v.a. nicht nach
allgemein gdiltigen Regeln vonstatten geht.

Offensichtlich  gibt es eine 3-
Klassengesellschaft innerhalb  unserer
Gesellschaft:

Zur 1. Klasse zdhlen viele der

Vorstandsmitglieder. Sie haben es nicht
nétig zur Prifung anzutreten und erhalten
das Diplom, aus welchen Grinden auch
immer, ohne die festgesetzte Priifung.

Die 2. Klasse umfasst alle jene, die es nach
sorgféltiger Vorbereitung auf sich neh-
men, die umfangreiche und von den
Fragen her sehr selektive Prifung zu absol-
vieren.

Bleibt die 3. Klasse. Alle jene, die 3 Wochen
theoretische und praktische Ausbildung
abgeschlossen haben um dann bei der
Prifungsanmeldung zu erfahren, dass sie,
aus nicht nachvollziehbaren Grinden, den
praktischen Teil nicht positiv ab- geschlos-
sen haben. Eine schriftliche Begrindung
lautet; Als Teilnehmer der
Schneeschuhgruppe keine Tiefschnee-
kenntnisse nachweisen zu kénnen. Vorher
wurde jedoch nie erwdhnt, dass eine
Teilnahme an dieser Gruppe als negativer
Abschluss gewertet werden wirde. Der
Sommerkurs wurde wértlich folgend beur-
teilt: “"den Sommerlehrgang bekanntlich
beziiglich der alpinistischen Beurteilung
nicht positiv abgeschlossen haben." Der
paritatische Ausbildungsbeirat wiirde dari-
ber befinden, Benachrichtigung erfolgt um-
gehend.

Es liegt in diesem Fall der Verdacht nahe,
dass es sich um personliche Resentiments
handelte, da eine Kritik an der bergsteigeri-
schen Flihrung Franz Bergholds voranging.
Benachrichtigung erfolgte keine, ob der
paritatische Ausbildungsbeirat damit befas-
st wurde, entzieht sich meiner Kenntnis.

Ich glaube nicht, daB wir uns es als seriése
Gemeinschaft leisten sollten und kénnen,
derart zu handeln. Wir werden an
Glaubwiirdigkeit verlieren und unsere
Mitglieder verunsichern und verargern.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Martin Veits

Stellungnahme zum Leserbrief von Dr. Veits

Ich kann Herrn Dr.Veits beruhigen: Natarlich
gibt es beziiglich der Diplomprifungen keine
“Drei-Klassen-Gesellschaft”, sondern es wird
korrekt nach der Priifungsordung vorgegan-
gen, die zwar allen Interessenten bekannt
(Rundbriefe, Merkblatter) und auch in unse-
rer Homepage zuganglich ist, die aber Herr
Dr.Veits vermutlich nicht gelesen hat. Im fol-
genden darf ich daher seine Irrtimer richtig-
stellen:

1. Es stimmt nicht, dass Vorstandsmitglieder
das Diplom quasi "geschenkt” bekommen.
Tatsache ist vielmehr: Die duBerst miihsame,
sehr zeitraubende und im Gbrigen ehren-
amtliche jahrliche Erstellung der Priifungs-
fragen obliegt den Autoren des
Lehrskriptums  gemeinsam mit  den
Mitgliedern des Ausbildungsbeirates. Es liegt
nun auf der Hand, dass man diesen enga-
gierten und qualifizierten Akteuren den per-
sénlichen Zugang zum Diplom nicht verweh-
ren konnte, nur weil sie selbst die Priifer sind,
soferne die klar definierten Zulassungs-
Voraussetzungen im Sinne der Ubergangsre-
gelung auch zweifelsfrei gegeben sind. In
diesen (wenigen) Fallen haben wir nach ein-
gehender Prifung die Diplomverleihung
ohne Absolvierung einer Priifung beschlos-
sen, wie dies (Ubrigens auch den
Empfehlungen der UIAA/IKAR/ISMM ent-
spricht, und zwar ausschlieBlich deshalb, weil
es ja vollig unsinnig ware, die Priifer, die
selbst die Priifungsfragen erstellt haben und
daher in- und auswendig kennen, diese
Fragen dann per Priifung abzupriifen. Unsere
Vorgangsweise geht im tbrigen natdrlich vol-
lig konform mit der Prifungsordnung und
war daher korrekt.

2. Der zweiten Vorwurf, einem Absolventen
der drei Standardlehrgénge sei "aus nicht
nachvollziehbaren Griinden” angeblich die
Prifung verweigert worden, ist schlicht und
einfach unrichtig, was man nur damit ent-
schuldigen kann, dass Herr Dr.Veits, der ja
selbst gar nicht der Betroffene ist, wahrheits-
widrigen Informationen aufgesessen ist: Die
Teilnahme am Winterlehrgang in einer
Schneeschuhgruppe waére im gegenstand-
lichen Fall Gberhaupt nicht relevant gewesen.
Vielmehr bestanden wahrend des Sommer-
lehrgangs objektivierbare Defizite (teilweise
Abwesenheiten von der Ausbildung, alpin-
technische Méngel). Das sind Fakten. "Per-
sonliche Ressentiments” meinerseits vor-
zuschieben ist da jedenfalls ldcherlich, und
von einer angeblichen Kritik dieser Kollegin

am Sommerlehrgang, auf die ich angeblich
so bose reagiert haben soll, ist weder mir
noch anderen damaligen Gruppenteil-
nehmern irgendetwas bekannt. Das sind also
bezeichnenderweise nachtréglich konstruier-
te Argumente, die daher unakzeptabel sind
und jeder Grundlage entbehren. Tatsache ist
vielmehr: Die von Dr.Veits so vehement ver-
teidigte Kollegin ist gar nicht Mitglied bei
unserer Gesellschaft, weshalb unsere Gesell-
schaft auch nicht Adressat fr dieser sonder-
baren Vorwdirfe aus dritter Hand sein kann.
Sie hat sich, soweit mir bekannt ist, auch nie
bei der fiir sie zustandigen BEXMED zur
Priifung angemeldet, weshalb ihr die Priifung
auch gar nicht verweigert werden konnte. Im
Falle einer Anmeldung hdtte der laut
Prafungsordnung zustdandige Ausbildungs-
beirat ganz reguldr gemaB Punkt 6.3 der
Prafungsordnung ("Praxisprafung”) eine
Uberpriifung der beim Sommerlehrgang fest-
gestellten Mangel durch externe Bergfihrer
veranlasst. Damit wére jedenfalls einer
Prifungszulassung durch die Prifungs-
kommission nichts im Wege gestanden - vor-
ausgesetzt natirlich, dass dieser Kandidat,
statt eigene Normen fir sich selber zu erfin-
den, die fir alle einvernehmlich gltigen
Reglements akzeptiert. Aber, wie gesagt:
Eine Anmeldung zur Prifung ist seltsamer-
weise gar nicht erfolgt.

Ich bedaure es natirlich sehr, dass Herr
Dr.Veits aufgrund unzureichender und
falscher Informationen verargert ist. Eine bis
heute unterbliebene direkte Kontaktnahme
mit mir ware allerdings nicht nur fair ge-
wesen, sie hatte ihm auch diesen unnétigen
Arger erspart. Ich bitte Herrn Dr.Veits nur um
Verstandnis, dass wir in allen Angelegen-
heiten der Ausbildung und Priifung beson-
ders korrekt und objektiv handeln missen,
und zwar schon allein aus Fairness gegen-
{ber allen beteiligten Kolleginnen und
Kollegen. Dazu haben wir ja auch eine detail-
lierte, klare und transparente Ausbildungs-
und Priifungsordnung, an die sich natirlich
alle, ohne Ausnahme, zu halten haben. Jeder,
der mich kennt, weiss, dass ich gerade dies-
bezlglich duBerst penibel bin. Und jedes
unvoreingenommene  Mitglied unserer
Gesellschaft wird diese Korrektheit, die ja die
Basis jeder seridsen Gemeinschaft und ihrer
Glaubwiirdigkeit darstellen muB, wohl auch
richtig finden und zu schatzen wissen.

Franz Berghold
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Wahrend die Rundbriefe fir praxis-
bezogene Informationen, fachliche
Notizen und Vereinsmitteilungen
gedacht sind, finden sich in den
Jahrblichern unserer Gesellschaft (ber-
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dert werden: Mitglieder OS 150,-
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