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Eine neue Subspezies im unaufhaltsamen Trend zu einer immer mehr verzweigten
medizinischen Spezialisierung? Vielleicht sogar auf dem Weg zu einem etablierten
Zusatzfach, und wenn ja, zu welchem Mutterfach? Haufig werden dann auch Fragen
gestellt wie: Welche beruflichen Maglichkeiten habe ich mit der Alpinmedizin, wie
kann ich das Diplom fir meine Karriere verwenden, wo gibt es Arbeitsplatze fir
Alpindrzte?

Nur aus der Sicht eines monodisziplindren Wissenschaftsdenkens ist die Antwort viel-
leicht verbliffend: Die Alpinmedizin ist ndmlich kein neu erfundenes Spezialfachgebiet,
sondern nicht mehr und nicht weniger als ein viele traditionelle Fachgebiete Gbergrei-
fender, multi- oder auch interdisziplindrer Befassungsbereich, in dessen Zentrum jeden-
falls nicht sosehr die Medizin, sondern die Alpinistik steht, das Bergsteigen in all seinen
bunten Erscheinungsformen.

Sind wir also bloB ein Hobby-Verein, wie das kirzlich jemand bissig bezeichnet hat? Ja
und nein; Ja, weil es sich bei uns um Medizinerinnen und Mediziner handelt, die wohl
stets in erster Linie Bergsteiger sind und hier eine sehr personliche Briicke zwischen
Titelbild Hobby und Medizin gefunden haben.
Kurt Brugger, Qlympiasieger von
Nagano in Kunstbahnvodeln, als
Proband wahrend des Versuchs

Nein, wenn man das enorme "Publikum” bedenkt, fiir das die gesundheitlichen bzw.
rettungsmedizinischen Aspekte der Alpinistik eine nicht geringe Bedeutung haben:

zur Erforschung der Pathophysio- Allein 54 % aller Osterreicher wandern, 300.000 klettern und rund 3 Millionen be-

logie von Lawinenverschitteten treiben Wintersport. In den dsterreichischen Bergen tummeln sich alljdhrlich immerhin

mit Atemhohle. an die 10 Millionen Wanderer und Bergsteiger, in den Alpen 40 Millionen, und welt-
Folo: Brugger weit sind es 100 Millionen.
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Die Gesellschaft fir Alpinmedtzin auf ihrem Weg in die Zukunft, Fotoarchiv: Berghold

Alpinarzte sind also keine Facharzte, sondern medizinisch interessier-
te Bergsteiger. Jeder hat dabei sein ganz personliches Interesse, sei-
nen sehr individuellen Bezug zur Alpinmedizin. Es kann hier daher
naturgemdB auch keine Hierarchien, Abstufungen und
Klassifikationen geben, etwa zwischen Diplominhabern und solchen,
die nie einen Alpinarztekurs besucht haben. Wer von unserer
Diplomausbildung eine elitdre Kaderschmiede erwartet, deren
Absolventen perfekte medizinische Alpinartisten sein mssten, sonst
ware das Diplomabzeichen eine Blamage fir unsere Ausbildung, der
hat weder die Alpinmedizin noch den Sinn alpindrztlicher Tatigkeit
und schon gar nicht die Zielsetzungen unserer Aktivitaten begriffen.

So wie ja auch jede qualitative Differenzierung zwischen "guten®
(etwa 7. Grad und dariiber) und “schlechten® Alpinisten schlichtweg
dumm und unrealistisch ist - die "Experten™ sterben ndmlich wesent-
lich hdufiger in den Bergen als das einfache alpine FuBvolk. Nur ein
altgewordener Bergsteiger ist ein guter Bergsteiger, hat der unver-
gessliche , Kaiserpapst” Franz Nieberl einmal gesagt. Das ist ja das
Wunderbare am Bergsteigen, dass hier jeder, aber wirklich jeder, die
gleiche Daseinsberechtigung hat, die "BloBfiBigen* genauso wie die
Messners, Kammerlanders und Bukreevs.

Gruppenbild einer Prasidiumssitzung der Geselschaft Fotoarchiv: Berghold
Die zentrale Aufgabe einer Gesellschaft wie der unseren besteht also
durchaus nicht in einer Elitebildung, sondern in breitgefacherter
alpinmedizinischer Information und Kommunikation zwischen berg-
steigenden Medizinern, im Erfahrungsaustausch, in méglichst hoch-
qualifizierter Wissensvermittlung und auch in praxisrelevanter
Forschung. Jeder andersgeartete Anspruch ware illusorisch, abgeho-
ben, realitatsfremd.

Die Alpinmedizin kann uns helfen, so Oswald Oelz, die Schadens-
folgen unseres seltsamen Tuns etwas besser zu verstehen und viel-
leicht auch manchmal zu begrenzen. Wir sollten uns jedenfalls des-
sen bewusst sein, dass die Alpinmedizin zwar nur einen Nischenplatz
in der modernen Medizin inne hat - sie betrifft aber einer der schén-
sten, faszinierendsten Unwichtigkeiten unseres Lebens. Lionel Terray
war es (brigens, der den fantastischen Satz gepragt hat: Bergsteiger
sind Eroberer des Unnlitzen ...

Franz Berghold
Vizeprasident

Denken ist Leben
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Unser Prasident Gerhard Flora wurde 70 Jahre

Kaum zu glauben, wenn man sich des Engagements und der Kompetenz erinnert, mit der
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora diese Prasidentschaft ausiibt.

Die Wurzeln seiner Affinitat zur Bergwelt und zur Medizin reichen zuriick bis ins Elternhaus.
Schon 1948 trat der gebirtige Innsbrucker dem Osterreichischen Bergrettungsdienst bei und
begann nahezu zeitgleich das Studium der Medizin. Mit unermiidlichem, konditionsstarken
Einsatz, Organisationstalent, Durchsetzungsvermdgen und Innovationsgeist brachte er es in
beiden Disziplinen zu Ehren. So war er Leiter des Bergrettungsdienstes Innsbruck von 1954
bis 1972 sowie von 1974 bis 1981 und organisierte ab 1971 alle zwei Jahre eine Inter-
nationale Bergrettungsdrztetagung, die heute noch weltweit die einzige ihrer Art ist. Zu die-
sem Zeitpunkt ebenfalls innovativ war die Einflihrung des ersten Notarzt-Bereitschafts-
dienstes fir Alpinunfélle an der Chir. Univ.-Klinik Innsbruck. 1983 wurde dann der erste
osterreichische Notarzthubschrauber Christophorus | in Innsbruck in Dienst gestellt und sein
Initiator Gerhard Flora Leitender Flugrettungsarzt fiir die folgenden 12 Jahre. Damals ist er
bereits medizinischer Direktor der 1976 gegrindeten "Tyrolean Air Ambulance", dem heute
europaweit fihrenden Unternehmen fir Patientenflugtransporte und Repatriierungen.
Sozusagen als "Nebenbeschaftigung” Ubernahm Gerhard Flora 1961 die Leitung der Abt.
far GefaBchirurgie an der Klinik. Er habilitierte 1971 und baute die Abteilung bis zu seiner
Emeritierung 1995 zu einem weitum anerkannten, selbstandigen GefaBzentrum aus.

Viele Stationen und Ehrungen dieser auBergewthnlichen Laufbahn kdnnen in der gebote-
nen Klrze nicht erwdhnt werden - letztlich gipfelten sie in der Verleihung des Goldenen
Ehrenzeichens fur Verdienste um die Republik Osterreich im Jahre 1993.

Gerhard Flora, das "Tiroler Urgestein®, ist zweifellos ein Prasident, der unserer Gesellschaft
zur Ehre und zum Vorteil gereicht. Wir gratulieren herzlich zum 70. Jahresring und wiinschen
ihm nicht nur viele sondern noch viele gute und gesunde Jahre.

H. Biedermann

Journal High Altitude Medicine & Biology

Kurzlich erschien die erste Ausgabe dieses schon lange erwarteten Journales, dessen Inhalt
unter der Herausgeberschaft von John B.West aus den jeweils neuesten Publikationen zur
Medizin der groBen und extremen Hohen bestehen wird. Das weite Themenspektrum
umfasst Bereiche wie Hohenphysiologie, Pulmologie und Kardiologie, Pathologie und
Pathophysiologie, Klinik der Ho6henmedizin, Pharmakologie, Evolutionsbiologie,
Anthropologie und andere interdisziplinare Aspekte der Medizin des Hohenbergsteigens.

Dieses neue Publikationsorgan fullt eine seit langem bestehende Liicke im internationalen
Schrifttum und ist daher allen sowohl wissenschaftlich als auch praktisch an der
Hohenmedizin interessierten Kolleginnen und Kollegen sehr zu empfehlen. Auch unsere
Gesellschaft ist an der Gestaltung dieser Zeitschrift mitbeteiligt: Zwei Mitglieder unseres
Vorstandes sind im Editorial Board vertreten (Gunga, Berghold).

Diesem Rundbrief ist ein Prospekt mit Bestellformular beigelegt.
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AnlaBlich des 70. Geburtstages von Dr. Klaus Kubiena - Alpinist und Expeditionsarzt

Vom Pflegen des Erlebens ...

Es missen schon wahre Helden gewesen
sein. In bedachtig von wissender Hand sor-
tierter HGttenbibliothek blickten sie verwe-
gen und nordwandgesichtig aus manch
erlesenem Stick wertvoller Alpinliteratur.
Der Krieg war zu Ende und der Ruf der Ber-
ge nicht mehr zu Gberh6ren. So auch die
untiberhorbare Aufforderung an den da-
mals funfzehnjahrigen, seinem aufkeimen-
den Forscher- und Tatendrang “dort oben®
z2ur Entfaltung zu verhelfen ...

Ober mir balanciert auf den letzten Spros-
sen der in die hochsten Hohen der umfas-
senden Bibliothek aufragenden Leiter ein
hagerer alterer Herr und streckt sich nach
etwas, das von hier unten wie ein Album
aussient. Beim Abstieg lassen die Spuren
jenen verheerenden Unfall vom letzten
Sommer wieder gegenwartig werden.
Unter der im Laufe der Jahre gewachsenen
Stirn leuchten funkelnde Augen - Objektive
des Forschenden, welche so vieles dieser
Welt einfangen konnten:

So etwa 1954 unter dem Eis des Monte
Rosa, wo der Medizinstudent gemeinsam
mit sechs jungen Bergsteigern aus Oster-
reich im Auftrag eines amerikanischen Gla-
ziologen gletscherkundliche Arbeiten und
Beobachtungen vornahm. In diesem Som-
mer erschloss sich fur ihn’eine vollig neue
Dimension im Erleben des Hochgebirges.
Zahlreiche Bergfahrten vor allem ins Wallis
folgten - Rax, Hochschwab und Gesiuse
gehdrten ja-schon zum alpinistischen Alltag
- und brachten einen soliden Allrounder in
Fels und Eis hervor.

Erste beruffiche Schritte als Chirurg hatten
noch kaum ihre FuBstapfen hinterlassen, als
1963 die Teilnahme an der "Osterreichi-
schen Dhaula-Himal-Expedition® einen ent-
scheidenden Moment in der Laufbahn als
Expeditionsarzt bedeutete. Nach dem Vor-
bild der Britischen Everest- oder der deut-
schen Nanga-Parbat-Expedition der Zwan-

Ober Einen, der nie mit dem Kopf durch die Wand wolite

ziger- und DreiBiger Jahre wurden die
Teilnehmer an dieser nationalen Expedition,
offentlich und aus Spenden finanziert, von
einem Komitee entsandt, um nicht zuletzt
einem wissenschaftlichen Auftrag gerecht
zu werden. Trotz der Erfahrungen vorange-
gangener Expeditionen musste man sich
damals darauf einstellen, im Gebiet mit
Erkundungen véllig neu zu beginnen, da oft
keinerlei Ausk(infte auch nur Gber den An-
marsch zum FuB (!) des Gipfels vorlagen.

Der Expeditionsarzt hatte schlieBlich wah-
rend des Zustieges die Aufgabe, die drtliche
Bevolkerung medizinisch zu betreuen - am
Berg selbst traten hdhenassoziierte Erkran-
kungen in weit geringerer Inzidenz als heu-
te auf, musste man neben zahlreichen Er-
kundungsgangen doch auch viel mehr Zeit
zum Erreichen kritischer Hohen aufwenden.

Im Rahmen der Expedition zum Pik Lenin im
Pamir 1967 sammelte er in weiterer Folge
neue Erfahrungen vor allem auf dem Gebiet
der zunehmenden sportmedizinischen
Uberwachung der Teilnehmer.

Nach der schicksalshaften Dhaulagiri IV-Ex-
pedition 1969 hinterlieBen sechs in der
Gipfelregion ohne jegliches Lebenszeichen
vermisste Teilnehmer einen bitteren Nach-
geschmack. Trotz Gefahrdung seines eige-
nen Lebens - zur Nachsuche der Vermissten
gelangte damals erstmals ein Hubschrauber
zum Einsatz - sah er sich, als Expeditions-
arzt wieder in der Heimat angelangt, neben
juridischen Problemen auch mit unter-
schwellig geduBerten absurden Vorwiirfen
konfrontiert.

Anfang der siebziger Jahre kam zusehends
das organisierte Trekking in Mode und die
gestiegenen medizinischen Versorgungsan-
spriiche einer zahlenden Kundschaft wur-
den spurbar. Die 1972 von Reinhold Mess-
ner geleitete kommerzielle Unternehmung
fahrte den mittlerweile profilierten

Alpinmediziner auf den 7500 m hohen
Noshagq im afghanischen Hindukusch -
neben dem Erleben der neuartigen Basis-
lagergemeinschaft und den zahlreichen Be-
kanntschaften ein gewiss unausldschlicher
Eindruck im Leben des heute Siebzigjahri-
gen.

Die folgenden Jahre waren von intensiver
beruflicher Arbeit als Herz- und GefaBchi-
rurg gepragt — doch unter den Eintragun-
gen im Reisetagebuch finden sich Namen
wie Ecuador, Fiji, Galapagos, Peru, Bolivien;
Spitzbergen - um nur einige zu nennen. Seit
1990 bot der Rickzug aus der klinischen
Medizin wieder Zeit fOr langere Unterneh-
mungen zu Sieben- oder Achttausendern in
Nepal, Pakistan oder Tibet, allerdings nicht
mehr als Gipfelaspirant.

Mein Gegeniber, der drahtige, groBge-
wachsene Herr mit silbrigweiglanzendem
Haar war nie ein groBer Bergphilosoph oder
betrachtender Analytiker gewesen. Die
Frage nach der Faszination des Bergsteigens
bleibt fir einige Momente unbeantwortet.
Jener Verkehrsunfall, dessen Folgen ein zu-
mindest vorlaufiges, vielleicht aber endgil-
tiges Ende der alpinen Unternehmungen
bedeuten, hat ihn wahrhaft den Boden
unter den FiBen verlieren lassen - zeitwei-
lig zumindest.

Er hat die Einsamkeit zelebriert. Die Roman-
tik des einsamen Odlandes, wie er sagt, hat
ihn in seinem Forscherdrang stets mit
besonderer Faszination erfillt - zuhause in
den Kérntner Bergen hat er es kultiviert,
dieses Erleben: die Einsamkeit suchend, oft
auch in einem eingeschneiten Zelt aufge-
wacht, hat er sie doch stets gefunden.

Er wollte nie *mit dem Kopf durch die
Wand", meint er - die Wande, die er schon
unter sich gelassen hat, geben ihm recht ...

Harald Kubiena
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UIAA

MEDICAL COMMISSION OF UIAA

Models of chambers

* GAMOW BAG: This first portable
hyperbaric chamber is cylindrical,
2.5 x 0.6 m and inflated by a foot
pump. 12 pump strokes/min are
required to maintain an internal
pressure of 104 mmHg (139 mbar)
and to prevent build up of CO2.
Weight: 6.5 kg.

» CERTEC BAG: Conical, 2.2 x 0.65m.
For maintenance of an internal
pressure of 165 mmHg (220 mbar)
and prevention of CO2 bulid up
eight strokes/min by a hand pump
are required. Weight: 4.8 kg.

¢ PAC (PORTABLE ALTITUDE CHAM-
BER): Mummy shape, otherwise
comparable to GAMOW BAG. Radial
zipper at the head end makes access
easier. No pressure gauge. Pumping
procedure and pressure comparable
to GAMOW BAG.

In Europe, the CERTEC BAG is more
popular than the GAMOW BAG be-
cause the maximum pressure is higher.
The CERTEC operates at 165 versus
104 Torr for the GAMOW. This is equi-
valent to about 800 greater simulated
altitude descent. There is also a weight
advantage (6.5 t6 4.8 kg), easier entry
into the bag and, last not least, a the
lower price for customers within the
EU.

Procedure of use

* The chamber has to be isolated from
ground by clothes or rucksack. The
patient should urinate and defecate
before going inside the bag. He should
be instructed to breath normally and to
“pop” his ears by swallowing as the
bag is inflated. If the bag should sud-
denly deflate, the subject should exha-
le.

During recompression in the chamber,
the patient must be isolated from the
cold by sleeping bags and covers. On
the other hand, when sun is shining
and the bag is not covered by shadow
heat inside the bag can be quite
uncomfortable.

Portable Hyperbaric Chambers

Official Guidelines Vol 8/2000

P. Baertsch, F. Berghold, JP. Herry, O. Oelz

Portable hyperbaric chambers have been developed for emergency treatment of severe acute
mountain sickness (AMS), high altitude pulmonary edema (HAPE) and high altitude cerebral
edema (HACE). They are constructed from light weight fabrics and inflated using a hand or foot
pump thus providing rapid pressurization of patients simulating a descent of 1500 to 2500 alti-
tude metres.

Principles

» Prevention of AMS by adequate acclimatization is always safer than treatment including the
portable hyperbaric chamber.

» The hyperbaric chamber is not suitable for prevention or treatment of mild AMS because it
prevents or at least slows down acclimatization.

* |t has been shown that the use of the hyperbaric chamber does relieve the signs and symptoms
of severe AMS, HAPE or HACE for a while.

* The priority sequence of emergency measures with cases of severe AMS / HAPE / HACE should
always be:

1 descent / evacuation,
2 oxygen / drugs,
3 hyperbaric chamber.

« Hyperbaric treatment should only be used as an emergency measure and does no substitute
descent or evacuation. It improves the condition of the patient for a time and it is essential to
use the window of opportunity for descent or evacuation. In order to avoid rebound in severe
cases of HAPE, the patient should be as exertion-free as possible after successful treatment in
a hyperbaric chamber; even walking short distances should be avoided unless it is essential for
descent.

* Hyperbaric treatment should always be performed in combination with special drugs
(dexamethasone for severe AMS/HACE, nifedipine for HAPE). Hyperbaric treatment normally
results in a significant improvement within 60 to 90 minutes.

« If there is no improvement within 120 minutes, complications of AMS or additional conditions
must be considered e.g. thrombembolism, hypothermia, severe dehydration, infection etc.

* The treatment with oxygen plus drugs is generally favoured in all cases of extreme HAPE/ HACE
(in particular with loss of consciousness), but the amount of bottled oxygen is limited whereas
the use of the hyperbaric chamber has no time-limit apart from the man power needed.

* In severe cases, oxygen breathing during the treatment with the portable hyperbaric chamber
is recommendable. Additional oxygen within the chamber at a flow rate of 4 - 6 Umin from a
bottle inside the bag may further improve the situation of the patient. In a portable hyperbaric
chamber there is no danger of fire or explosions. ¢

* The logistic problems of oxygen bottles as well as of the portable hyper-baric chamber are quite
common: They are hardly ever available where they are urgently needed. Both oxygen bottles
and hyperbaric chamber should therefore be stored in the highest camp.

* |t is a common belief that a portable hyperbaric chamber must be carried at least on every
commercial altitude trip on legal grounds (liability of the organizer) although to date neither
particular legal rules have been published nor has litigation been instituted.

« A portable hyperbaric chamber should especially be considered when visiting an area where
there is no possibility of quick and easy descent to lower altitudes.

« Only trained persons should treat a patient with the portable hyperbaric chamber. It is very
important that the user know exactly how to handle the chamber before going to high
altitude. A video tape by CERTEC is available. A demonstration and exercises should be done
systematically and by all group-members before ascent.

e Because the handling of a hyperbaric chamber at extreme altitudes is very strenuos, the upper
limit for its use might be approximately 7000 m. Above this altitude emergency oxygen plus
drugs appear to be preferable.

* In case of doubt, apart from cardiac arrest, there is no contraindication to the hyperbaric
treatment. Patients with loss of consciousness can also be treated in a hyperbaric chamber if
their body position is appropriate.

alpinmedizinischer rundbrief 23 = august 2000
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Typical treatment protocols are to put the patient into the bag,
pump it until the pop-off valves hisses and then keep the patient at
pressure for about one hour. One needs to continue pumping 8 to
12 times per minute to flush fresh air through the system and to
prevent CO2 to build up. Talking and reassurance to the patient
while in the bag is psychologically very useful. At the end of the
one-hour-treatment the patient is removed from the bag and reas-
sessed. Additional cycles of descent and reassessment have to be
done until the patient is cinically improved and is able to descent.
Patients with HAPE may not tolerate lying flat. Puttinh the bag on a
slope or on a rigid surface and propping one end up an angle of 30°
could solve this problem.

Results of treatment

A number of uncontrolled studies reported rapid and long lasting
relieve of symptoms. Under controlled circumstances treatment of
subjects with moderate to severe AMS for one hour at 4.559 m cau-
sed an immediate relieve of symptoms. However, while remaining at
the same altitude the subjects experienced the return of symptoms
within 12 hrs. In another study, prolongued treatment for 3 hrs was
also effacious in relieving symptoms of AMS which, however, retur-
ned after 12 hrs. There are no systematic studies of hyperbaric treat-
ment of HAPE patients.

Problems with hyperbaric chambers

* Build up of CO2 if air flow is less than 40 I/min eventually may lead
to CO2-intoxication.

¢ Anxiety and claustrophobia.

* Voniiting inside the bag.

* HAPE-subjects may not tolerate the recumbent position.

¢ Pumping requires a considerable effort at altitude to maintain the
pressure and airflow.

¢ The risk of leakage of air from the zipper and valve areas if the
bag is not carried and handled properly.

Copyright: MEDCOM UIAA O

COMMISSION FOR MOUNTAIN
EMERGENCY MEDICINE

Treatment of Pain on the Field

Alfred Thomas, Urs Wiget, Georg Rammimair
1999

Preamble

The treatment of pain is an unequivocal duty of the medical pro-
fession to relieve human suffering. Analgesic therapy is always
important in the management of patients who have sustained inju-
ries, because intense pain can cause clinical deterioration. Drugs
given to relieve pain may occasionally provoke dangerous drops in
blood pressure and other side effects, therefore all drugs should be
titrated against effect. This means that the doctor must be familiar
with the actions, desired and undesired effects and potential com-
plications of the drugs he employs and must understand the mana-
gement of these complications, so that any necessary measures
can be started immediately. Proper management of pain in the acu-
tely injured patient hence calls for knowledge of the pathophysio-
logy of shock, acquaintance with pharmacology and an under-
standing of the principles of intensive care.

Dose, relative potency Action Advantages Disadvantages
NALBUPHINE | (xSublngual - 0,15 - 0.3 mgkg Mm 13!!'0 limited respiratory depression (celing - d algesic potency
. min effect) = sedaSion, nausea and emests
(Nubain) Rel. Potency : 0.5 - 0,8 Duration: 2-3H cardiovascular stabiity S
no dysphoria continuous manitoring mandatory
not subject to the Menisuse of Drugs
_Regulation
MORPHINE Iwfsublingual : 0,05 - 0.2 mgikg Onset - 5 min highly potent snaigesic - fespiratory depression
Maximum : 20 min hypnotic and eupt effects - histamine iberation
Rel. Potency : 10 Ouration: 2-4H diopr e action, ¢ g. reduction of | - and emesis (early effect)
heightened sympathetic actvity = muscle spasm in gastrointestinal tractus
antfussive and antiemetic (late) eflect < drop of blood pressure
=__continucus monitoring mandatory |
FENTANYL & 115 micrograms/g Onset - 1 min very high analgesic potency respiratory depression
Maximum: S min monitoring Y
Rei. Potency : 100 Duration : 25 - 35 min
KETAMINE Subanesthetic single dose : (v 0.25-0.5mgkg | Onset: v 1-3mn high analgesic potency T central sympathetic stimulation
2 0.50 - 2,0 mgikg m: 5 min no significant respiratory depression Increase of systemic and pulmonary
bronchodiation, no vesoditation arterial blood pressure, heart rate and
repetitive administration - iy 0,25 mg/kg Maxienum @ (v S min preserved protecticn reflexes yocardial oxygen
no of sei theeshoid . of i il pr under
c ‘*_:‘_vﬁt‘ diazepine (midazolam) Duration: iy 15min [ - no release of histamine, rare allergic spontaneous breathing
and gogue (atropine) ded m: Wmn reaction - induction of salivary secrefion
no cumulation, no crpan loxicity = low hypnotic potency
not subject to the Misuse of Drugs emergence delrium, bad dreams
Regulations mand
Whmyhuﬂtﬂu

Note: S - Ketamine {1 - enantiomer) will replace Ketamine (racemic) in the near future. S - Ketamine s in Germany already admitted for use. S - Ketamine has twice the potency
of Ketamine, the dosage s therefore half of Ketamine. S - Ketamine is said to have fewer side effects. )
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Significance of Severe Pain in Trauma Patients

Individual Perception of Wide range from feeling discomfort

Pain suffering to real 1. NALBUPHINE

Pulmonary Dysfunction Resulting in Hypoxemia, e.g. shallow 2. MORPHINE
tachypnea by serial rib fractures 3. FENTANYL

Deterioration of Shock Vasovagal reflexes causing 4. KETAMINE
Hypotension

Neurohumeral Stimulation ~ High Cortisol level resulting in immuno-

suppression, excessiv sympathoadrenergic
stimulation causing circulatory dysfunc-
tion, promoting ARDS and Multi Organ

Failure

For the list of the references and authors please call the OGAHM Secretary. Copyright.

Fingertape - ein wirk-
samer Ringbandschutz
beim Sportklettern?

Sportkletterer verwenden haufig Tape als
Schutz der Ringbander. In einer biome-
chanischen Studie wurde der tatsachliche
Effekt eines Fingertapes (iber dem Ring-
band A2 bzw. Gber dem distalen Grund-
glied gemessen.

Mittels einer speziellen Versuchsanordnung
wurden die zwei Arten des Tapes verglichen
und das sog. “bowstringing” der Beuge-
sehnen ermittelt.

Ergebnisse

In der Gruppe der Tapes direkt (iber dem
Ringband A2 konnte eine Verminderung
des "bowstringing” um 2,8 % festgestellt
werden, 11% der Krafte wurden ab-
sorbiert.

In der Gruppe der Tapes am distalen
Grundglied (= distaler Ringbandrand)
wurde das “"bowstringing”™ um 22% re-
duziert, 12% der Krafte wurden absorbiert.

Schlussfolgerung

Taping der Fingergrundglieder ist wahr-
scheinlich nicht geeignet, Ringbandruptu-
ren zu verhindern. Je héher das Leistungs-
niveau, desto geringer der Effekt.

(Quelle: Schweizer A., British Journal of Hand Surgery
(2000) 258 : 1: 102-107)

G. Straub

In severe to extreme pain Opioids and Ketamine are

the only drugs providing sufficient analgesia:

Continuous monitoring is mandatory with all these drugs. Normally,
gency situations opioids should be administered by V-line. Under special cir-
cumstances in the mountains, opiods may be administered sublingual, tran-
sdermal, and Ketamine also intramuscular.

Moderate Opioid

Strong Opioid

Very strong Opioid

Non Opioid, potent Analgesic
and Narcotic

in emer-

Accepted by the Commission for Montain Emergency Medicine CISA - IKAR

Commission meeting Obergurgl / A (1998) and Fieberbrunn /A (1999)

Beobachtung héhenbedingter Krankheitssymptome

unter NMH

Im Zeitraum Janner 1999 bis zum Janner
2000 nahmen 48 Bergsteigerinnen an
einer héhenmedizinischen Beobachtung
teil. Alle Teilnehmer injizierten sich selber
taglich subcutan ein NMH (Certoparin mit-
tels Pen). Zur Beurteilung der Befindlichkeit
wurde ein an den Lake-Louise-Score ange-
lehnter Beschwerdekatalog verwendet. Auf
ein extra starkes Papier wurden dann
Katalog und Protokoll gedruckt, den
Probanden mitgegeben und nach der

Expedition ausgewertet.

Von den 48 ausgegebenen Protokollen
waren 41 auswertbar. 2 Probanden kamen
bei einem tragischen Lawinenunglick zu
Tode, 2 Bergsteiger kehrten wegen Streite-
reien im Basislager vorzeitig zurlick und 3
Protokolle waren unzureichend ausgefillt
und daher nicht verwertbar. Unter den
Teilnehmern waren 6 Frauen und 33 Mén-
ner. Der jingste Teilnehmer war 21 Jahre,
der dlteste 58 Jahre, das Durchschnittsalter
betrug 43 Jahre. Die niedrigste erreichte
Hoéhe war 4600 m, die hochst 8201 m, im
Durchschnitt wurden 6433 m erreicht. 9
Bergsteiger kamen auf Hohen Gber 8000
m, 8 dber 7000 m und 12 kamen (ber
6000 m. Die Teilnehmer kamen aus Italien,
der BRD und Osterreich. Bei den angefiihr-

ten Beschwerden wurde unterschieden, in -

welcher Hohe sie aufttraten.

Héhe | : 2500 m — 5400 m der groBen Hohe
Hohe Il : >5400 m der extremen Hohe ent-
sprechend

Das haufigste Krankheitssymptom war der
Hohenkopfschmerz, der 82 % aller Teil-
nehmer betraf. Davon waren 79 % in Héhe
I, 18 % in Hohe Il und nur 3 % in | und 1.
45% litten an Hustenreiz, wobei wegen der

fehlenden arztlichen Diagnostik nicht wei-
ter differenziert werden konnte, 36 % klag-
ten Uber Schlafstorungen, davon bis auf
einen, alle in beiden Hohen. Jeder dritte
Bergsteiger hatte vorwiegend in Hohe |
Appetitlosigkeit (60 % in I, 30 % in Il und
10 % in beiden). Auffallend war die hohe
Inzidenz an Infekten im HNO - Bereich.
Uber die Halfte (63 %) aller Teilnehmer
erkrankten unter einer Hohe von 5400 m,
praktisch immer im Anmarsch zum
Basislager, an Rhinitis oder/und Pharyngitis
und/oder Sinusitis. Von den insgesamt 25
8000er-Aspiranten waren es insgesamt 9,
davon erhielt nur 2 eine Antibiotikatherapie
verabreicht, Diese erreichten auch nach
Ausheilung den Gipfel, die anderen sieben
Unbehandelten scheiterten. Von den 17
nicht Erkrankten erreichten 7 den Gipfel,
immerhin 41,1 %. Auch auf den niedri-
geren Bergen war ahnliches zu beobachten.

FUr die Praxis ergibt sich fir mich daher die
Empfehlung, auch noch so trivial scheinen-
de Infekte des HNO-Bereiches aggressiver
zu therapieren, um die Gipfelchancen zu
optimieren. Thrombosen oder thrombo-
embolische Geschehen wurden in keinem
Fall beobachtet. Viele Autoren (z.B. Hult-
gren) berichten tber Falle von Thrombosen
beim Hohenbergsteigen, wobei aber in kei-
ner der mir zuganglichen Literaturstelien
Haufigkeitsangaben in Prozenten existieren.
Ebenso trat kein Hohenlungenddeme auf.
Rein statistisch ware mit einer Inzidenz von
2.4 % (Hackett - Everest Gebiet) bis 15,5 %
(Singh — Indien) zu rechnen.

Kontaktadresse

Dr. Martin Veits
Parkstr, 35

A-4840 Vocklabruck
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Tod in der Lawine

Eine bergrettungslogistische Nachlese der Lawinenkatastrophe am 28.M&rz 2000 in den Hohen Tauern

Franz Berghold

Am 28. Marz 2000 totete eine ungewdhn-
lich groBe Lawine im hinteren Mihlbachtal
(Pinzgau, Land Salzburg) in wenigen
Minuten 12 junge Tiefschneefahrer. Ur-
sachen und Hintergriinde dieser verhee-
renden Katastrophe abseits gesicherter
Pisten massen hier ausgeklammert bleiben.
Die medizinischen und rettungstechnischen
. Aspekte dieses Ereignisses verdienen aber
schon allein deshalb eine nahere Betrach-
tung, weil man naturlich auch in Zukunft
jederzeit mit dhnlichen Lawineneinsatzen
im Hochgebirge rechnen muss.

Was ist geschehen?

Zur Mittagszeit des 28. Mérz fuhren etliche
Tiefschneefahrer in die steile Westflanke
des 2957 m hohen GroBen Schmiedinger,
eines Nebengipfels des Kitzsteinhornes, ein.
Um etwa 13:45 Uhr I8ste einer der
Skifahrer auf ca. 2700 m Hohe eine 500
Meter breite, rund 1500 Meter lange und
mehrere Meter dicke Schneebrettlawine
aus, die 14 darunter im Hang befindliche
Personen in die Tiefe riss und 12 von ihnen
auf etwa 2400 m Héhe mehrere Meter tief
verschittete.

Der Lawinenabgang wurde von etlichen
Personen, die gerade ebenfalls die Absicht
hatten, in diesen Hang einzufahren, beob-
achtet. Daher wurde per Handy bereits we-
nige Minuten nach dem Unglick Uber die
Leitstelle Zell am See des Roten Kreuzes
GroBalarm gegeben. Der nur wenige Kilo-
meter entfernt stationierte Notarzthub-
schrauber Christophorus 6 landete als ers-
ter um ca. 13:55 Uhr auf dem riesigen La-
winenkegel. Die unmittelbar darauf hoch-
geflogene Bergrettung begann die gezieite
Suche um 14:20 Uhr, also rund 35 Minuten
nach der Verschiittung. Der Einsatz, an dem
in der Folge 9 Hubschrauber, 122 Einsatz-
krafte (Bergrettungsdienst, Bundesheer,
Alpingendarmerie und Suchhundestaffeln),
20 Lawinenhunde sowie vermutlich etwa
10 bis 12 Arzte beteiligt waren, dauerte
rund 5 Stunden. Dabei konnten relativ rasch
11 der totalverschitteten, mit Lawinen-
pieps ausgerusteten Skifahrer geortet und
aus zum Teil mehreren Metern Tiefe aus-
gegraben werden. Allerdings kam fir sie
jede Hilfe zu spat. Die Leiche eines verschit-
teten Snowboardfahrer, der kein Lawinen-
verschiitteten-Suchgerat trug, wurde erst
drei Tage spater gefunden und geborgen.

Notfallmedizinische Kriterien bei
Lawinenkatastrophen

Notfallmedizinischen MaBnahmen auf
einem Lawinenfeld haben in erster Linie das
Ziel, den Sekundartod von lebend gebor-
genen Verschitteten zu verhindérn. Da es
meist mehrere Verschittete gibt bzw. die
Anzahl von Verschitteten anfangs oft
unbekannt ist, ist die flr den Lawinenunfall
spezifische Triage maBgeblich.

1994 wurde von der Internationalen
Kommission fir alpines Rettungswesen
(IKAR) das folgende Modell der Triage von
Lawinenverschiitteten mit Asystolie als
Entscheidungshilfe fir den Notarzt am
Lawinenfeld festgesetzt. Ziel dieses Triage-
Schemas ist es, den Notarzt in die Lage zu
versetzen, Unfallopfer mit schwerer Hypo-
thermie und Herzkreislaufstillstand bereits
am Unfallort zu erkennen und gezielt zur
Wiedererwdrmung in ein Krankenhaus mit
ECC einzuweisen. Bei Patienten mit Asys-
tolie aufgrund irreversibler, obstruktiver
Asphyxie konnen wiederbelebende MaB-
nahmen hingegen unterbleiben.

Kriterien fir diese Triage sind:
Verschittungsdauer, Kérperkerntemperatur
und die Existenz einer Atemhohle.

Im einzelnen geht man bei der Durch-
fuhrung der Triage so vor: Wird kein
Carotispuls getastet, wird unmittelbar nach
der Bergung eine Reanimation eingeleitet,
ein EKG abgeleitet und die Kerntemperatur
(epitympanal oder tief oesophageal) gemes-
sen. Bei gesichertar Asystolie ergeben sich
nun fir die Triage folgende Alternativen:

1. Ist die Verschiittungsdauer kirzer
oder gleich 35 Minuten und/oder die
Kerntemperatur hoher oder gleich
32°C, ist eine Hypothermie im
Stadium IV mit Sicherheit ausge-
schlossen.

Es handelt sich um einen Herzkreislauf-
stillstand durch akute Asphyxie. Die Re-
animation wird durch den Notarzt fiir
20 Minuten fortgesetzt. Ist sie erfolg-
reich, wird das nachstgelegene Kranken-
haus mit Intensivstation angeflogen.
Anderenfalls kann die arztliche Reanima-
tion abgebrochen werden (Tod durch
akute Asphyxie).

ache md das

# NACHSTES

STATION

sTOPCPRR

> 12mmell

Triage von Lawinenverschitteten mit Asystolie durch den Notarzt am Unfaliort, CPR = Kardiopulmonale Reanimation, CP8 =
Kardioputmonaler Bypass (nach: Brugger H," Durrer 8, Adler - Kastner L [1996] On - site triage of avalanche victims with asy-
stole by the emergency doctor. Resuscitation 31; 11 - 16). Das Zeitlimit wurde 1999 durch die Internationate Kommission fiir
Alpine Notfalimedizin von 45 auf 35 Minuten herabgesetzt.
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2.Ist die Verschiittungsdauer lénger als
35 Minuten und/oder die Kerntem-
peratur tiefer als 32°C, sind die Anga-
ben liber Atemhdhle und Atemwege
fiir das weitere Vorgehen maBgeb-
lich:

a) Ist eine Atemhohle vorhanden und sind
die Atemwege frei, so besteht der Ver-
dacht auf eine Hypothermie im Stadium
IV. Konsequenzen: Lickenlose Reanima-
tion bis zur Ankunft in einem Kranken-
haus mit ECC.

b)Kann eine ausreichende Atemhdhle
sicher ausgeschlossen werden oder sind
die Atemwege verschlossen, kann die Re-
animation durch den Notarzt unter-
bleiben (Tod durch Asphyxie).

¢) Sind keine sicheren Angaben zur Atem-
héhle erhaltlich, so wird reanimiert und
nach Mdglichkeit der Patient in eine
Klinik mit ECC gebracht oder alternativ
im nachstgelegene Krankenhaus das
Serumkalium bestimmt.

Der Serumkaliumspiegel stellt ein zu-
satzliches Kriterium fir die Triage dar, Als
Grenzwert gilt laut IKAR 72 mmol/l. Ein
Kaliumwert von >12 mmol/ stellit demnach
einen prognostischen Indikator fir eine irre-
versible obstruktive Asphyxie dar. Bei <12
mmol/l Serumkalium hingegen solite mog-
lichst bis zur Wiedererwarmung mittels ECC
reanimiert werden. (Tragbare Messgerate,
die auch kdltetauglich sind, sind derzeit
noch nicht verfiigbar.)

Lawinenmedizinische MaBnahmen am
28.3.2000

Schon vor Eintreffen der ersten Rettungs-
mannschaften hatten einzelne Tiefschnee-
fahrer vergebliche Ortungsversuche unter-
nommen. Die professionelle Suche konnte
erst etwa 35 Minuten nach Verschittung

begonnen werden und fihrte dann bald zu
den ersten Ausgrabungen.

Allerdings fand sich bei keinem einzigen der
12 Verschitteten eine ausreichende Atem-
hohle. Etliche Verschittete wiesen auch
Hinweise auf massive Thoraxkompressionen
(Barotrauma) auf. Zudem musste aufgrund
des langen, steilen und felsdurchsetzten
Verschiittungsweges davon ausgegangen
werden, dass auch andere schwere Trau-
men zum Tod gefihrt haben dirften, wofir
das "frische* Hautkolorit der meisten Opfer
sprach.

Der notfallmedizinische Einsatz war daher
fur die anwesenden Notarzte wie hdufig ein
enttduschendes Unterfangen. Rein statis-
tisch betrégt ja die Uberlebenschance von
Ganzverschitteten beim organisierten
Lawineneinsatz nur bescheidene 2.8 Pro-
zent, Es ist auch in Zukunft nicht zu er-
warten, dass allein durch eine Verbesserung
der notfallmedizinischen Versorgung die
hohe Letalitat des Lawinenunfalls erheblich
verringert werden kann, da alle organi-
sierten RettungsmaBnahmen aus logisti-
schen Griinden erst relativ spat zum Tragen
kommen konnen und ein medizinisches
Therapiekonzept nur darauf ausgerichtet
sein kann, im Fall einer Lebendbergung den
Sekundartod zu verhindern.

Rettungstechnische Aspekte bei die-
sem Lawineneinsatz

Rickblickend kann festgestelit werden,
dass hier trotz dem doch relativ raschen
Eintreffen der Rettungsmannschaften keine
Chance auf ein Uberleben bestanden hatte.
Man muss leider sogar davon ausgehen,
dass das Schicksal der meisten Ver-
schitteten schon unmittelbar nach Still-
stand der Lawine besiegelt war. Dennoch
kann man aus einer retrospektiven Analyse
des Einsatzablaufes far kinftige Lawinen-
katastrophen wertvolle Hinweise gewinnen.

Angesichts der von Anfang an vermuteten
groBen Anzahl von Verschitteten und auch
wegen des Schonwetters entwickelt sich in
relativ kurzer Zeit ein zwar auf den ersten
Blick eindrucksvoller GroBeinsatz, dessen
Hektik aber rasch eine fur die Einsatzleitung
vor Ort nicht mehr koordinierbare Eigen-
dynamik entwickelte. Immerhin flogen 9
Hubschrauber im Dauereinsatz sehr bald
wesentlich mehr Helfer und Material zur
Lawine als erforderlich und Uberhaupt ein-
setzbar waren. Zwischen den Hubschrau-
berbesatzungen untereinander und zur
Einsatzleitung vor Ort und zu den terrest-
rischen Mannschaften gab es praktisch
keine Koordination.

Diese auBer Kontrolle geratende Situation
hatte natrlich eine einzige Ursache: Das
verzweifelte Bestreben aller Helfer, die
ungewohnlich vielen Verschitteten viel-
leicht doch noch retten zu kénnen. Fir die-
ses bei derart dimensionierten und daher
gliicklicherweise seltenen Katastrophenein-
satzen leider nicht unibliche chaotische
Szenario sind mehrere Faktoren ausschlag-
gebend:

Einsatzlogistik und -taktik erfordern immer
eine straffe, disziplinierte, trainierte und gut
eingespielte Organisationsstruktur, wie sie -
wie auch hier - praktisch nur von Berg-
rettungsdienst und Bundesheer zu erwarten
sind. Aber selbst dann bricht bei solchen
GroBeinsatzen meist sehr bald die alles ent-
scheidende Kommunikationstechnik (Funk)
zusammen. Dazu kommt, dass wahllos ein-
geflogene, meist ungeschulte Helfer und
Uberflissiges Material keine UnterstGtzung,
sondern eine zusatzliche Belastung fur die
professionellen Krafte darstellen. Zumal
gerade auch dieser Einsatz von weiteren
Lawinenabgdngen bedroht und daher
ziemlich gefahrlich war.

So war auch kein Aufbau einer arztlichen
Einsatzkoordination moglich. Als zustan-
diger arztlicher Einsatzleiter war es mir auf
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dem riesigen Lawinenfeld bis zum
Einsatzende nicht einmal moglich zu eruie-
ren, wieviele Notdrzte (iberhaupt anwesend
und inwieweit diese entsprechend ihrer la-
winenmedizinischen Kenntnisse bzw. Er-
fahrungen und auch aufgrund Ihrer Ausris-
tung optimal einsetzbar waren. An den
Aufbau einer gezielten notdrztlichen Ver-
sorgungsstruktur war daher nicht einmal
ansatzweise zu denken.

Diese unkordinierte Situation fihrte dazu,
dass auch weniger lawinenerfahrene Not-
drzte zum Einsatz kamen. So weigerten sich
beispielsweise einige NAH-Notérzte aus Un-
kenntnis der Organisationsstruktur, den An-
ordnungen des alpinen Einsatzleiters Gber-
haupt Folge zu leisten. Ein Notarzt wusste
beispielsweise nicht, dass man in der ver-
muteten Nahe eines Verschitteten sein
eigenes Lawinenpieps ausschalten muss,
um mit dessen starken Signalen nicht die
Verschittetensuche zu behindern. Nattrlich
konnte man ihm in dieser hektischen Situa-
tion nicht ausreichend begreiflich machen,
was Routineinhalt von Lawineneinsatz-
ibungen ist, namlich dass ein auf Empfang
umgeschaltetes Gerat erst dann zum Selbst-
schutz auf Senden gestellt werden darf,
wenn der Lawinenwarnposten Alarm gibt.

Es stellt immer ein betrachtliches logisti-
schen Problem dar, Einsatzkrafte unter-
schiedlicher Provenienz bei GroBereignissen
unter einen Hut zu bringen. Gerade NAH-
Arzte verschiedener Institutionen sind oft
kaum in eine GroBeinsatz-Logistik integrier-
bar.

Auch am GroBen Schmiedinger haben na-
tarlich alle, auch alle Notarzte, nach Kraften
versucht, ihr Bestes zu geben. Diese Lawi-
nenkatastrophe sollte aber Anlass dafir
sein, die Grundsatze eines jeden GroB-
einsatzes im Gebirge in Erinnerung zu rufen
- diese international Ublichen Standards
sind nicht nur in Hinblick auf eine groBt-
mdgliche Effizienz, sondern auch far die
eigene Sicherheit im alpinen Geldnde von
hochster Bedeutung:

e Alpiner und drztlicher Einsatzleiter leiten
und koordinieren gemeinsam alle tech-
nischen und notfallmedizinischen Aktivi-
taten inklusive Triage, Verletztenversor-
gung usw. Welcher Notarzt wo zum Ein-
satz kommt bestimmt also ausschlieBlich
die Einsatzleitung. Dieses Organisations-
prinzip gilt natdrlich auch fir Einsatzarzte
von Hubschraubern.

 Der erste eintreffende Notarzt unterstellt
sich sofort dem Einsatzleiter und Gber-
nimmt automatisch die Funktion des

provisorischen arztlichen Koordinators,
d.h. des gezielten, aufeinander abge-
stimmten Einsatzes der nach ihm ein-
treffenden Arzte, und zwar so lange, bis
der zustandige Bergrettungsarztes (in
Osterreich der regionale *Schwerpunkt-
Ortsstellenarzt*®) eintrifft und diese
Funktion dann definitiv tibernimmt.

 Nicht zuletzt fir die eigene Sicherheit ist
auch wichtig: Jeder weitere eintreffende
Arzt meldet sich sofort bei der Einsatz-
leitung und gibt dort auch seine Persona-
lien bekannt. Er bekommt dort seine Auf-
gabe zugeteilt und meldet sich schlieBlich
auch vor dem Verlassen des Unfallgelan-
des wieder ab.

* Der einer Suchmannschaft zugeteilte
Notarzt beobachtet die Ausgrabung und
bereitet einen windgeschtzten Erstver-
sorgungsplatz sowie sein Instrumentari-
um vor. Sobald ein Kérperteil des Ver-
schitteten erreicht ist, wird das Graben
unterbrochen, damit sich der Notarzt
selbst mit seiner Hand zum Gesicht des
Verschitteten vortasten kann (Atemhoh-
le? Atemwege? Vitale Zeichen?). Erst
dann wird der Verschittete unter arzt-
licher Anleitung ganz ausgegraben. Die
konkreten lawinenmedizinischen MaB-
nahmen erfolgen dabei gemaB den ge-
nannten Kriterien.

Literaturhinweise:

Brugger H., Durrer B., Adler-Kastner L.: On-site triage
of avalanche victims with asystole by the emergency
doctor. Resuscitation 31:11-16 (1996)

Durrer B., Brugger H.: Der Lawinenunfall. Lehrskrip-
tum der internat. Alpindrzteausbildung, 4. Aufi,
6/35-56 (2000)
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"Gurus" der internationalen Hohenmedizin

In dieser Serie stellen wir Persdnlichkeiten vor, die sich in der Alpin- und Hohenmedizin weltweit einen besonderen Namen gemacht haben
und die uns in der maBgeblichen Literatur immer wieder begegnen.

Oswald Oel 2z

Professor Dr. med., Chefarzt der Medizinischen
Klinik Stadtspital Triemli,

BirmensdorferstraBe 497

CH-8063 Zirich

E-mail: oswald.oelz@triemli.stzh.ch

Oswald Oelz wurde 1943 in Rankweil
(Vorariberg) geboren, studierte in Innsbruck und
ist seit 1987 als Titularprofessor fir Innere
Medizin an der Universitat Zarich tatig. Zuvor
arbeitete er im Stoffwechsellabor am Universi-
tatsspital Zirich sowie als klinischer Pharma-
kologe an der Universitat Nashville, Tennessee.

Oelz machte sich alpinmedizinisch vor allem
durch seine umfangreiche Forschungstatigkeit in
Pathophysiologie, Klinik und Therapie der aku-
ten Hohenkrankheit und der Hohenddeme
sowie Uber akute und chronische Auswirkungen
der Hypoxie international einen herausragenden
Namen. Seit 1983 ist die hohenmedizinische
Forschung auf der Capanna Regina Margherita
eng mit seinem Namen verbunden. Seine
gesamte wissenschaftliche Tatigkeit umfasst
rund 175 Publikationen und ca. 70 Abstracts.

Besonders bemerkenswert sind auch seine alpi-
nistischen Spuren, die er seit Gber 50 Jahren
durch alle Erdteile zieht: Freney-Pfeiler, Walker-
Pfeiler, Eiger-Nordwand, Matterhorn-Nordwand
- um nur einige zu nennen. Seit 1971 trifft man
Oswald auch auf zahlreichen Expeditionen
(dabei zwei Achttausender-Besteigungen:
Mount Everest und Shisha Pangma). Er war Gbri-
gens weltweit der dritte Bergsteiger, der auf den
Seven Summits, den hochsten Gipfeln der sie-
ben Kontinente, stand.

Seine Freunde dirfen ihn "Bulle” nennen, was
wohl recht zutreffend auf markante Wesens-
zige hinweist. Hinter dieser seiner geradezu
legendaren Zahigkeit und Durchsetzungskraft,
gepaart mit einem manchmal unerbittlich kriti-
schen Geist, entdeckt man an Oswald, wenn
man mit ihm ndher zu tun hat, sehr bald auch
eine auBergewdhnlich humorvolle und liebens-
wirdige Persnlichkeit. Als einer der maB-
geblichen groBen Hphenmediziner unserer Zeit
ist er auch unserer Gesellschaft seit jeher sehr
aktiv verbunden.

F8

Foto: J. Plichen

Einige Publikationen

Oelz O., Howald H., DiPrampero PE., Hoppeler H., Claassen H., Jenni R., Bithimann A.,
Ferretti G., Briickner J.-C., Veicsteinas A., Gussoni M., Ceretelli P: Physiological
profile of world-class high-altitude climbers. Publ. der Amer. Physiol. Soc., 1734-
1742 (1986)

Hochstrasser J., Nanzer A., Oelz O.: Das Hohenodem in den Schweizer Alpen, Beobach-
tungen Uber Inzidenz, Klinik und Verlauf bei 50 Patienten der Jahre 1980-1984.
SchweizMedWsch 1986/116, 866-873 (1986)

Ferrazzini G., Maggiorini M., Kriemler S., Bértsch P, Oelz O.: Successful treatment of
acute mountain sickness with dexamethasone. BMJ 260/87, 1380-1382 (1987)

Bartsch P., Waber U., Haeberli A., Maggiorini M., Kriemler S., Oelz O., Straub PW.:
Enhaced fibrin formation in high altitude pulmonary edema. J Appl Physiol 63, 752-
757 (1987)

Regard M., Qelz O., Brugger P, Landis T.: Persistent cognitive impairment in climbers
after repeated exposure to extreme altitude. Neurology 39, 210-213 (1989)

QOelz O., Maggiorini M., Ritter M., Waber U., Jenni R., Vock P, Bartsch P.: Nifedipine for
high altitude pulmonary edema. Lancet, 1241-1244 (1989)

Oelz O., Notti C., Ritter M., Jenni R., Bartsch P.: Nifedipine for high altitude pulmonary
edema. Lancet 337, 556 (1991)

Oelz 0., Maggiorini M., Ritter M., Noti C., Waber U., Vock P, Bartsch P:
Pathophysiologie, Prophylaxe und Therapie des Hohenlungenddems. Schweiz Med,
Wschr. 122, Nr.31/32, 1151-1158 (1992)

Oelz O., Maggiorini M., Ritter M., Noti Ch., Waber U., Vock P, Bértsch P.: Prevention
and treatment of high altitude pulmonary edema by a calcium channel blocker. Int J
Sport Med 13, 65-68 (1992)

Oelz 0., Maggiorini M., Bartsch P.: Advances in the pathophysiology, prophylaxis and
treatment of high altitude pulmonary edema. Japanese J Mountain Medicine
Vol.13, 13-22 (1993)

Oelz O., Berghold F.: Trekking- and Expedition Medicine. Official Standard of the
MEDCOM UIAA Guidelines, Vol 1 (1993)

Oelz O.: Gehirnschaden - der Preis flir Erfahrungen im Grenzbereich? IB 1993 der
Osterr.Gesellschaft f.Alpin- und Hohenmedizin, 79-83 (1993)

Oelz O.: Everest-mysteries gone. | Wilderness Med 4, 235-236 (1993)

Oelz O.: Hohenmedizin - Wunsch-Anspruch und Realitat. JB 1999 der
Osterr.Gesellschaft f.Alpin- und Hohenmedizin, 229-232 (1999)

Oelz O., Bartsch P, Berghold F,, Herry J.-P: Portable hyperbaric chambers. MEDCOM
UIAA Guidelines, Vol 8 (2000) g
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gurus

Paolo

Foro: Cevetelli

Einige Publikationen

Cerretelli P.: La cinetica del ritorno alla norma della frequenza cardiaca dopo sforzo in
soggetti acclimatati alle altissime quote (Himalaya). Medicina Sportiva. 14:412-
416, 1960. ,

Cerretelli P.: Some aspects of the respiratory function in man acclimatized to high altitude
(The Himalayas). Int. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphsiol. 18:386-392, 1961.

Cerretelli P, Margaria R.: Maximum oxygen consumption at altitude. Int. Z. angew.
Physiol. einschl. Arbeitsphsiol 18:460-464, 1961.

Cerretelli P.,, Bordoni U., Dedijadij R.,Saracino F... Respiratory and circulatory factors
affecting the maximal aerobic power in hypoxia. Arch. Fisiol. 45:344-357, 1967.

Cerretelli P: Limiting factors to oxygen transport on Mount Everest. J. Appl. Physiol.
40:658-667, 1976.

Cerretelli P., Marconi C., di Prampero PE, Cerretelli P.: Effects of chronic hypoxia on
maximal performance. Bull. Europ. Physiopath. Resp. 18(suupl. 4):39-44, 1982,

Cerretelli P, di Prampero PE.: A multidisciplinary approach to the study of the effects of
altitude on muscle’structure and function. Int. J. Sports Med. 11, Supp!. 1 1-2,
1990.

Cerretelli P, Binzoni T.: The energetic significance of lactate accumulation in blood at-
altitude. Int. J. Sports Med. 11, S. 1, 27-30, 1990.

Kayser B., Hoppeler H., Claassen H,.Cerretelli P: Muscle structure and performance *
capacity of Himalayan Sherpas. J. Appl. Physiol. 70:1938-1942, 1991,  °

Kayser B., Acheson K., Décombaz J., Fern E., Cerretelli P: Protein absorbtion and energy
digestibility at high altitude. J. Appl. Physiol. 73:2425-2431, 1992.

Kayser B., Narici M., Milesi S., Grassi B., Cerretelli P.: Body composition and maximum
alactic anaerobic performance during a one month stay at high altitude. Int. J.
Sports Med. 14:244-247, 1993.

Grassi B., Ferretti G., Kayser B., Marzorati M., Colombini A., Marconi C., Cerretelli P.;
Maximal rate of blood lactate accumulation during exercise at altitude in
humans. J. Appl. Physiol. 79:331-339, 1995. S

Samaja M., Mariani C., Prestini A., Cerretelli P: Acid-base balance and 02 transport at
high altitude. Acta Physiol. Scand. 159:249-256, 1997.

Cerretelli P., Hoppeler H.: Morphologic and metabolic response to chronic hypoxia: the
muscle system. Handbook of Physiology. Section 4. Environmental Physiology.
American Physiological Society. Vol Il Chapter 50:1155-1181,1996.

Cercetelll

Professor fiir Physiologie an der Universitat
Mailand,

d/o Istituto di Tecnologie Biomediche Avanzate
del C.N.R.

Palazzo LITA,

Via Flli Cervi, 93, 1-20090 Segrate (M), Italien
Tel.: (0039)-02-26422700

Fax: (0039)-02-26422770

E-mail: paolo.cerretelli@unimi.it

Der weltberihmte Sportmediziner und Hohen-
physiologe Paolo Cerretelli wurde 1932 in
Mailand geboren, wo er nach seinem Studium
auch die wissenschaftliche Laufbahn begann,
die ihn spater Uber Gottingen, Buffalo und Genf
schlieBlich 1998 wieder in seine Heimatstadt
fuhrte.

International bekannt wurde Paolo Cerretelli
nicht nur durch seine vielbeachteten Forschun-
gen in Muskel- und Leistungs-Bioenergetik
sowie Atmungs- und Kreislaufphysiologie, son-
dern auch in Weltraum- und Hohenphysiologie.
Von ihm gingen (berdies zahlreiche wichtige
Initiativen aus, so etwa die Errichtung der
Forschungsstatte *Pyramide” im Solu Khumbu
(siehe Rundbrief 22) oder 1999 die Griindung
der Societa Italiana Medicina di Montagna,
deren Ehrenprasident er ist. Von seinen tber 170
Publikationen befassen sich immerhin 40 mit
Hypoxie und Hohenphysiologie, und alle seine
beeindruckenden wissenschaftlichen Funktio-
nen, Gastprofessuren und Ehrungen hier anzu-
fahren,” wiirde zweifellos unseren Rahmen
sprengen.

Cerretelli ist aber kein reiner Theoretiker: Bereits
1959 erstieg er den schwierigen Knajut-Sar in
Pakistan und nahm kurz darauf an mehreren ita-
lienischen Gronlandexpeditionen teil, bevor er
die italienische Everest-Expedition 1973 leitete.

Obwohl er zu den ganz groBen und geachteten
Personlichkeiten der Hohenphysiologie zahlt,
strahlt Professor Cerretelli nach wie vor einen
unglaublich ansteckenden, jugendlichen Elan
aus, und seinem italienischen Charme kann sich
keiner entziehen, der ihm persdnlich begegnet.
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shopping

mode

Aufgrund der laufenden Anfragen beziglich einer vereinsinternen Ausstattung, haben wir uns fir eine reprasentative Kollektion entschie-
den, welche u.a. auch den sportlichen Anforderungen gerecht werden soll. Die Artikel sind auch bei den diversen Alpinarztekursen sowie
beim Kaltetraumen-Kongress im September in Bruneck/Stdtirol am OGAHM-Stand erhaltlich.

Model: Waanders

Zur Minimierung des Zusatzaufwandes flr unsere Mitarbeiter bitten wir Sie hoflich, Umtauschaktionen zu vermeiden.

OGAHM Kippi
100% Cotton Twil, Farbe: navy

Model: Berghold

OGAHM Fleecejacke

mit Armeltasche, Doublefleece, wind- und

nur ATS 120, wasserabweisend, teflonbeschichtet, S-XL,
Farben: auBen schwarz, innen graumele

OGAHM Poloshirt
100% Baumwolle Pique, S-XL, Farben:

light oxford, navy

nur ATS 350,--

Hiermit mochte ich gerne bestellen:

Anzahl

OGAHM

OGAHM

OGAHM

OGAHM

=] =]

OGAHM

Kappi navy

Poloshirt navy

Poloshirt light oxford

Fleecepulli grau/schwarz

Fleecejacke schwarz/grau

Die Ausheferung erfolgt ca. ab Oktober 2000 inkl. Versandgebihren

nur ATS 800,

Am einfachsten ...

OGAHM Fleecepulli

mit Armeltasche, Doublefleece, wind- und

wasserabweisend, teflonbeschichtet, S-XL,

Farben: auBen graumele, innen schwarz
nur ATS 800,

kopieren und per Fax an das OGAHM-Sekretariat +43,5574.4203436

.........

...........................

...........................

0703 =3 R (] okl By ol o e A RO TR

Ort/Datum

...........................
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7.-10. 9.
115551559,
21.-24. 9.

1. -6.10.

13.-15.10.
13.-15.10.
15.-19.10.

4.11.
10.-12.11.
3. -9.12.
6.-10. 2.
24.-30. 3.

10.- 14. 3.

April

21.- 27. 4.
5= 11. 5.
9.-15. 6.

23.-29. 6.
7= 13. 7.
6.-9.9
8.-14. 9.

26. - 28.10.

Herbst

November

16.- 20. 4.

2000
2000
2000

2000

2000
2000
2000
2000
2000
2000
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001

2002

veranstaltungen

Alpinmedizinischer Refresherkurs - Oberst Klinke Hitte/Gesause
Forum Alpino 2000 - Int. Wiss. Kom. Alpenforschung - Bergamo
Kongress 2000: Alpinismus an der Zeitenwende (Kaltetraumen)
und Generalversammlung der OGAHM - Bruneck/Stidtirol

4th World Congress on Moutain Medicine and High Altitude

Physiology in Arica/Chile

1. Nideggener Sportarztewochenende/BRD , Sport im Geldnde®
IKAR - Flugrettungskommissionssitzung - Grand Canyon/USA
IKAR - Delegiertenversammiung - Grand Canyon/USA

1. Schweizer Bergrettungsarztetaghng - Interlaken

mehr Info im RB 22 sowie
Or. Thomas Kdpper
+49.211.9194381 od.
9.211.751781
ax +49.211,9193989
cuenper.d th@t-online de

—

8. Internationaler Kongress fir Sportphysiotherapie - Baden bei Wien
16. Kapruner Sportarztewoche, Generalthema: ,Risikosportarten”
Winter Wilderness Medicine Course in Breckenridge/Colorado USA

Winter-Refresher-Kurs der Schweizer Gesellschaft fir Gebirgsmedizin

info: Or. Bruno Durrey, [

uus,
o (#3822 Lauterbrunnen,
Univ-Doz. T +41.33856.2626,
Dr. Franz Berghold F +41.33856.2627
—_AS710 pEl sy
At s REy r’f erpoonet ch
Rergi@eungtat

12th International Hypoxia Symposium - Jasper, Alberta/Canada —jewvehypoxa.net

Expeditionsmedizin-Lehrgang (BExMed) - Berner Oberland

Alpinmedizinischer Winterlehrgang | - Franz-Sennhitte/Stubaier Alpen

Alpinmedizinischer Winterlehrgang Il - Franz-Sennhitte/Stubaier Alpen .

Alpinmedizinischer Basislehrgang 1 - Adamekhitte/Dachsteingebiet
Alpinmedizinischer Basislehrgang 2 - Adamekhatte/Dachsteingebiet
Alpinmedizinischer Sommerlehrgang - Franz-Sennhitte/Stubaier Alpen
Alpinmedizinischer Refresher Kurs - Oberst Klinke Hitte/Gesause
Sommer-Basis-Kurs der Schweizer Gesellschaft fir Gebirgsmedizin

2. Symposion ,Psyche & Berg" in Puchberg am Schneeberg

Project EV-K2-CNR - Hohenforschungslabor in Nepal

Symposium on High Altitude and Hypoxia in Bangalore/india

ontakt:

Alpinmedizinische |
Lehrgiinge:
Ausfohriiche
Information ab Seite 24
Kontakt:

Sekretanat der
Alpinmedizinischen
Lehrgdnge

Univ.-Doz.

Dr. Franz Berghold |
A-5710 Kaprun 130
F 06547.8227

ergi@eunet.al

fo:
Fr. Wolfgang Ladenbauer (
wotfgang ladenbauer@univie.ac.at
First call for papers und

rpunkte siche Seite 23

ontakt

5th World Congress on Mountain Medicine and High Altitude

Physiology in Barcelona/Spain

Drs. Robb Waanders
nhofstr. 16
-6800 Feldkirch
‘obb.waanders@aon.at
Info auf Seite 22
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DONNERSTAG, 21. SEPTEMBER 2000

Haus Michael Pacher, Gilm Saal

UIAA MEDCOM Sitzung

- - Ragenhaus N
18.30 Welcome, Vernissage Fotoausstellung von Giancelso Agazzi (I

'-:FREITAG 22. SEPTEMBER 2000
Haus Michael Pacher, Grosser Saal

09.00-18.00

Il.; 10.00-12.00 SIMeM Vorstandssitzung
14.00-15.20 Vorstellung der Alpmgnedizlmschen Gesellschaften
Vorsitz: P Baertsch (CH), F Berghold (A)
14.00-14.10 Landesrat O Saurer (1) Eréffnung
14.10-14.20 F Berghold (A) Osterreichische Gesellschaft fir Alpin- und Hohenmedizin OGAHM
14.20-14.30 A Cogo (1) italienische Gesellschaft fir Gebirgsmedizin SiMeM
14.30-14.40 W Schafftert (G) Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin BexMed
14.40-14.50 U Heft (CH) Schweizerische Gesellschaft fr Gebirgsmedizin SGGM
14.50-15.00 P Baertsch (D) international Society of Mountain Medicine ISMM
15.00-15.10 B Durrer (CH) UIAA MEDCOM '
15.10-15.20 U Wiget (CH) Internationale Kommission fur Alpine Notfalimedizin ICAR MEDCCM
15.20-15.40 Pause
15.40-17.10 Freie Mitteilungen
Vorsitz: A Cogo (1), G Rammimair (1)
15.40-15.55 F Demetz (1) Veranderungen der Mikrozirkulation und der Immunantwort bei
korperlicher Belastung in groBer Hohe
15.55-16.10 C Schlegel (CH) Verletzungen und Uberlastungsschaden der Hande bei jugendlichen
Sportkletterern
16.10-16.25 M Roeggla (A) Urbane Hypothermie
16.25-16.40 T Bossert (D) Die ‘wissenschaftlichen’ Hypothermie- und Hypoxieversuche in
den Konzentrationslagern der Nazis
16.40-16.55 L Martinelli (1) Erfahrungen mit dem extrakorporalen Kreislauf zur
Wiedererwarmung hypothermer Patienten
16:55-17.10 H Biedermann (A) Klinische Behandiung von ortlichen Erfrierungen
17.10-18.40 OGAHM Vollversammlung und Uberreichung der Diplome fiir Alpinarzte
20.00-22.30 Forum Alpinismus an der Zeitenwende
20.00-20.15 LH Dr. Luis. Durnwalder (}) Eroffnung
20.15-20.30 O Oelz (CH) Vom Eraberer zum Endorphinisten
20.30-20.45 E Loretan (CH) 8000 m nur ohne supplementaren Sauerstoff?
20.45-21.00 HP Eisendle (1) Verlust der Wildnis; die Alpen als Sportgerat
21.00-21.15 E Waibl (A) Ethische Aspekte des Hohenbergsteigens
21.15-21.30 Pause
21.30-22.30 F Berghold (A), A Cogo (I), Diskussionsforum
HP Eisendle (1), E Loretan Moderation: E Vogt (D)
(CHJ), O Oelz (CH), E Waibl
(A), U Wiget (CH)
: Haus Michael Pacher, Gilm Saal
5 09.00-12.00 OGAHM Vorstandssitzung
- 17.00-18.00 SIMeM Vollversammlung
\ Bezirksfeuerwehrhalle Bruneck
10.00-12700: OGAHM Priifung fiir Alpinarzte

\2

— Gesundheitswesen

THE FRIGHT orF 0



—F e A S o

SAMSTAG, 23. SEPTEMBER 2000

08.50-15.15
08.15.-09.00

09.00-10.50

09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00
10:00-10:15

10.15-10.30
10.30-10.50

10.50-11.15
11.15-12.45

14.30-15.15

14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15

15.15-17.30
15.15-16.15
15.15-15.30
15.30-16.00
15.45-16.00
16.15-16.45
16.45-18.00

16.45-17.00
17.00-17.15
17:15-17.45

09.00-13.00
14.00-18.00

20.00-24.00

temat: www. bruneck2000.com “E-mail:info@bruneck2000.com

OGAHM Osterreichische Gesellsehaft fiir
% Alpin- und Héhenmedizin,
SIMeM Societa Italiana di Medicina.g
UIAA-MEDCOM,
AGSN Arbeitsgemeinschaft Siidtire
Associazione medici d urgenzaAl

Monta

'4-

Haus Michael Pacher, GroBer Saal
Kaltetraumen: Pathophysiologie und Therap
Eroffnung

Hypothermie

Vorsitz: GG Giesbrecht (CA), B Walpoth (CH)
GG Giesbrecht (CA) Neue Aspekte zur Pathophy mie
K Zafren (US) Praklinische Diagnostik und SH

B Durrer (CH) Praklinische Therapie und Triat Srmie

P Mair (A) Umstrittene MaBnahmen bei R intubation, CPR
E Kornberger (A) Der Effekt von Katecholaminen ¥derbelebung eines
unterkthiten Versuchstiers
Wiedererwarmung einer Patientin mit akzidenteller Hypothermie
von 13,7°C mit Kreislaufstillstand “
Schlussfolgerungen aus Therapie und outcorme von Uberlebenden
nach schwerer Hypothermie: Notwendigkeit eines Hypothermieregisters®

A Skagseth (N)
B Walpath (CH)

Pause

Lawinenunfall

Vorsitz: H Brugger (1), K Zafren (US)

W Ammann (CH) Epidemiologische Trends des Lawinenunfall

M Falk (1) Neuberechnung der Uberlebensfunktion der tawinenverschiittung
MI Radwin (US) Respiratorische Pathophysiologie der Schneeverschittung;

die fatale Rolle der Hyperkapnie

Praklinische Therapie und Triage des Lawinenunfalls
Anwendbarkeit der praklinischen Triage von Lawinenverschiitteten

H Brugger (1}
G Sumann (A)

Ortliche Erfrierung
Vorsitz: B Durrer (CH), U Wiget (CH) o< ruemy
B Marsigny (F) Neue Aspekte zur Pathophysiologie der ortlichen Erfrierung E,;I
HJ Hansen (DK) Ortliche Erfrierung in extremer Hohe
D Syme (UK) Praklinische Therapie der értlichen Erfrierung

Kaltetraumen: Die Rettungsmittel

Hypothermie

Vorsitz: C Angelini (1), P Mair (A), G Roeggla (A)

H Forster (D) Warmepackung ja/nein

E Lloyd (UK) Alr-warming devices

U Wiget (CH) Praktische Tips flr den Notarzt

Pause

Lawinenunfall

Vorsitz: H Forster (D), D Syme (GB) /\

F Tschirky (CH) Lawinenrettungsgerate, Stand der Entwicklungen, Erfolge und /ﬂ '
Misserfoige ,

Atmung bel Ganzverschittung mit Avalung

Perspektiven der Lawinenrettung

CK Grissom (US)
G Flora {(A)

Bezirksfeuerwehrhalle Bruneck
AGSN Notfallmedizinisches Praktikum Gruppe | (siehe Seite 20)
AGSN Notfallmedizinisches Praktikum Gruppe Il (siehe Seite 20)

Ragenhaus Bruneck
H Messner {I) Der Schrecken des Eises und der Finsternis
Musikalisches Dinner mit der Folk-Gruppe “Titla"
Anmeldung erforderlich

Rahmenprogramm Anmeldung erforderlich (siehe Seite 21)

FARKNESS




veranstaltungen

Cold Congress Bruneck 2000 - Highlights im wissenschaftlichen Teil
21. bis 24. September 2000

Kurt Bruggey, Olympiasieger von Nagano in Kunstbahn-
rodeln, als Proband wahrend des Versuchs zur Erfor-
schung der Pathophysiologie von Lawinenverschitteten
mit Atemhdhle. Dieser Versuch wurde im Mai 2000 im
Stubaital durch das Team H Brugger, .G Sumann, HC
Gunga, M Falk, P Mair und W Schobersberger durch-
gefihrt. Erste Ergebnisse werden am Kongress Gber
Kaltetraumen 21. - 24. September 2000 in Bruneck vor-
gesteiit.

Foto: Brugger

Tag der Gesellschaften

Am Freitag 22. September 2000 werden
die alpinmedizinischen Gesellschaften und
Kommissionen (OGAHM, SIMeM, BexMed,
SGGM, ISMM, UIAA-MEDCOM, ICAR-
MEDCOM) vorgestellt.

kardiopulmonalem Bypass berichten.

Katecholaminen bei Hypothermie.

Foto: Tappeiner, Lana

o Kalterekord: das norwegische Team um Mads Gilbert aus Tromst wird (iber die sensatio-
nelle Wiedererwarmung einer erwachsenen Frau von 13,7°C Kerntemperatur mittels

¢ Neue Lawinenstudien: erste Ergebnisse aus der im Mai 2000 im Stubaital vom Team
H Brugger (1), G Sumann (A), P Mair (A), HC Gunga (D), M Falk (1), W Schobersberger (A)
durchgefihrten Studie zur Pathophysiologie von Lawinenverschiitteten mit Atemhohle
werden bekanntgegeben. M Radwin und CK Grissom aus Utah, USA, werden ihre
Ergebnisse zur C02-Story der Lawinenverschiittung und entsprechende Anwendungs-
versuche mit der Rettungsweste *Avalung" zur Diskussion stellen.

 [CAR-PAPERS: mehrere Mitglieder der Internationalen Kommission fiir Alpine Noffall-
medizin werden die neuesten therapeutischen Empfehlungen zur praklinischen Behand-
lung von Hypothermie, Lawinenunfall und ortlicher Erfrierung vorstellen.

« Erste Vorstellung der Studienergebnisse von E Kornberger und P Mair (ber den Effekt von

» Hypothermieversuche im Dritten Reich: T Bossert aus Leipzig wird erstmals Uber die
unmenschlichen Versuche im KZ Dachau wahrend des zweiten Weltkrieges berichten.

e Erste Vorstellung der neuen Hohenstudie unter der Leitung von F Demetz (I) Gber die
Mikrozirkulation und Immunabwehr unter kérperlicher Belastung.

Notfallmedizinisches Praktikum
der AGSN (megacode training)

Am Samstag, 23. September 2000 bietet
die Arbeitsgemeinschaft Stdtiroler Notarzte
zwei halbtagige notfalimedizinische Prakti-
ka (Megacodetraining) an, die zu je 5 Punk-
ten von der dsterreichischen Arztekammer
fir die notarztliche Pflichtfortbildung aner-
kannt werden.

Bezirksfeuerwehrhalle Bruneck
Gruppe I: 09.00-13.00
Gruppe Il 14.00-18.00
Anmeldung erforderlich
begrenzte Teilnehmerzahl:
max. 24 Teilnehmer je Gruppe

Forum Alpinismus

Am Freitag 22, September 2000 werden
renommierte Alpinisten und Arzte, darunter
Oswald Oelz (CH), Erhard Loretan (CH) und
HP Eisendle (I), sowie der Philosoph und
Ethiker Elmar Waibl (A) unter der
Moderation des Journalisten Ernst Vogt aus
Manchen Uber ethische Aspekte des
Héhenbergsteigens diskutieren.

Teilnahme am Kongress filr Mitglieder der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin frei

ANMELDUNG ERFORDERLICH
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Dolomiten: Hohe Gaisl in den Pragserdolomiten (3

Die Drei Zinnen (2999 m) von Nordwesten mit Rif
Auronzo im Siden und dem Zwiferkofl (3084 m) im
Hintergrund Foto: Tappeiney, Lana

Try it

www.bruneck2000.com

L mit Downloadfunktion fir

Anmeldeformulare

Hotelreservierung
Programm

Information

Highstyle
Mazziniplatz 43, 1-39100 Bozen
Tel +39 0471 285400
Fax +39 0471 284477

E-mail histyle@tin. it

39 m) von Sadosten it

den Zillertaler Alpen im Hindergrund

Fotoausstellung

Wahrend des Kongresses wird im Ragen-
haus in Bruneck die Fotosammlung
“Trittico Himalayano*
von Giancelso Agazzi aus Bergamo ausge-
stelit.

Festabend

Am Samstag findet zum Abschluss des
Kongresses ein
Galadinner

-

mit einem Vortrag von

H Messner ’ ¥ ;
\ Bruneck: Altstadt mit Rainkirche und Schioss Bruneck.
und Musik der Folkgruppe Bruneck ist eine sehr lebhafte, mittelalterfiche Kieinstadt
"Titla" im Pustertal mit 12,000 Einwohnern. Es liegt in einer
ot reizvolien Umgebung zwischen Zentralalpen im Norden
statt, und den Dolomiten im SGden und ist ein idealer Aus-

gangspunkt fir Klettertouren und hochalpine Unter-
nehmungen im Sommer, sowie Skitouren im Winter.

Rahmenprogramm fiir die Familie

Am Samstag, wahrend auf dem Kongress
die Kalte diskutiert wird, kénnen die
Begleitpersonen an einer Fahrt nach Bozen
teilnehmen mit Shopping und Besuch der
5000 Jahre alten Gletschermumie “Otzi®.

Samstag 23. September 2000
Busfahrt nach Bozen

Shopping

Besuch des Stdtiroler
Archaologiemuseums

mit dem “Mann im Eis”

Anmeldung erforderlich A B &
max. 50 Teilnehmer Organisator Hermann Brugger
rugger med@pass. dnet. it
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Projekt Silberpyramide 2001

Robb Waanders

Die Ankindigung im Rundbrief 22 (Seite
11) eines Forschungsprojektes in Nepal hat
einiges in Bewegung gebracht und gezeigt,
dass unser Rundbrief sogar im Everest Base
Camp gelesen wird! Bis dato haben sich ca.
18-20 Personen aus Osterreich, Deutsch-
land und Danemark gemeldet, die sich als
Forscher beteiligen bzw. gut 20 Personen,
die als Probanden teilnehmen méchten.

Die Forscher lassen sich grob 4 Arbeitsbe-
reichen zuordnen:

¢ Sportmedizin&Sportpsychologie

¢ Neurologie&Neuropsychologie

¢ Kardiologie&Pulmologie

* Diverses, wie Hormone und Hohenretino-

pathig.

Besuch in der Silberpyramide

Im April 2000 fand ein Arbeitsbesuch (Dr.
Bernd Kriiger und Gattin & Robb Waanders)
in Nepal in der Silberpyramide (SP) statt. In
Kathmandu wurden wir vom nepalesischen
Reprdsentanten der SP, Mr. H. Shrestha,
Uber die Richtlinien zur Durchfihrung einer
wissenschaftlichen Studie in Nepal sowie
ber die Beteiligung der RONAST (Royal
Nepal Academy of Science and Technology)
informiert. Diese Richtlinien umfassen u.a.
die Beteiligung von ein oder zwei nepalesi-
schen Doktoranden als Co-Autoren.

Am 15./16. April hatten wir das Vergnigen,
Gian Pietro Verza, technischer Ingenieur
und internationaler Bergfihrer, der sich seit
11 Jahren mit der Entwicklung und tech-
nischen Erweiterung der SP beschdftigt,
kennenzulernen. Pietro hat yns die Energie-
versorgungs- und Kommunikationssysteme,
Ausstattung und Einteilung der SP in
Untersuchungszimmer und Labors gezeigt.
Es waren zwei sehr beeindruckende Tage.
Wir werden sicher ynd sehr g&rme im néch-
sten Jahr zuriickkommen!

Mit Pietro wurden die Konditionen fir eine
Studie in der SP bzw. im Felde verhandelt. In
der SP haben gut 25 Personen Platz. Dies
gilt auch fir die Lodge *Hotel 8000 Inn",
die eigens fir Forscher und Probanden
gebaut wurde und von Sherpas betrieben
wird. Fir die Unterbringung mit Halb- oder
Vollpension stehen Pauschalpakete zur
Auswahl. Die Vollverpflegung kostet derzeit
ca. US$ 30 pro Person und Tag.

Ev-K2-CNR wird den Hauptanteil der wis-
senschaftlich-logistischen Aufgaben in
Nepal (bernehmen, wdhrend die Trek-
king&Climbing-Logistik, die Unterkunft in
Kathmandu und das kulturelle Rahmen-
programm von der nepalesischen Agentur
High Country geliefert wird. Zusatzlich wer-
den europdische Bergfiihrer mitgehen.

Das Programm PSP-2001

Das Projekt Silberpyramide (PSP-2001) fin-
det voraussichtlich im Oktober 2001 statt
und dauert 4 Wochen vor Ort: Davon gut 3
Wochen "im Feld" und eine knappe Woche
in Kathmandu (inkl. Flug von/nach Europa).
Aufgrund der groBen Besucherzahl zu die-
ser Jahreszeit im Khumbu-Gebiet wird
hauptsachlich in Zelten Ubernachtet, ver-
einzelt auch auf einer Lodge. Bei der SP
wird - soweit alle Platz haben - im “Hotel
8000-Inn* geschlafen.

Es werden 2 unabhdngige Gruppen von
Probanden mit je ca. 16 Teilnehmern und
ihren fixen Forscherteams (8-10 Forscher
pro Gruppe) aufgestellt. Die Gruppe-1
(TREKKING) nimmt an einem gefthrten
Hohentrekking teil, das Gber Namche Bazar
ins Gokyo Tal auf den gut 5.400 m hohen
Gokyo Ri fahrt: Technisch "leicht®, aber die
Aussicht “Gberirdisch®!!!1! Die Gruppe-2
(CLIMBING) geht @ber . Pheriche nach
Chukkung und besteigt den Imja Tse (Island
Peak, ca. 6.200 m), woflr 2-3 Tage "dlim-
bing-time* zur Verfiigung stehen,

Beide Gruppen treffen um 2 Tage versetzt
bei der SP ein, wo die Hauptuntersuchun-
gen stattfinden. AnschlieBend wird das
Everest Base Camp besucht (mit Ubernach-
tung) und ein Hohenlager in ca. 5800 m am
Pumori Ridge eingerichtet, wonach eine
Abschlussuntersuchung in der SP geplant ist.

Die Hauptuntersuchungen finden in der
SP in 5050 m Héhe statt, die zu diesem
Zweck von den Energie- und Kommu-
nikationssystemen her besonders gut
ausgestattet ist. Daneben sind Feldunter-
suchungen mit Hilfe von mobilen
Energieversorgungssystemen in 3400 m
(Namche Bazar), 4800 (Gokyo und
Chukkung) und 5800 (Pumori Ridge
Camp) geplant sowie eventuell Vor- und
Nachuntersuchungen in Kathmandu.

Wie geht es weiter?

In den nachsten Wochen wird es zu einer
Verfeinerung des Studienkonzeptes
sowie zu einer Abstimmung mit den 4
Arbeitsgruppen kommen: Aufgrund des
Studiendesigns bzw. der Tagespro-
gramme fir die TREKKING- und die
CLIMBING-Gruppe soll jeder Forscher bzw.
jede AG einen detaillierten Arbeitsplan (far
die Zeit in Nepal) bis Ende Sommer dieses
Jahres ausarbeiten. Dieser Arbeitsplan bil-
det die Grundlage fir das erste
Arbeitswochenende im Herbst dieses
Jahres. Die Ergebnisse dieses Treffens, d.h.
unser detailliertes Studiendesign, mussen
einer Ethikkommission, den Betreibern der
SP sowie der RONAST mitgeteilt werden.
Parallel hierzu wird im Sommer eine
Sponsoren- und Spendenkampagne anlau-
fen mit dem Ziel, wissenschaftliche Geréte,
Hard- & Software, Bergsportausriistung so-
wie andere Guter und Gelder far das
Projekt PSP-2001 einzusammeln. Hierbei
sind wir auf jede Unterstitzung ange-
wiesen!

Gesucht

Das Projekt Silber Pyramide 2001, stellt eine
Mischung aus wissenschaftlichem Aben-
teuer und Hohentrekking in einer faszinie-
renden Bergwelt voller Sechs-, Sieben- und
Achttausender (Cho Oyu, Makalu, Lhotse
und Everesth dar,

Es werden noch Neurologen, Psychologen
sowie Kardiologen als auch Probanden flr
das Forschungsteam gesucht. Die
Durchfthrung in Nepal dauert 4 Wochen.
Ideen, Interessen und Vorschldge melden
Sie bitte gerne bei:

" Drs. Robb Waanders

Bahnhofstr. 16, A-6800 Feldkirch,
Tel +43.664.2306591

Fax +43.5522.826186
ob.waanders@smo.at

@
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Forderer und Mazenen gesucht

Ein Ansuchen (meinerseits) um &ffentliche
Gelder, konkret um einen Zuschuss aus
einem EU-Topf, wurde folgenderweise
beantwortet: “Unsere Recherchen ergaben,
dass es far das PSP-2001 derzeit keine EU-
Fordermdglichkeiten gibt. Dies wurde uns
auch von den zustandigen Stellen vom Amt
der Vorarlberger Landesregierung, dem
Europa Informationsdienst des Bundes-
kanzleramts sowie dem zusténdigen
Bundesministerium bestatigt™.

Dies bedeutet, dass unser Projekt haupt-
sachlich von Sponsoren und Spenden aus
der Wirtschaft und privat “abhangig" ist. In
diesem Zusammenhang ersuche ich alle
Mitglieder der OGAHM, sich aktiv am
Akaquirieren von Spenden und Zuschiissen
far das Projekt Silberpyramide 2001 zu be-
teiligen!  Anbei die osterreichische
Kontonummer bei der HYPO Bank;

“Projekt Silberpyramide”
Kto. Nr. 12 204 819 139 BLZ 58000

Auch in Deutschland wird demndchst ein
Projektkonto eingerichtet werden. Die
Nummer folgt im nachsten Rundbrief.

Zum Schluss

winsche ich allen viel Energie bei der Arbeit
und schone Bergtouren als Vorbereitung
auf unser Vorhaben im Oktober 2001. In
diesem Sinne beende ich diesen Beitrag mit
einem herzlichen Namasté !1!

Kontaktadresse:

Drs. Robb Waanders

A-6800 Feldkirch, BahnhofstraBe 16/2
Tel:05522/403-333 od. 0664/2306591
Fax:05522/4031, email: rob waanders@smo.at

Pietro mit Bernd auf dem Ergometer

Foto: Waanders

Erstes Nideggener
Sportarztewochenende
13. - 15. Oktober 2000

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

Die Fortbildung orientiert sich an den Aus-
bildungsrichtlinien fur Alpinmedizin und
alpiner Sportmedizin der Osterreichischen
Gesellschaft fiur Alpin- und Hohenmedizin
sowie der UIAA (Union Internationale des
Associations d'Alpinisme),

Veranstalter

Bergwacht Nideggen

(Verantwortlich: Dr. Thomas Kipper) in Zu-
sammenarbeit mit der Schule flir Physio-
therapie des Evangelischen Krankenhauses
Dusseldorf

Leitung

Dr. Thorsten Bossert

Genaues Programm im Rundbrief 22

Information

Dr. med. Thomas Kipper

Facharzt fir Arbeitsmedizin, Sportmedizin,
Vorstandsmitglied der Osterreichischen
Gesellschaft fir Alpin- und Héhenmedizin,
Corresponding Member der MEDCOM
UIAA, Diploma for Mountain Medicine,
Expeditionsarzt, ehem. Landesarzt der
Bergwacht NR. Dienstadresse: Zentrum f.
Arbeitsmedizin am Evangelischen
Krankenhaus Disseldorf, Kirchfeldstr. 35,
40217 Dusseldorf

Tel +49.211.9194981 oder 751781

Fax +49.211.9193989

Kuepper.cl.th@t-online.de

Sommerlehrgang

7. bis 13. Juli 2001
Franz-Senn-Hiitte (Stubaier Alpen)

Themen
Hochalpines Sommerbergsteigen,
Alpinistische Leistungskriterien,
Kinderbergsteigen, Alpine Unfallkunde,
Alpine Traumatologie, Alpine Psychologie,
Alpine Notfallmedizin, Terrestrische
Bergrettung, Alpine Hubschrauberrettung.

Anmeldung .
bitte mittels Alfonge Seite 31 an das
Sekretariat der Internationalen Leh for
Alpinmedizin, A-5710 Kaprun ach 130
per Fax oder per email bergi@eunst.at

Dr. Wolfgang Ladenbauer (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.|adenbauer@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

¢ 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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alpinmedizinische lehrgange

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN T

INTERNATIONALE LEHRGANGE FUR ALPINMEDIZIN

BExMed

Diese international anerkannten Lehrgange Lehrgangsgebiihren
finden seit 1992 statt und gelten mittler- Winterlehrgang ATS 8.800,--
weile als die weltweit groBte Alpindrzte- Basislehrgang ATS 9.100,--
ausbildung. Auf dem Basislehrgang 2 im Sommerlehrgang ATS 9.400,--
Juni 2000 hatten wir bereits den 1000. Refresherkurs ATS 5.300,--
Teilnehmer. Expeditionslehrgang

BEXMED ca. DEM 1.800,--

Was bieten diese Lehrgénge ?

Ein weltweit anerkanntes postpromotio-
nelles Aus- und Fortbildungsprogramm fir
alle Arztinnen und Arzte, die fachlich an der
Alpinsportmedizin, an der Bergrettungs-
medizin, an der alpinen Hubschrauberret-
tung oder an der Trekking- und Expeditions-
medizin interessiert sind bzw. fir die
Bergsteigen Hobby ist, und zwar im Rah-
men eines dreiwdchigen Ausbildungstur-
nusses Basislenhrgang - Winterlehrgang -
Sommerlehrgang, eines Speziallehrganges
fir Expeditionsmedizin sowie von Re-
fresherkursen.

Die drei Standardlehrgange konnen mit
einer internationalen Diplomprifung abge-
schlossen werden. Alle Veranstaltungen
bestehen aus folgenden Ausbildungsele-
menten:

* Alpin- und hohenmedizinische
Fachseminare

¢ Alpinmedizinische Praxisiibungen

* Aus- und Weiterterbildung im
hochalpinen Bergsteigen

Wolfgang Schaffert
Leiter des Expeditionsiehrgangs

Winterlehrgénge
21, bis 27, April 2001

5. bis 11. Mai 2001
Franz-Senn-Hiitte (Stubaier Alpen)
Themen: Hochalpines Winterbergsteigen,
Lawinenmedizin, Kalteschaden,
Alpinistische Sportmedizin, Alpine
Traumatologie, Hohen-, Trekking- und
Expeditionsmedizin.

Die vergleichsweise sehr giinstigen
Lehrgangsgebiihren beinhalten

Halbpension

Nachtigung in Betten

bei Maglichkeit Gepackstransport
Bergfihrer(Kleingruppen mit
individueller Betreuung)
Seminarteilnahme
Lehrgangsunterlagen
Gruppenunfallversicherung

Lehrgangstermine 2001

Sommerlehrgang

7. bis 13, Juli 2001

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

Expeditionsiehrgang (BExMed) Refresherkurs
Unsere Ausbildungveranstaltungen ver- April 2001 Berner Oberland 6. bis 9. September 2001
flechten alle bergmedizinischen Themen- (Schweiz) ; : Oberst Klinke Hutte (G.e§5u_se)
bereiche mdglichst intensiv mit der Praxis Dieser Lehrgang fur Trekking- und Expedi-  Dieser Kurs ist i erster Linie fur
des Winter- und Sommerbergsteigens. Die tionsarzte ist fr Absolventen der Stand-  Absolventen der anderen Lehrgange
Ausbildung beginnt man Gblicherweise mit ardlehrgange vorgesehen. gedacht. Inhabern des Intefngglon.'alep
dem Basislehrgang, der fur jede alpj- ,,Dlplom_a for Mquntam Medcane wird
nistische Konnensstufe offen ist, also auch Basislehrgénge alle zwei Jahre ein derartiger Refresherkurs
far alpinistische Anfanger mit guter Kon- 9. bis 15. Juni 2001 empfohlen.
dition. Es ist aber auch ein Einstieg tiber den 23. bis 29. Juni 2001
Winterlehrgang méglich  (Skikenntnisse Adamekhiitte (Dachsteingebiet) Informationen {iber unser
erforderlich!). Themen: Ubersicht Gber die gesamte Ausbildungssystem:

Alpin- und Hohenmedizin. .
Bedingung fiir die Teilnahme an diesen ver-
einsinternen Lehrgangen ist die Mitglied-
schaft entweder bei der Osterreichischen Anmeidung bitte mittels Aflonge Seite 31 an das

Gesellschaft fur Alpin- und Hohenmedizin
oder bei der Deutschen Gesellschaft fir
Berg- und Expeditionsmedizin.

Sekretariat der Internationalen Lehrgénge fiir Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach 130
per Fax oder per email bergi@eunetat
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Diplompriifung 2000

Die seit 1998 von der UIAA, der IKAR und
der ISMM international anerkannte &ster-
reichisch-deutsche Alpinarzteausbildung
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 Prifung, die
einmal jahrlich abgehalten wird.

Weitere osterreichisch-deutsche
Qualifikationen:

* Qualifikation fiir Trekkingmedizin

Vioraussetzungen:

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 Prifung.

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
Lehrgdnge miissen mindestens einen
Lehrgang bei uns absolviert haben.

» Alle Kandidaten missen Gber ein
ausreichendes Tiefschnee-Alpinski-
kénnen verfligen.

danke

unseren Lehrgangs-Sponsoren 1999
APOMEDICA -«

ASTA MEDICA « GEROT

Zur Diplompriifung nicht zugelassen
sind:

e Studenten oder Arzte ohne Zulassung
zur selbststandigen Berufsausibung
(Arzte in Ausbildung, Turnusérzte)

o Zahndrzte ohne Jus practicandi bzw.
Approbation zum Allgemeinarzt oder
klinischen Facharzt

* Alle nicht-klinischen Facharzte
(2.8. Labormedizin, Réntgenmedizin)

Priifungsinhalte

* Theoriepriifung:

Schriftliche Multiple-Choice-Priifung aus-
schlieBlich auf der Basis des aktuellen
Lehrskriptums. Es gibt keine Fragenliste zur
Vorbereitung.

* Praxisprifung:

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 ein-
tagige praktische Prifung jener Fertig-
keiten, bei welchen auf den Lehrgdngen
Defizite festgestellt wurden. Bei schwer-
wiegenden alpinistischen Mangeln wird vor
Prafungsantritt eine Lehrgangswieder-
holung nahegelegt.

Priifungstermin 2000

Freitag, 22. September 2000 um 10.00
Uhr in Bruneck/Siidtirol anlasslich unse-
res alpinmedizinischen Kongresses 2000
‘Kaltetraumen’. Bei bestandener Priifung
erfolgt die Verleihung der Diplome samt
Stoffabzeichen am selben Tag um 17.00
Uhr im Rahmen der Jahreshaupt-
versammiung.

Anmeldung und Priifungsgebiihr

Fur Mitglieder unserer Gesellschaft muss
eine schriftliche Anmeldung samt entspre-
chenden Dokumentenkopien und die Ein-
zahlung der Prifungsgebiihr (ATS 700,-)
bis spatestens 31. August 2000 an unten-
stehende Adresse erfolgen:

Sekretariat der Internationalen
Alpindrzteausbildung
A-5710 Kaprun, Postfach

Franz Berghold
Leiter der

;
Lehrgdnge

/ol

Lehrskriptum

fiir Alpin- und Hohenmedizin

Version 2000
Jetzt auch als CD-ROM erhiéltlich

Dieser seit 1997 herausgegebene Unter-
richtsbehelf fir Alpindrztekurse wird von
namhaften Autoren gestaltet und beinhal-
tet alpinmedizinischen Themenbereiche wie

e |eistungsphysiologie

¢ Sportmedizin
 Kinderalpinistik

* Mittlere Hohen

e Unfallkunde

» Kalteschaden

® Traumatologie

* Notfallmedizin

® Hubschrauberrettung

® GroBe und Extreme Hohen
* Trekking- und Expeditionsmedizin
¢ und andere Themen.

Es stellt damit ein umfassendes, jahrlich
aktualisiertes Kompendium der gesamten
Alpin- und Héhenmedizin dar. Dieses Skrip-
tum wird grundsatzlich nur fir die Teilneh-
mer der Ausbildungslehrgange produziert -
es sind aber noch Restbestande fir weitere
Interessenten verfligbar (nur flr Mit-
glieder!):

Das aktualisierte Gesamtskriptum (656 Sei-
ten) samt Ringmappe kostet den Erstel-
lungspreis von ATS 450,— plus Versand-
kosten per Nachnahme.

Die CD-ROM kostet ebenfalls ATS 450,—,
wobei der Versand inkludiert ist.

Bitte nur schriftlich bestellen ﬁbér:
Univ.-Doz. Dr. Franz Berghold
A-5710 Kaprun 130, Fax +43/6547/7772,

Email bergi@eunet.at

* INTERSPORT ¢ KLINGE e KOLASSA + MERZ

MERCK SHARP & DOME ¢ MUCOS ¢ NYCOMED < RATIOPHARM
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Vorstandsmitglieder der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin

Univ.-Doz. D, franz Berghold

Algemeinanzt, Sportarrt, Notarzt, Dozent am lest, |
Sportwiss, UN! Salrburg, Berg- und Siofidheer
Delegierter Osterr. d. MEDCOM Gér UWA,
Gerichissachverstindiger . Alpnast, Skitsef und
Sportmediing Funktionen in der OGIAIAR
Wirepreasident, Rel, f. Trekidng- und
Bxpedaonimadan, Onganisator und Ausbidungibene:
der Int. Ladrgdnge . Alpinmedizin, Wiss. Belrat
AST10 Kagrun, Salzburgerplatz 130, Teh 06547 8227
od. 06643831835, Fac 06547.7772,

emai berg@eunet at

Ass.-Prof. Dr. Helmut Bledermann

QA kin, Abt. 1. Gefsichirurgie dor L Ushverstatddink
1. Chirurgie Innubruck, FA £ Chirurgiey/ Gelfalichie,
Fugrattungsarz dee Tyrolean Alr Amb. Funktion in der
OGAHM: Raf, 1. alpine Rugrettung

A6020 Innsbruck, Karf Isnereboerstrade 101

Tt 0512.504-2560, 2587, 2911 (Fuskneni:sle)
0512.287096 (pewv), Fax 0512.504-2568

De. Hermann Bregger

Allgemanant, Bergrettungsarzt, Maghed der ICAR-
MEOCOM. Fusktionen in der OGANM: Referat
Aplsmadainische Austildung

#3031 Bruneck, Europastasse 17, Tel: 0474 5542335,
Fac 0474.553422, emal: Brugoecmed@pass. dnet it

Univ.-Prof, DDv. Mag. Martia Burtscher
Algemeinarzt, Notarzt, Assistent am Irstitit 1,
Sportwissenschafien der Universitht invabeuck, Serg-
und Skdher, Verbandsarzt der Osterr. Barg. und
StfGheer, Wiss. Laster des Kursteriums |, Alpine
Sicherheit. Funitionen in der OGAMM: Kaisier, Rel. f,
Apnunfall, Alpinnoslal, Stasst und Prophylase.
AS06S Thace, Baverngaise 7

et 0512.507M4478 (Und) od 05223 493759 (g,
Fax 0512 5072838

omad manin burticher@uibicac at

Ass.Prof. Dr, Wolfgang Domej

OA, FA f. Innare Medizin, Nukdearmedizin,
Lusgenerizaniungen Uniciaik Graz, Lelter AG Alpiry
u. Hohenmadizin KF-Usi Graz, Funkbonen in der

A-S010 Geaz, Med Univ-Kinik, Auenbeuggerplatz 31
Wb 0316 385-2253, Fax 03163853039,
emal: wolfgang domei@kfungraz ac at

D Johaneia Dostal

FA §ir Pyychistrie und Necrologe, Lasdesanztstell-
vertreterin der Sergrettung NO und Wien
Funktionen in der OGAHM: Referat Neurologie und
Fychalogie in der Alpnmedizn

A-331 Kematen, 8, Strasse hr. 6

Tel: 07448.4253 od. (priv) 05643932058

Prim. Univ.-Doz. Dr. Glnter Fasching
Vorstand Kinderchic. Abt. des Gottfsed von
Preyer'schen Kinderspitals Wien, Bundesant u.2
Vizepeasident des OBRD, Leitender Flugretiungsarst
Flogeirsacritelle Bundesheere Aigen, Ennstal.
Funictionen in der OGAHM Rel. 1. temestrische
Bergretiung, Vorstrender des Wiss. Serates
A-1100 Wien, Schrankerberggasse 31

Tl 01.60113.2001 , 01 8554773 (priv) od
0664 2001788 od. 01.401207010 (Ord)

Faxc 01.60113-4005

UnheProf. Dr. Gerhard

FA . Chinurga/GetaBctununge, Vicerasdent der
AR Funktionen in der OGAHM: Prasident.
Wiss. Selrat.

A-6020 hnsbruck, Hoherarale 54

TeleFax 0512932353 od. 0664 3423003

De. Ul Gieselor

Chefarzt der madizinischen Abtelung des

Owk Spyer, Kadologe und
Angicioge, Sportmedizin, Mitglied der Mediznischen
Kommission der UAA. Funktion in der OGAHM: Ref
1. Alpire Sport- und Letstungsmedizin

D-67343 Speyer, Hidoardstralle 26

Tek 05232.221433 od. 06232.77721, (priv)
0172.7209194, Fax 06232221732

emal of geseler@onine e

Priv-Doz. Dr. Dipl. Geol. Hanns-Cheistian Gunga
Ass. am nastut £, Physiologle Freie Universadt Barin,
Lt u Raumfabetmedizines. Funktion in der CGAHM:
Red, 1. Geschichie der Alpe- und Hohenmedizn.
O-14195 Berlin, Arvimaliee 22

Tel: 0308386503 od. 8445-1656 {Und,
0301723239413 {priv), Fax: 030 8445-1658

e=al Gunga@redat fu-berin de

Univ.-Prof. De. Egon Humpeler

FA £ Innere Medizin. Fuskyonen in dae OGANM: Ref,
1. Hahenphysiologie und Hoheamedian in mittien
und groSen Hohen, Wiss. Beirat

A€00 Bregenz, haebtralie 5

Tel 05574.43001, 0557443707 (pev)

0d 0653 852507, Fax: 05574.52080

Prof. De. Med. Elmar Jenny
FA 1. ianere Median, Ehvenprasident der OGANM

AS020 Innsbruck, Mitteshoferstrale 102

Tt 0512346528

Dr. Thomas Kipper

A {. Arbeitsmedizin und Sporvmedinin, Komeipond.
Mighed der Medizinischen Kommission der LEAA
Fenktion in der OGANM: fef. {. Alpleuntal,
Apianotiall, Sutintik und Prophylase.

040591 Disseichort, Otto-Habe-Strafle 20

Tel: 0211.9154981 o3 0211.751781 (priv)

Fax: 02119153359, emad: kuepper <l th@t-online de

Dr. Klaus Kritzinger

Alpesmenarzt, Sportart, Notarzt,

Ags.f Unlalichinangie Funktionen in der OGAHM.
Referat Trekking- und Dpeditorsmedain

ALSH1 Schdefing WA, Hochgartengasse 17

Tet 07672 52326 0d. 06643220911,

Faoc 07672.52326-12, ema k kritzieger@work.at

Univ.-Prof. Dr. Peter Malr

FA 1, Andathesie und Infensivmedizin der Universitits:
ok intabruck, Ressich Horz/Gefslandsthesie,
Reanmationsiorchusg, Funktionen in der OGAHM:
Referat Temestrische Bergrettueg

A£074 Rinn, Hauptstrasse 2

emal: PMakBubt.acat

Univ-Prof. Dr. Mag. Werner Nachbauer
Oeirris am Inssitut 1. Sportwisserachaltes der
Uniwrsitdt Inssbeack. Funktionen in der OGAHM: Ref
1, Sportwisaechalten, Wiss. Bavrat

AG020 hnsbeuck, Flstarweg 185

Tok: 0512.507.4462 od. 0512.261040 {grind, Fax
0512 507:2838, emalk: wemer.nachbacerButi ac st

De. Petar Noubawar

FA { Ornopide und orhopidiuche Chinuge,
Sportaryt, Berg- und SkafGhver Funktion n der
OGAHM: Red. £, alpmedizinische Austidusg
A-8750 Judenbueg, Grinhibigasse 6

Tet: 03572 57900 od. 03572 47106 (o)

Fax 03572 87900-20, emall neubaue: jdbg@utanat 31

Dr. Michael Philadelphy

FA £ Zahoe, Mung- und Kiefechalkunde, Sportaert
Furktion in der OGAHME Stv. des Kassiers, Verwaier
des Wisserachafeskontos.

AS020 Inesbruck, Masehifpark 3, Tet 0512.292351
od 0512347626 {oriv), Fax: 0512.284383

Prim. Dr. Gibert Posch

FA | Andsthete, Pyychotharapeut. Fuskton in der
OGAHM: Red. 1. apine Notlalsmediain

A-6020 Inrabruck, Mottingergasse 10 €

Tet: 0512.280058 od. 0512 286544 {oriv)

Fax 0512730058

Hofrat Unhe.-Prol. Dr. Ernst Raas

FA §, innere Median, Delegenter baw, Prisident der
MEDCOM von FiS, Weltsportarzteverband, WHO, 1AS
wam, Fuskzonen in der OGANM: Rel. 1. Tekking: end
Expaditicngmedizin, Wiss. Beisat

AB020 hribruck, Madahiipark 3, Tet 0512 204343
od. 0512 5043454, 0512283191 (peiv) od.
06639156131, Fax: 0512 504-3465

Dr. Edgar Raschenbarger

FA {. Chirumgia'GetBoveurgiePrivancinit
Triumphplocte Inrabeuck, Ste. Lestender
Flugrettuagsarzt Christophons 1. Funiktich in der
OGAMM: Red. {. albine Fhugretiung.

A-B020 Mvabrock, Sakurnersirale 15,

Tel: 0512 5885522

el o rachenberger@tirol com

Or. Gebhard Rledmann

FA I. Neurologie®Puychiatrie. Funkiionen is der OGAHM
Sakrotde, Schriftieer der _Rundboefe”, Ref |
Neuioge und Peychologe in der Alpnmedan
A-6300 Bregenz, Waileggsiabe 11,

Tel 05574 42034 od, 0664 1000063,

0557446548 (priv), Fax DS574.420386

emal: sedrundb@riedmann vol at

De. Ohristoph Ruetz

FA 10r Racioiogie, Funksion in der OGAHM: Seknatae
Stedvertresec

A-6900 Bregeny, Behrbolstraise 31, Tl 05574 45766
od. 0664 3076251, Fax: 05574.457666

Prien. Univ.-Prof. Dr. Peter Schmid

Arzticher Liiter Reha - Kurzentrum Austria der YA
Offecticher Bediersteter, 33 Schalierbch

A-4T10 Grieskinchen, Porz 2

Tel: 07248 64488,

Fac 07248 62955

Dr. Woifgang Schaffert

TA f. Innere Medizin, Prisidons Deutche Ges, 1. Berg-
und Bpedsonsmediain BExMed). Furktion in der
OGAMME: Ref. . Hohenphysiologie und Hehenmadizn
B extermen Hoben.

D83313 Siegidor!, Hoplingerweg 2,

O Knappaekeld 25

Yol 08562 7033 od. 08562.2329 {pei)

Fax: 05662.12251, emall dohenai@yahoo. e

ObstArat Or. Bernhard Schober

Obrtarst, Fiegecarzt des Osterr. Bundesheens,
Foegermed. Ambulans Meeresspital WienrStamenersd!
Fhegeeders, SV, FAA Senior Aviation Medical Examiner,
Arz £, Algeeseinemedizin, Flug-, Sport- und
Arbeitsmedin, Notaezt, Fusksion in der OGAMM: Rel.
{. Flug- und Raumiatvtmedizia

A-1210 Wien, Gerasdorfersisale 153179

Tok: 012911665441 (Heorsessp ), Tobfax 012713228
(Ordl, 06643385285 od. 01.2301095 (pr)

emal: bKhober@Cs.com

Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schobersberger

OA an der Unikiink {, Andsthese und Isterdivenedizin
Innsteuck. Funktion in der OGAHM. Ref. 1. alpine
Sport- und Lastungsmedizin, Was. Beiat

AG020 Iresbruck, ArichatraBe 35

Teb: 0512 504-4560 od. 0512370321 (priv),

Faoc 0512 504-2450

Dr. Hans Mirgen Steiner

O, Brigadearzt 3 Parergrenadietrigade, Rel. f, alp
Sani Bundesmin, {. Land dgeng,
Hors-, Barg- und Fugrettungsarzt, Leter alpinmed
Ausbiidurg des dpinen Austildungsaders des Osterr,
Bundeshopes, Funition s der OGANM: Refierat #0r.
alpineedimnische Ausbidung

A-3512 Mautern, Schuigassa 19, Tet 02732 805417
{Kaserne) od. 0273283159 fori), Fa 02732 831594

De. Ginther Strach

FA 1. Unfalichinargie, Aligem genichel. Sachwerst.
Unfalichirergia, Gutachtet Sportarnt

Funksion in der OGAHM: Referat Sporitettermedisn
A-4600 Wels, Voldsgartenstrasse 153,

Tek 07242 58686 od. 0664.3368434

emal sraubOmagnet.at

Drs. Robb Wasaders

Einsscher Newopsychoioge bei der SMO und im
UtHRankwel Vorariberg. Funktion in der OGAIOL Ref.
1. Neurdlogle und Pychologie in dar Alpineedian.
A-S800 Feidkinch, Bahriofstralle 1672

Tei 05522403333 od. 06642306531
Fac0S522826186, el rob wasndern@umo at

Dr. Heinz £, Wykyplel

FA 1, Chirergin/GediBohinugie, Sochwerstindger |
L, . Levter Flege cher Dienstes dar
Tyrokean Arvays, Senior FAA Medcal Examine:
Funknon In der OGAHM: Ref, 1. Fug- und
faumiahrtimedan

A-6020 Incabruck, Maria Theresian Straie 21

Tek 0512574384 od. 0512.28251) eew)

Fax: 0512583207 od. 0512.282511
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aus dem vorstand

Auszug aus dem Protokoll der 24. Vorstandssitzung vom 26. Mai 2000 in Saliburg

BERICHT DES PRASIDENTEN

Flora berichtet Gber die letzte Generalver-
sammlung im Zuge der 16. Bergrettungsarzteta-
gung in Innsbruck und dankt dem VS-Mitglied
Mair fir die gute Organisation dieser Veran-
staltung. Mair bereitet einen Tagungsband vor.
Falls notwendig, wird die OGAHM dazu einen
Druckkostenbeitrag in der Héhe von OS 20.000,-
- leisten.

Das Jahrbuch 1999 unserer Gesellschaft konnte
von Redakteur Jenny rechtzeitig fertiggestellt und
termingerecht vor Weihnachten 1999 ausgelie-
fert werden. Dank an Jenny, der nunmehr seine
langjahrige verdienstvolle Funktion als Redakteur
der Jahrbiicher niederlegt und fir seinen Nach-
folger Schobersberger beratend zur Verfigung
stehen wird, Als Redaktionskomitee 2000 wer-
den vorgeschlagen: Schobersberger, Humpeler,
Burtscher, Flora.

Es sind wieder zwei hervorragende und vielbe-
achtete Rundbriefe erschienen, die vor allem Bri-
gitte und Gebhard Riedmann zu verdanken sind.

BERICHT DES SEKRETARS

Mitgliederstand per 26.5.2000: 1.200. Seit Okto-
ber 1999 sind 120 Mitglieder neu eingetreten
und 30 ausgeschieden. Uber das Sekretariat
erfolgt nicht nur der Postversand von Rundbrie-
fen, der Protokolle von VS-Sitzungen und Prasi-
diumssitzungen, der Expeditionsirzte-Sacke und
Jahrblicher, sondern auch die Mitgliederverwal-
tung und umfangreiche Korrespondenzen. Der
tagliche Zeitaufwand betragt im Durchschnitt
zwei Stunden.

BERICHT DES KASSIERS

Die finanzielle Situation unserer Gesellschaft be-
wegt sich im Rahmen der budgetéren Vorgaben.

BERICHT DES WISSENSCHAFTL. BEIRATES

Riedmann legt den neuen Ausschreibungstext fiir
den wissenschaftlichen Forderungspreis vor.
Dieser wird im August-Rundbrief veréffentlicht.

INTERNAT. LEHRGANGE FOR ALPINMEDIZIN

Berghold berichtet vom erfolgreichen und vor al-
lem wieder unfailfreien Verlauf des Speziallehr-
ganges Winter (62 Teinehmer) und des Spezial-
lehrganges Expeditionsmedizin (28 Teiinehmer).
Er dankt allen Mitgestaltern fir ihre wieder sehr
engagierten Beitrége.

Das Lehrskriptum liegt in seiner 4. Auflage (Up-
date 2000) vor und soll demnéchst auch als CD-
ROM zur Verflgung stehen. Besonderer Dank an
alle 22 Autoren.

Die Termine 2001 werden prasentiert. Dabei sol-
len 2 Winterlehrgdnge stattfinden, einer davon
auf der Franz-Senn-Hutte. Der Expeditionsmedi-
zin-Lehrgang wird ab 2001 abwechselnd von
BEX MED und OGAHM organisiert.

Die Leitung der Diplompriifung in Bruneck am
22.9.2000 (bernehmen Straub und Berghold.
Der Vorschlag einer Patronanz durch die Institute
far Sportwissenschaften Innsbruck und Salzburg
ab 2001 wurde akzeptiert.

BERICHT UBER DIE "OSTERREICHISCHE
HOHENSTUDIE" (AMAS)

Da weder Humpeler noch Schobersberger an-
wesend sind, prasentiert Riedmann einen kurzen
Bericht. Die AMAS-Studie wird einen GroBteil des
Jahrbuches 2000 fillen, dessen Redaktion durch
Schobersberger erfolgt und dessen Druckkosten-
finanzierung weitgehend gesichert sein soll. Es
wird kritisiert, dass bisher keine offiziellen Zwi-
schenberichte bzw. -ergebnisse vorgelegt wur-
den und dass in etlichen Medienberichten tber
die AMAS-Studie keinerlei Erwahnung der
OGAHM erfolgt ist.

RUNDBRIEFE

Riedmann berichtet, dass der August-Rundbrief
etwas weniger umfangreich ausfallen wird, wo-
mit auch die Kosten geringer sein werden. Seit
Janner besteht zur Unterstiitzung Riedmanns ein
Redaktionskomitee fir sog. externe Texte, dem
Berghold, Burtscher, Flora und Posch angehéren.

Flora schidggt neuerlich eine Erweiterung des
Rundbriefes auf ein EU-weites oder zumindest
die deutschsprachigen Gesellschaften umfassen-
des alpinmedizinisches Mitteilungs- und Publika-
tionsorgan vor. BEXMED und die Schweizerische
Gesellschaft fir Gebirgsmedizin (SGGM) stehen
dieser Idee prinzipiell positiv gegendber.

HOMEPAGE

Unser Webmaster Knuenz berichtet (ber seine
bisherige Tatigkeit, Das Diskussionsforum wird
leider kaum gendtzt. Beziiglich Suchbegriffe fir
Suchmaschinen sind Verbesserungen geplant,
Knuenz bittet um Vorschidge, Anregungen und
aktive Mitgestaltung der Homepage.

Flr die Digitalisierung der Jahrbicher wird
Knuenz einen Kostenvoranschlag einholen. Ried-
mann berichtet, dass die Jahrbicher 91, 94, 95
und 97 bereits vergriffen sind. Vergriffene Jahr-
biicher sollen zum gleichen Preis als CD-ROM
geliefert werden.

ISMM UND OGAHM

Bezliglich des Ersuchens der International Society

for Mountain Medicine (ISMM) um finanzielle
Unterstitzung durch nationale Gesellschaften
berichtet Berghold, dass die SGGM und BEXMED
ahnlich wie wir eine Umstrukturierung der ISMM
zu einer weltweiten Dachorganisation befirwor-
ten wirden. Die Stellungnahme der neuen italie-
nischen Gesellschaft ist noch ausstandig. Brugger
wird versuchen, in Bruneck alle anwesenden na-
tionalen Prasidenten und den ISMM-Prasidenten
Prof. Bértsch an einen Tisch zu bringen, um die-
ses Problem einer L&sung naher zu bringen.

MITGLIEDERKARTE

Die Erkundigungen Burtschers haben ergeben,
dass uns die Einfilhrung von Plastikkarten rund
ATS 46.000,— kosten wiirde, Jede Plastikkarte
wirde zusdtzlich ca. ATS 3, kosten. Sein Vor-
schlag, aus Kostengriinden beim bisherigen
Erlagschein-System zu bleiben, wird akzeptiert.

VORSCHLAG FOR EINE STATUTENANDERUNG

Berghold prasentiert einen Vorschlag, nach wel-
chem kinftig zwei Vizeprasidenten mit klar defi-
nierten Aufgabenbereichen eingerichtet werden
soliten. Dieser Vorschlag soll der Generalver-
sammiung in Bruneck zur Abstimmung vorgelegt
werden.

WISSENSCHAFTLICHES PROJEKT "SILBERPY-
RAMIDE"

Waanders hat bereits umfangreiche Vorarbeiten
geleistet und berichtet (ber dieses interessante
Projekt im Jahr 2001, das vom Vorstand unter-
stltzt wird. Ein ausfihrlicher Bericht erscheint im
August-Rundbrief.

VEREINSBOUTIQUE

Diverse Artikel (Leibchen, Jacke, Kappe usw.) mit
unserem aufgestickten Abzeichen werden als
Prototypen vorgestelit. Sie sollen bei den Lehr-
gangen, auf der Generalversammiung, auf son-
stigen Veranstaltungen und Ober die Rundbriefe
angeboten werden, Der Abgabepreis darf nur die
Herstellungskosten decken. Unsere Gesellschaft
darf aus finanzrechtiichen Grinden nicht als
Kaufer bzw. Verkaufer in Erscheinung treten und
an derartigen Artikeln jedenfalls keinen Gewinn

erwirtschaften. B
pry - ) = = 3
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aus dem vorstand

- A - _ Wissenschaftlicher Forderungspreis

a4 i A2 der Osterreichischen Gesellschaft fiir

eraam : = Alpin- und Héhenmedizin
zur Generalversammlung 2000 é"" % pin- und e
e Die Osterreichischen Gesellschaft fur Alpin- und Hohen-
am Freitag, 22. September 2000 um 16.30 Uhr & 'j ie Oste _ pin- und Hohen
in Bruneck/Siidtirol, Haus Michael Pacher, GroBer Saal SR medizin schreibt fir 2000/2001 den Wissenschaftlichen

Forderungspreis der Gesellschaft aus, der mit ATS 30.000,-
- dotiert ist. Dieser Férderungspreis wird fir das beste ein-

GemaB § 9 der Statuten werden hiermit alle Mitglieder zur jahrlichen or- gereichte wissenschaftliche Projekt aus dem Gebiet der
dentlichen Generalversammiung eingeladen. Antrdge zu Tagesordnungs- Alpin- und Hoéhenmedizin an Mitglieder der "Oster-
punkten massen bis spatestens 20. September 2000 schriftlich im Sekreta- reichischen Gesellschaft flr Alpin- und Hohenmedizin ver-
riat einlangen. Ist die Generalversammiung um 16.30 Uhr nicht beschluss- liehen. -
fahig (Anwesenheit der Halfte alter stimmberechtigten Mitglieder), so be-
ginnt sie statutengemaB um 17.00 Uhr, wobei sie dann ohne Ricksicht auf Die Bewerbung ist in zweifacher Ausfertigung spatestens
die Anzahl der Erschienenen beschlussfahig ist. bis zum 31.12. 2000 zu richten:
Tagesordnung: An den
Prasidenten der

1. BegriBung durch den Prasidenten Osterreichischen Gesellschaft

2. Genehmigung des Protokolls der Generalversammlung 1999 fiir Alpin- und Hohenmedizin

3. Alifallige Anderung der Tagesordnung Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora

4. Jahresbericht 2000 des Prasidenten HohenstraBe 54

5. Jahresbericht 2000 des Sekretars A-6020 Innsbruck

6. Jahresbericht 2000 des Kassiers

7. Bericht der Rechnungsprifer sowie Entlastung des Kassiers und des Einreichkriterien

Vorstandes
8. Verleihung der diesjdhrigen internationalen Diplome fir Die Bewerbung muss enthalten:
Alpinmedizin ¢ Stand des Wissens

9. Budget 2001 und Festsetzung der Mitgliedsbeitrage 2001 ¢ Ziel des Projektes
10. Statutend@nderung ¢ Material und Methodik
11. Vorschau auf die Vereinsaktivititen 2001 e Statistik
12. Ort und Zeit der Generalversammlung 2001 * Durchfiihrung des Projektes (inkl. Zeitplan)
13. Alifélliges ¢ Lebenslauf des Projektleiters

* Nachweis der Kompetenz des Projektleiters
* Kostenaufstellung
Bitte um zahireiches Erscheinen!
Gefordert werden nur Projekte, die noch nicht zur Publi-

Flr den Vorstand: kation eingereicht wurden. Bei Gemeinschaftsarbeiten

muss der Hauptautor eindeutig deklariert sein; er gilt als

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Flora e.h. Dr. Gebhard Riedmann der Einreichende. Mitglieder des Vorstands sind als Haupt-
Prasident Sekretar autoren vom Forderungspreis ausgeschlossen.

Der Preistrager ist verpfiichtet, die Ergebnisse der Studie
auch in vollem Umfang der Osterreichischen Gesellschaft

W i n t rlehr én e fur Alpin- und Hohenmedizin zur Publikation (Jahrbuch
und Rundbrief der Gesellschaft) zur Verfagung zu stellen

e g g und den Namen des Forderers in allen Publikationen und

21. bis 27. April 2001 Vortragen zu nennen. Weiters ist er verpflichtet, dem

Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und

S Bler- w2001 133 J J r|9 4 Hoéhenmedizin eine detaillierte Abrechnung Gber die
ranz-Senn-Hutt ier Al

AL 2 ChlteerAiven) suchens far Verwendung des Preisgeldes vorzulegen und die ge-

Themen vorgemerkte wonnenen Erkenntnisse nach Abschluss c_!es_ Projektes auf

Hochalpines Winterbergsteigen, Mitglieder der folgenden Jahrestagung der Qstenenchnschen Gesell-
Lawinenmedizin, Kalteschaden, TahsbReher des schaft fur Alpin- und Hohenmedizin vorzutragen.

Trﬁﬂ::)tﬁogi‘:, mw&zhﬁn:nd i:gigange Coy Die Bereitstellung der zuerkannten Mittel erfolgt zu je 50

Expeditionsmedizin. und. Prozent zu Beginn und zur Halbzeit der vorgesehenen,

jedoch mit maximal 2 Jahren begrenzten Projektlaufzeit.

Bitte kontak- Die Zuerkennung des Forderungspreises erfolgt durch den

mmmm;‘;‘;ge Stan e tieren Sie das Vorstand (ber Vorschlag des Wissenschaftlichen Beirates

Sekretariat der Internationalen Lehrgange for Sekretariat. und wird offiziell bei der jeweiligen Jahrestagung der

Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach 130 Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und Hohen-

per Fax oder per email bergi@eunet.at Danke.

medizin erfolgen.
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/
g Jahresbericht 1999
Osterreichischer Bergrettungsdienst
BUNDESEINSATZBERICHT
vom 1. 1. 1999 bis 31. 12. 1999

ORTSSTELLEN 291

BERGRETTUNGSMANNER 10.187

LAWINENHUNDE 207

EINSATZSTUNDEN 65.325

BEREITSCHAFTSSTUNDEN 469.345

GESAMTZAHL DER EINSATZE: 6.688

Pistenbereich: 5.071

Tourenbereich: 186

Eis: 32 Unfallstatistik 1997 - 1999

Fels: 101 000

Alpinbereich: 1.298 oo

davon:

Sucheinsitze 315 mr

Lawineneinsétze 82 008

Blindeinsétze 36 4000 1~
O
2000

GESAMTZAHL DER GEBORGENEN: 6.774 iao

davon tot: 194 -

davon verletzt: 5.723

davon unverletzt: 857

alpinmedizinischer rundbrief 23 « august 2000

Bundesverband des Osterreichischen Bergrettungsdienstes Rergiole 1900
Organisation & Unfallstatistik o sk
for die Zeit vom 1. Janner 1999 bis 31. Dezember 1999 w | fa| ]| O By
L
ORGANISATION Gesamt Vbg. Teol _Sog. Stk Kivmten 0O. NOWien T PN
ORTSSTELLEN n 3 : ¢} &4 53 17 3 0 100 M e _ nach
BERGRETTERINNEN 10187 1133 3538 1403 1530 808 650 1.125 S———
LAWINENHUNDE Ay I Y TV GO Ty »
BERGUNGEN 1999 6774 386 2810 803 1691 214 29 611 © — —
davon TOTBERGUNGEN 19 15 112 2B 18 10 U 7
BERGUNGEN 1945 - 1999 15|
BERG. v. VERLETZTEN 271067 20 w -
i [ s s I e v
GESAMTBERGUNGEN | 281.897 T osts ' e ' ms | 2w
29
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mitgliederforum

Fallbericht

Bei Recherchen zu Schulterverletzungen im Bergsport wurde mir folgender Fallbericht
vom Betroffenen zugesandt:

Beim Kanufahren schlug das Boot plotzlich im Wildwasser um. Wahrend des
Kenterns verklemmte sich das Paddel und renkte die Schulter aus. Diese kopfunter
sicherlich todliche Situation entscharfte sich auf natirlichem Wege: Das Wildwasser
rOttelte weiterhin am Paddel, das der Betroffene zum Gliick nicht losgelassen hatte -
und renkte die Schulter wieder ein. Die Eskimorolle war danach kein Problem mehr,
der Verunfallte Uberlebte folgenlos.

Fazit: Schulter einrenken kann doch garnicht schwierig sein, wenn selbst ein Bach das
kann ...
Thomas Kidpper

Im memoriam Dr. Otto T. Trott

Der gebiirtige Berliner Bergsteiger und Arzt Otto Trott war wohl einer der bemerkenswer-
ten groBen Manner des weltweiten Alpinrettungswesens. Er emigrierte 1937 in die U.S.A.
und griindete dort nach europdischem Vorbild die Mountain Rescue Association (MRA).
Auch die Institution der amerikanischen Ski Patrol geht auf ihn zur(ick. Er lebte seit 1939
in der amerikanischen *Bergsteigerhauptstadt® Seattle und war dort als der berGhmte
*mountain doctor” bekannt. Mit enormen Engagement und unter schwierigsten
Bedingungen, wie man es sich in den Alpen kaum vorstellen kann, fiihrte er zahilose
Bergrettungseinsatze durch, wobei er auch in extremen Situationen nie seinen sprich-
wdrtlichen Humor verlor. Die maBgebliche Weiterentwicklung etlicher Bergrettungsgerate
auf der Basis osterreichischer Bergrettungstechniken ging auf seine Initiative zuriick. In
Nordamerika gilt er als einer der groBen Legenden im Bereich der Bergrettung und der
Bergmedizin. Im Vorjahr starb diese fir uns historische Personlichkeit 88jahrig.
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S.Hekre_ tariat Refresherkurs
otlines

6. bis 9. September 2001

2:;?:&;?;5 +43.664.1000963 Oberst Klinke Hiitte (Gesduse)
Fachliches +43.5574.42034 Dieser Kurs ist in erster Linie for Absolventen der
anderen Lehrgange gedacht. inhabern des
schriftlich: Internationaten , Diploma for Moun‘tain Medicine™
Fax +43.5574.420346 St oyl iatie o dererbon NAET T e S0

m@il redrundb@riedmann vol.at
Anme
bitte mitteis Allonge Seite 31 an das
Sekretariat der Internationalen Lehrgange for
Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach 130
oder per email bergi®eunet.at

Danke, lhr
Gebhard Riedmann

Richtlinien fir Beitrdge im RB

In der Kirze liegt die Wirze

Quellenangaben nicht vergessen

Auf Niveau und Praxisbezug achten

optimal reproduzierbare Texte fiir Scanner

auf Diskette im Word oder ASCI-File, Diagramme im Excel
Uberschriften, wichtige Inhalte fett , keine Blockbuchstaben

bitte NICHT unterstreichen, kursiv, Tabulatoren oder Trennzeichen
Bilder beschriften mit Untertitel und Name des Autors/Fotografen
per e-mall an redrundb @ riedmann.vol.at

Redaktionsschluss: 15. November bzw. 15. Juni d.J.
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Fordernde Mitglieder

CHEMOMEDICA GesmbH
A-1013 Wien

EISELIN SPORT
CH-6003 Luzern

EUROPAISCHE REISEVERSICHERUNG
A-1090 Wien

GRUNENTHAL GesmbH
A-1121 Wien

LUITPOLD-OSTERREICH/KWIZDA
1160 Wien

MERCK GesmbH.
1147 Wien

PABISCH GesmbH
A-1210 Wien

SCHNELZER & MACHO GesmbH
A-4020 Linz

VERBAND DER OSTERREICHISCHEN
BERG- UND SCHIFUHRER
A-9981 Kals am GroBglockner

Wir danken unseren Forderern
fiir Ihre Unterstiitzung !

Ich stelle mich als Mitbeob-
achterin eines erfahrenen
Expeditionsarztes flur drei
Wochen gerne zur Verfugung.

Kontaktadresse

Dr. Vera Sattelmeyer
Assistenzarztin far
Neurochirurgie

Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois

CH-1011 Lausanne

T +41.21.3142626
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alpinmedizinische jahrblicher 1990-1999

FOR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

Wahrend die Rundbriefe fir praxis-
bezogene Informationen, fachliche
Notizen und Vereinsmittedlungen ‘ge-
dacht sind, finden sich in den Jahr-
blchern unserer Geselischaft Gber-
wiegend wissenschaftliche Original-
arbeiten bzw. Obersichten aus allen
unseren Befassungsbereichen. Das Jahe-
buch 2000 wird im Herbst allen Mit-
gliedern kostenlos zugeschickt. Bisher
erschienene Jahrblcher kdnnen Ober das
Sekretariat schnftlich angefordert wer-
den: Mitglieder OS 150,- Nichtmitglieder
0S 200,- plus Porto per Nachnahme
(Jahebiicher 1991, 1994 und 1997 der-
zeit leider vergriffen).
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Bel Unzustellbarkeit zurick a. d. Aufgabepostomt, Bureau de poste 6500 nz (Autriche) Taxe pergue
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