alpinmedizinischer
undbrile ’

sallozanafzahrt
e

: 24 /
. e EEG Ll BiG

wisselg :,Q'Lv (For Forderur g:;;.-;:—'
N

\

-

-

: N
- - \\
\‘ | “". : ! \ «

] X ‘\-s;

mmnsamm; O der

%Y Osterreichischen (esdlsch aft fur /3 RN d hoimnm
\Q L J 1 m 5 . e :
L Deutschen Gesellschaft fiir Berg- uno . L.Jx‘m‘msmedm. BEXMGd

\, A




editorial

I

Liebe Mitglieder!

Mit dem Erscheinen des 30. Rundbriefes hat unsere
Gesellschaft bereits ihr 15. Bestandsjahr angetreten. Nach
wie vor wachsen die Mitgliederzahlen und boomen die alpin-
medizinischen Lehrgénge. Aber auch Forschungsaktivitdten
mit bedeutender praktischer und klinischer Relevanz mehren
sich und begeistern schon ldngst eine internationale
Leserschaft. Woher kommt der Wind, der dieses Feuer stdn-
dig von neuem anfacht?

Franz Berghold hat im 1. Jahrbuch 1990 die Antworten gege-
ben, wenn er schreibt: ,Wenn sich zwei Bergsteiger in den
Anden oder im Himalaya treffen, werden sie auch sehr rasch
ihre Gemeinsamkeiten entdecken. Und das ist letztlich das
Einzige, was z#hlt, und was uns iiber alle Grenzen hinweg
verbindet.” Und weiter: ,Bei uns werden Praktiker ein
Porum finden, die sich einfach am Laufenden halten wollen
und dabei auch ihre wichtigen Erfahrungen einbringen sol-
len. Wissenschaftlich Engagierte werden davon profitieren,
mit den Menschen zusammenzuarbeiten, fiir die ihre
Forschungsbemiihungen ja in erster Linie gedacht sind und
ohne die, die Wissenschaft ein weitgehend sinnarmes Dasein
im Elfenbeinturm fristen wiirde.*

Ich denke, genau diese sinnvolle und spannende Symbiose ist
es, die das Feuer unserer Gesellschaft nihrt und erwarten
ldsst, dass die Eigendynamik dieses Prozesses auch deren
Fortbestand gewdhrleistet. Mehr ein Beispiel dafiir bildet
der vorliegende Rundbrief, der durch hohes Niveau und
Praxisrelevanz der Forschungsbeitrdge gekennzeichnet ist.
Die Arbeiten befassen sich mit der Epidemiologie von
Sportkletterverletzungen, neurophysiologischen Effekten
einer Seilbahnauffahrt, dem Einsatz von Medikamenten im
Gebirge und der Bedeutung wvon Adrenomedullin in grofien
Hohen. Aber auch Hinweise einer moglichen HAPE-Prophylaxe
durch Rotwein werden dem leser nicht vorenthalten. Die
Vergabe des wissenschaftlichen Forderungspreises 2003 an
einen jungen Innsbrucker Forscher, die Erdffnung der
Alpinmedizinischen Forschungsstation Dachstein, Kongress-
und Tagungsberichte sowie die Vorschau auf alpinmedizini-~
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sche Aus- und Fortbildungsveranstaltungen runden das
attraktive Tdtigkeitsspektrum unserer Gesellschaft ab.

Natiirlich lebt die Gesellschaft von jedem Einzelnen von
uns, dennoch darf die im Hintergrund funktionierende
Infrastruktur nicht vergessen werden. Aus der Palette wich-
tiger Funktionen mdchte ich jene des Sekretariats und der
Rundbriefredaktion herausgreifen. Diese liegen seit iiber 10
Jahren in den Handen von Gebhard und Brigitte. In unzdhli-
gen Tages- und Nachtstunden garantierten sie die reibungs-
lose Administration unserer Gesellschaft. Wir haben uns
gerne schon so sehr daran gewthnt, dass wir nicht an eine
Anderung denken wollen. Es diirfte aber den meisten von uns
nicht entgangen sein, dass schon im letzten Rundbrief, so
wie auch im vorliegenden, die auffordernde Frage gestellt
wurde/wird: ,Wer von Euch wiirde gerne bei der kiinftigen
Gestaltung der Administration im Zentrum unserer
Gesellschaft flir Alpin- und Hohenmedizin aktiv mitwirken?
Der Nachsatz lautet: ,Im Herbst 2004 werden einige wichti-
ge, verantwortungsvolle Funktionen in unserem sehr enga-
gierten Team (z.B. Sekretariat, Rundbriefredaktion, ...)
vakant, "

Uniiberhérbar und absolut verstdndlich ist die
Entschlossenheit der gewiinschten Verdnderung. In Kenntnis
des grofien Engagements und der Belastbarkeit unserer
Mitglieder bin ich iiberzeugt, dass die Bereitschaft zur
administrativen Mitarbeit in mancher/m Kollegin/en bereits
gereift ist. So michte ich an dieser Stelle jene
Kolleginnen/en dringend ermuntern, mit unserem Prdsidenten
oder einem anderen Vorstandsmitglied Kontakt aufzunehmen.
{iberzeugt Buch, Arbeit in und fiir die Osterreichische
Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin macht Spaf!

Mit den besten Winschen fiir ein gesundes und erfolgreiches
Jahr 2004 verbleibe ich Euer

Martin Burtscher

Titelfoto;

Alpinmedizinische Forschungsstanion
Dachstein (AFD)

Foto Domey
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Rotwein bei HAPE?
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baSISlnfO Wissenschaftlicher Férderungspreis 2003:
Projektbeschreibung
Medikamente im Gebirge
im pressum West Nile Virus und Blutspende
Kongressbericht:
Medizin und Mobilitdt in Berlin
mit Verleihung Posterpreis
Ruhepulsverlauf
\ Er6ffnung Alpinmedizinische Forschungsstation Dachstein
kongressberlchte Generalversammlung der IKAR in Schottland
o u Sammlung erlebnispddagogischer Praxisfélle
biicher & rezensionen Consensus Guidelines der IKAR/UIAA MEDCOM
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die wichtigsten Termine bis zum Winter 2004
Bergrettung und Flugrettung beim Heer im Sept. 2004
Course in Mountain Medicine im Mérz 2004

alpinmedizinische lehrgdnge |lehrgangstermine

Diplompriifung
Statistiken
aus dem vorstand der 6gahm Der Vorstand der OGAHM
Protokoll der Generalversammlung vom Nov. 2003
- Jahrbuch-CD 1990 bis 1999
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expedition bags, biicher

mitgliederforum

die pin wand
leserbriefe

alpinmedizinischer rundbrief 30 * janner 2004



kurz & aktuell

‘///\

Fingerschaden jugendlicher Leistungskletterer

V. Schoffl, Th. Hochholzer

Nachdem sich Sportklettern Gber die letzten Jahre hin-
durch als Freizeit- und Leistungssport etablierte, nahm

Tabelle1: Kérperliche Untersuchungsbefunde

auch das Klettern mit Jugendlichen seinen Auf- Parameter Jugendkader Vergleichsgruppe
schwung. So gibt es, ausgehend von der Jugendarbeit  Anzahl 19 (m=15, w=4) 18 (m=16, w=2)
des Deutschen Alpenvereins, zahireiche Kinder- und  Alter (Jahre) 16,2 +1,7 147 1,9
Jugendklettergruppen, sowie Klettern im Rahmen des  KdrpergréBe (cm) 172 £ 8,6 166 = 10,9
differenzierten Sportunterrichtes an deutschen  Korpergewicht (kg) 598+64 53,3 %101
Schulen sowie in der Arbeit mit kérperlich und geistig  Body-Mass-Index 20114 18927
behinderten oder schwererziehbaren Kindern. Auch  Fingerlange Dig.4 re (mm) 73,351 72,0+ 6,4
das Klettern als Wettkampfsport hat sich im  Handspanne (cm) 208+ 1,6 21014
Jugendbereich ausgedehnt. Nicht nur im Rahmenvon  Umfang Handfléche (cm) 21.5+27 20,114
nationalen und internationalen Veranstaltungen, wie  Breite PIP Dig.4 re (mm) 17,7%1,2 168+ 1,5
zum Beispiel dem Europdischen Jugendcup (EYC), Kapselindex:Breite PIP:
sondern zunehmend auch auf stadtischem und regio-  Lange Finger (mm) (p=0,089) 0,24 = 0,01 0,23 +,0,02
nalem Niveau. Sind die Belastungsnormen im  Bewegungseinschrénkung der Finger 6 (32%) 0
Sportklettern dem des Leistungsturnens nicht weit  Hypermobilitat der Finger 3(16%) 3(17%)
entfernt, bleibt eine weitere Verjingung des
Durchschnittsalters im Hochleistungsbereich zu
befiirchten. Inwieweit dies gesundheitiiche Risiken Tabelle 2: Radiologische Befunde:
birgt, bleibt offen.
Parameter Jugendkader Vergleichsgruppe
Im Rahmen einer Quer- und Ldngsschnittunter-  Anzahl 19 (m=15, w=4) 18 (m=16, w=2)
suchung werden die Mitglieder der deutschen  Stresssymptome: 9 (47%) 5 (28%)
Jugendnationalmannschaft Sportkiettern sowie eine  Kortikalisverdickung 5 (26%) 2(11%)
gleichstarke Gruppe an Freizeitkletterern anhand  Subchondrale Sklerosierung /
eines standardisierten Frage- und Untersuchungs-  Epiphysenverdichtung 9 (47%) 1(6%)
bogens sowie mittels radiologischer Untersuchung  Ansatzverkalkung SF/PF Sehne 0 0
der rechten Hand (ap) und des rechten Ringfingers  Gelenkbasisverbreiterung PIP 8 (42%) 5 (28%)
(seitlich) untersucht. Zur Fragestellung einer adaptiven  Gelenkbasisverbreiterung DIP 3(16%) 0
Verdickung der Fingermittelgelenkskapse!l wird ein
Kapsel-Index bestimmt, ebenso radiologisch der  Arthrotische Veranderungen: 1{5%) 1(6%)
Barnett Nordin Index zur Frage einer Kortikalis- Osteophyten PIP 0 0
hypertrophie. Osteophyten DIP 0 0
Gelenkspaltverschmalerung 0 0
Verletzungen und Uberlastungserscheinungen kon-  Gelenknahe Zysten/Entkalkungen 0 0
zentrierten sich auf die obere Extremitat und warenin  Epiphysenverletzungen 1(5%) 1(6%)
der Kadergruppe haufiger als in der Vergleichsgruppe.
Einen signifikanten Unterschied beziglich der  Barnett Nordin Index: 0,49 + 0,05 0,49 + 0,07
Gelenkkapselhypertrophie des PIP-Gelenkes (Kapsel- (mean = sd) (mean = sd)

index) gab es nicht (p=0,18). 6 Sportler des
Jugendkaders zeigten geringe Bewegungseinschran-

kungen im Bereich der kleinen Fingergelenke. 8
(42%) Mitglieder des Jugendkaders und 4 (22%) der
Vergleichsgruppe berichteten (ber gelegentliche
Schwellungszustdnde der Fingermittelgelenke, 47%
der Jugendkaderkletterer zeigten radiologische
Stressreaktionen, 28% der Vergleichsgruppe. Eine sig-
nifikante Kortikalishypertrophie fand sich nicht
(Barnett Nordin Index). In beiden Gruppen fand sich

(Hinsichtlich der Detadls der Studie sowie zur Literatur sei auf die Orginalpublikation , Schaffl v,
Hochhotzer Th, Karrer A, Winter S, Imhoff A (2003): Fingerschaden jugendlicher Leistungskletterer —
Vergleichende Analyse der deutschen Jugendnationalmannschaft sowse einer gleichaltrigen
Vergleichsgruppe von Freizeitkletterern, Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin 54: 317-322* verwie-
sen)

Kontaktadresse:
ein Fall einer veralteten Epiphysenfraktur des zn_:olcearchg:ﬂ
3 . inikum Bamberg
Fingermittelgelenkes. iberiog

96049 Bamberg

Insgesamt zeigte sich ein guter Gesundheitszustand
unserer Jugendkaderathleten. Inwieweit die erwarte-
ten radiologischen Stressreaktionen zur Entstehung
einer Friharthrose der kleinen Fingergelenke dispo-
nieren, wird erst die FortfGhrung der Studie im
Langsschnitt zeigen. Der Gefahr von Epiphysen-
frakturen muB weiter Rechnung getragen werden.

alpinmedizinischer rundbrief 30 *» janner 2004
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Verletzungen bei Sportkletterern
V. Schoffl, Th, Hochholzer, H.-P. Winkelmann, W. Strecker

Sportklettern erlebte in den letzten 20 Jahren einen rasanten
Aufschwung. Es erfreut sich hierbei nicht nur als ,Action”- und
Leistungssport groBer Beliebtheit. Mittlerweile hat es, nicht zuletzt
bedingt durch die groBe Anzahl an kinstlichen Kletteraniagen,
Einzug gefunden in den Alltags- und Freizeitsport, sowie auch in die
Rehabilitation und die Arbeit mit Jugendlichen. Wahrend in der
Offentlichkeit noch die Meinung vom Risikosport verbreitet ist, stell-
te sich Sportklettern, vor allem in Indoor-Anlagen, als risikoarm dar.
So sind schwere Unfélle, dank neuer Sicherungstechniken und
moderner Ausriistung (Bohrhaken usw.) seftener geworden, Unter
604 verletzten Sportkletterern waren lediglich 5 polytraumatisiert
(0,8%). Vor allem kleinere, aber nicht unbedeutende, Verletzungen
und Uberlastungserscheinungen der Finger sind haufig Grund einer
sportarztlichen Konsultation. Ziel dieser Arbeit ist es, die Haufigkeit
von Verletzungen und Uberlastungserscheinungen der Finger von
Sportkletterern zu evaluieren.

Innerhalb von 4 Jahren (1.1.1998 - 31.12.2001) wurden 604
Sportkletterer, die aufgrund von Verletzungen und Uberlastungser-
scheinungen vorstellig wurden, in der Auswertung erfasst. Die
Datenerhebung erfolgte mittels eines standardisierten Unter-
suchungsbogen. Zur Ermittlung des durchschnittlichen Schwierig-
keitsniveaus wurde die offizielle Schwierigkeitsskala der UIAA in die
metrische Skala umgerechnet (z.8B. UIAA 9- = metrisch 8.7, UIAA 9 =
metrisch 9, UIAA 9+ = metrisch 9.7). Eingestuft wurde jeweils nach
der schwersten Route innerhalb der letzten zwei Jahre im Rotpunkt-
sowie im Onsight-Stil. Alle Patienten mit Fingerproblematik wurden
zusatzlich zum klinischen Befund sonografisch untersucht, sowie bei
Bedarf eine konventionelle radiologische Diagnostik, gegebenenfalls
eine MRT, durchgefiihrt. Die sonografische Diagnostik erfolgte mittel
7.5 MHz Linearschallkopf im Wasserbad. Die Diagnostik bei Verdacht
einer Ringbandruptur erfolgte nach dem abgebildeten Algorithmus.

Zur Festlequng des weiteren therapeutischen Procedere erfolgte bei
allen Ringbandverletzungen eine Einteilung gemaB dem Pulley-
Injury-Score,

Algorithmus: Diagnostisch - Therapeutisches Vorgehen bei
Verdacht einer Ringbandverletzung

Verda«:huufI Ringbandruptur
ant&cnbm
.
Frakiur
-
3
nein
Ultraschall
|
Dehiszenz Sel"non zum Knochen
<2mm  >2mm \'“'h‘gsd\
| ~
| oy M%T

Zertung smuur’. Ruptur M&n?ﬁlvcmpu
Sympl.ﬁnempio Kom'l’hemph Opca’auon

Insgesamt wurden 604 Sportkletterer mit teils akuten und teils chro-
nischen Problemen untersucht. Die Erfassung von medizinischen
Diagnosen erfolgte bei allen 604 Patienten, die Erfassung von Alter,
Geschlecht, Kletterjahren, sowie Schwierigkeitsniveau war bei 419
(60.4%) Athleten moglich.

Somit gehen 302 Kletterer (72,1%) und 117 Kletterinnen (27,9%) in
die engere Auswertung mit ein. Das Durchschnittsalter betrug hier
28,3 Jahre (13-52), mit einer durchschnittiichen Kletter-
sportausibung seit 7,3 Jahren (2-35). Der Zeitraum zwischen Unfall
bzw. Beginn der Symptomatik und Konsultation lag zwischen weni-
gen Minuten und 1,5 Jahren. Das durchschnittliche Schwierigkeits-
niveau (Rotpunkt) lag bei metrisch 8,68 (5,3 — 11,0) und damit 9-
nach UIAA. Das ,Onsight-Niveau" lag bei durchschnittlich metrisch
8,09 (5,0 - 10,3), bzw. 8 nach UIAA,

Insgesamt betrafen 247 (41%) aller Diagnosen die Finger. Einen
Uberblick tiber die hdufigste Lokalisation aller Verletzungen bzw.
Uberlastungen gibt Tabelle 1. Die Differentialdiagnosen der
Verletzungen und Uberlastungserscheinungen welche die Finger
betrafen finden sich in Tabelle 2.

Die Ringbandverletzungen wurden entsprechend dem Pulley-injury-
Score eingeteilt, es handelte sich zu 39% um Grad |, zu 25% Grad
Il, zu 30% Grad Il und zu 6% um Grad IV Verletzungen. Tabelle 3
gibt weiteren Aufschluss Uber die einzelnen Ringbandverletzungen.
Die 50 Patienten mit A2-Rupturen beinhalteten 17 Patienten mit
Teilrupturen und 33 mit Komplettrupturen.

Fingerverletzungen gehdren zu den hdufigsten Verletzungen von
Sportkletterern, hierbei fihren die Ringbandzerrung, Ringband-
ruptur sowie die Tendovaginitis. Insgesamt finden sich jedoch min-
destens 15 verschiedene Krankheitsbilder, die in die Differentialdiag-
nose von Fingerschmerzen bei Sportkletterern mit einzubeziehen
sind. Auch seltene Entitdten wie das Lumbrical Shift Phanomen oder
Beugesehnenscheidenganglien gilt es zu berlicksichtigen. Wichtig-
stes diagnostisches Kriterium ist, nach Anamnese, klinischer
Untersuchung und konventioneller radiologischer Diagnostik die
Sonografie. Bei geringen Kosten erlaubt sie doch in der Hand des
Erfahrenen wertvolle differentialdiagnostische Aussagen. Nur selten
wird eine weiterfGhrende bildgebende Diagnostik etwa durch MRT
notwendig. Besondere Beachtung sollte in der Zukunft Epiphysen-
frakturen jugendlicher Kletterer zukommen, Hier besteht in der
JSport-Szene” eine groBer Aufkldrungsbedarf. Inwieweit jahrelan-
ges hochintensives Sportklettern zu Entwicklung einer Arthrose der
Fingergelenke fuhrt, ist noch abzuwarten und derzeit noch
Gegenstand einer Langsschnittuntersuchung anhand von jugendli-
chen Leistungskietterern.

(Hinsichtlich der Details der Studie sowie zur Literatur sei auf die
Orginalpublikation ,Schoffl V, Hochholzer Th, Winkeimann H-P, Strecker W (2003:
Differentialdiagnose von Fingerschmerzen bei Sportkletterern. Deutsche Zeitschrift
for Sportmedizin 54: 38 - 43" verwiesen)

Kontaktadresse:
Dr. Volker Schaffl
Klintkum Bamberg
Bugerstr. 80
D-96049 Bamberg
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Abb.1: Die zehn haufigsten Lokalisationen der kletterspezifischen

Diagnosen 1/98 - 12/01 (n=604)

Finger 247 {41,0%) Ringbandruptur 74
Unterarm/Ellbogen 81 (13,4%) Ringbandzerrung 48
FuB 55 (9,1%) Tendovaginitis 42
Hand 47 (7,8%) Kapselverletzung 37
Wirbelsaule/Rumpf 43 (7,1%) Arthritis (akut) 13
Haut 42 (6,9%) Ganglion "
Schulter 30 (5,0%) Sehnenzerrung 7
Knie 22 (3,6%) Fraktur 7
Sonstige 37 (6,1%) Arthritis (chron.) 5
Polytrauma 5 (0,8%) M.Dupuytren )
Quetschverletzung/Kontusion 5
Sehnenteilruptur 4
Kollateralbandverletzung 3
Pulley-Injury-Score (geschlossene Verletzung) m:;e;net Ausrssipalmae Platte g
Grad Verletzung Epiphysenfraktur 2
Grad | Ringbandzerrung Lumbrical Shift Syndrom 2
Grad Il Komplette Ruptur A4 oder Teilruptur A2 oder A3 Ringband Phlegmone 1
Grad Il Komplette Ruptur A2 oder A3 Ringband Fingeramputation 1
Grad IV Multiple Rupturen, z.B. A2/A3, A2/A3/A4 oder singulare
Ruptur (A2 oder A3) in Kombination mit Verletzung der
Mm. lumbricales oder Kollateralbandruptur
Tab.3.: Ringbandverletzungen (n=122) (D = Digitus, M = mannlich, W = weiblich)
n Rechts Llinks D2 D3 D4 DS M w A2 A3 A4 A2IA3  AAIA4
Ringbandzerrung 48 28 20 0 21 27 0 43 5 31 3 14 0 0
Ringbandruptur 74 a4 33 0 26 46 2 67 7 50 3 14 4 3

der Finger aus der Gesamtklientel (n=604)

HAPE - Prophylaxe durch Rotwein?

Einer Arbeit von A. Schéfer und J.
Bauersachs von der Universitat Wirzburg
im Fachjournal Nutrition Metabolism and
Cardiovascular Diseases [12 (5):306-310,
2002] zufolge kdnnte Rotwein eine pro-
phylaktische Wirkung hinsichtlich der
Entwicklung des Hohenlungentdems
(HAPE) haben.

Obwohl Alkoholkonsum insbesondere in
grofien Hohen allein wegen des erhdhten
Unfallrisikos streng abzulehnen ist, konn-
ten gerade Inhaltsstoffe des Rotweines
einen hemmenden Einfluss auf die
Entwicklung des Hohenlungentdems
haben, wie die beiden Autoren schlieBen.

Die hohenabhangige Abnahme des
Barometerdruckes sowie des Sauerstoff-
partialdruckes in der alveolaren Peripherie
der Lunge und damit auch im pulmo-
nalarteriellen GefaBbett sind Faktoren,
die zur Pathogenese des Hohenlungen-
6dems beitragen kénnen.

Zwei Mechanismen, die beide die pulmo-
nalarterielle Resistance erhohen, sind im
Zusammenhang mit hypobarer Hypoxie
von Bedeutung, namlich eine erh&hte
Endothelin-1 Freisetzung, sowie eine ver-
starkte Generation endogener Sauerstoff-
radikale (ROS).

Neuesten Untersuchungen zufolge sind
gewisse Inhaltsstoffe des Rotweines
imstande, die Endothelin-1 Genexpres-
sion zu unterdricken. DarUber hinaus ist
auch die antioxidative Eigenschaft von
Rotwein hinlanglich bekannt. Ingreden-
zien des Rotweines kénnten demzufolge
vorteilhaft hinsichtlich der Prophylaxe des
Hoéhenlungenddems wirksam sein.

Kontroilierte randomisierte Studien zur

Bestatigung dirften allerdings nicht ein-
fach sein.

Wolfgang Domej

Tab.2: Verletzungen und Oberlastungserscheinungen

alpinmedizinischer rundbrief 30 +» janner 2004
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Auswirkungen der Seilbahnfahrt auf EEG und EKG

Christoph Guger, Wolfgang Domes, Wolfgang Domej, Gerhard Lindner, Nicole Ulrich, Monika Wogrolly-Domej

Die Hohenlage des Dachsteins und die
Hohendifferenz der Seilbahn von 998 m 2wi-
schen Tal- und Bergstation (1702m -
2700m) bieten optimale Voraussetzungen
zur Untersuchung von Veranderungen der
Herz- und Gehirnaktivitdt in unterschiedli-
chen Hohenlagen. Da die Seilbahn diese
Hohendifferenz in ca. 6 Minuten (berwin-
det, stellt der rasche Aufstieg und somit
Abfall des Sauerstoffpartialdrucks eine inter-
essante Mdglichkeit dar, diese Belastung fiir
den Kérper zu untersuchen.

Im Oktober 2003 wdhrend der ,Nordic
Fitness Days" am Dachsteins und der
Eréffnung der Alpinmedizinischen For-
schungsstation durch die Planai Bahnen AG
und die ARGE AlpinMedizin der Karl-
Franzens-Universitat Graz wurden die
Effekte des raschen Aufstiegs untersucht.

Messungen

An der Untersuchung nahmen 13 Personen
teil, Die Probanden mussten eine psychophy-
siologische Aufgabe (Reaktionszeittest)
durchfihren, wahrend synchron dazu die
Herzaktivitat (EKG - Elektrokardiogramm)
und die Gehirnaktivitdit (EEG — Elektro-
enzephalogramm) erfasst wurden.

Die Messungen erfolgten zu 3 Zeitpunkten:

(1) vor der Seilbahnfahrt um den
Initialzustand zu erheben

(2) wahrend der Seilbahnfahrt um Effekte
des schnellen Aufstiegs zu erfassen

(3) kurz nach der Seilbahnfahrt

Die einzelnen Messungen dauerten jeweils

ca. 6 Minuten.

Gerate

Verwendet wurde 1 mobiles Pocket PC
basierendes und 1 Notebook basierendes
Biosignaldaten-Erfassungssystem  (siehe
Abbildung 1). Eine EKG Ableitung (Eint-
hoven I} und 2 bipolare EEG Ableitungen
Uber dem linken und rechten motorischen
Areal (Elektrodenpositionen C3 und C4 nach
dem internationalen 10/20 Elektroden-
system, Ground auf der Stirn; siehe
Abbildung 2) wurden durchgefihrt

Paradigma

Der Zeitablauf des Reaktionszeittests ist in
Abbildung 3 schematisch abgebildet. Zwei
Sekunden nach Beginn des Versuchs blinkt
eine Leuchtdiode (LED) fir 200 ms auf.
Blinkt die grtine LED, so muss die
Versuchsperson so schnell als méglich mit
dem rechten Zeigefinger einen Taster betati-
gen. Blinkt die rote LED auf, darf der Taster
nicht betdtigt werden. Ein solches Trial endet
nach 5 Sekunden. Danach ist noch ein
Zufallsintervall von 0-2 Sekunden eingefiigt,
um Adaptionen der Versuchsperson zu ver-
meiden. Die Blinkreihenfolge der griinen LED
(blinkt 50 mal Jund roten LED (blinkt 10 mal)
ist zufallig. Der Versuch wird 60 mal wieder-
holt. Daraus ergibt sich eine Messdauer von
ca. 6 Minuten pro Person,

Datenauswertung

Von den aufgenommenen Daten werden die
Herzfrequenz (siehe Abbildung 4) und die
Herzfrequenzvariabilitét (HRV) aus dem EKG
berechnet. Aus dem EEG wird die
Veranderung der Signalleistung im Alpha-

J dem intemationalen 1020 System.

Abbildung 1; Das mobie Datenerfassungssystem
9.MOBiiab ist an dem Pocket PC angeschiossen. Das
g.MOBNab Gerdt misst einen EKG Kanal und Gber
eine EEG-Elektrodenbax die 2wei FEG Kandie sowie
die Reaktionszeit Gber einen Taster Die
Elektrodenhaube hat 64 Fositionen entsprechend

Band (8-12 Hz) und Beta-Band (14-18 Hz)
berechnet (ERD - Event-related Desynchroni-
sation, ERS - Event-related Synchronization,
siehe Abbildung 5). Diese Parameter werden
zu den 3 Messzeitpunkten gegeniiberge-
stellt.

Ergebnisse

Erste Ergebnisse zeigen, dass der schnelle
Aufstieg sich sowohl in den EKG- wie auch
EEG-Parametern auswirkt. Die Herzrate der
Versuchspersonen stieg im Mittel von der
Talmessung zur Bergmessung von 69,72 auf
82,47 Schidgen pro Minute (bpm). Die HRYV
Parameter (SDNN, HRV-Index, pNNSO) zei-
gen einen deutlichen Abfall mit dem
Aufstieg, wahrend der LF/HF Index ansteigt.
Die Reaktionszeit der Versuchspersonen
beim Dricken des Tasters stieg von 333,44
ms auf 367,28 ms. Die Alpha ERD erhtht
sich um 20 % und die Beta ERD stieg um
91,70 %.

Diskussion

Die EEG-, EKG- und Reaktionszeitparameter
zeigen eine deutliche Veranderung durch
den schnellen Aufstieg mit der Seilbahn, Die
Herzfrequenzvariabilitdt nimmt mit dem
Aufstieg ab, die Reaktionszeit zu. Da eine
ansteigende ERD mit einer erhthten kortika-
len Gehirnaktivitét einhergeht, zeigt auch
dieser Parameter dass die erforderliche
Gehirnleistung in groBeren Hohen ansteigt,
um gleiche Leistungen wie auf Talniveau
erbringen zu kénnen.

Abbildung 2: Versuchsperson mit der EEG-
Elektrodenhaube in der Dachsteingondel.
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Abbiidung 4: Herzratenanstieg von 85 auf 98 Schidge pro Minute wahrend der
Fahirt mit der Gondel,

Abbildung 3: Zeitablauf der Aufgabe
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Abbildung 5: Analyse der EEG Daten; Rote Farben bedeuten eine Leistungs-Abnahme
(ERD) undf blaue Farben eine Leistungs-Zunahme (ERS),

Parameter Tal-Messung  Berg-Messung

Herzrate [bpm] 69,72 82,47

SDNN [ms] 53,12 28,80

HRV-Index [nr 12,99 8,04 ) Kontaktadresse:
PNN50 l%l[ ] 12,86 1,44 e Cuge Ll P
LF/HF [1] 1,9 3,09 98020 Graz, Herbersignsir. 60
Reaktionszeit [ms] 333,44 367,28  guger@gtec.at, 0316-675106-12
Alpha ERD [%] 23,72 28,48 Interdisziplindre ARGE Alpinmedizin KFU-Graz
Beta ERD [%)] 11,29 21,65
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Beeinflussung neuromuskuldrer Mechanismen durch Hypoxie

Christoph Szubski

Intention

Die Auswirkungen von Hypoxie auf die
Konzentration, Stimmung, kognitive und
motorische Leistungsfahigkeit als auch
Muskelermddung kénnen anhand zahirei-
cher Studien bestatigt werden, Die Effekte
von hypoxie-induzierten metabolischen und
biochemischen Veranderungen im menschli-
chen Skelettmuskel wahrend und nach
Muskelaktivierung bzw. -ermldung sind
bereits ebenfalls gut belegt. In vielen elek-
tromyographischen und dynamometrischen
Untersuchungen konnte beobachtet wer-
den, dass der hypoxische Zustand die
Kontraktionsdauer wahrend anhaltender
isometrischer Muskelkontraktionen bei den
Bein- und Unterarmstreckern), beim m.
adductor pollicis und m. flexor digitorum
verklrzt.

BEREZOVSKII & YAROSHENKO und KAYSER
widmeten kirzlich jeweils einen ganzen
Ubersichtsartikel Gber das Zentral-Nerven-
system (ZNS) und seine limitierende Funktion
bei jeglichen physischen Belastungsformen.
Sie bemdngeliten zurecht die wissenschaftli-
che Fokussierung, u.a. bei Hypoxie-Studien,
auf die metabolische Komponente, und
KAYSER stelite daraufhin in Verbindung mit
dem ZNS seine Zentrale Regulator’-Hypo-
these als den limitierenden Faktor bei
Rekrutierung von motorischen Einheiten vor.

Allerdings liegen bis dato fast keine
Untersuchungen zur hypoxieinduzierten
neuromuskuldren Aktivierung und Ermi-
dung vor. DOUSSET und seine Kollegen ver-
treten anhand ihrer Untersuchungsergeb-
nisse 2war die Meinung, dass der im
Hypoxiezustand (Pa02 = 56 mmHg) erfolgte
Handkraftverlust nicht nur das Ergebnis einer
peripheren Ermddung sein kann, eine spina-
le und supraspinale Kontrolle wurde in ihrer
Studie jedoch nicht durchgefiihrt. Basierend
auf ihrer Vermutung, dass nicht nur die peri-
phere Ermadung (distal vom Motoneuron),
sondern mdglicherweise auch die zentrale
ErmGdung (spinal und supraspinal) als
Ursache fur die hypoxiebedingten Ermii-
dungszustande betrachtet werden kann, soll
in unserem Projekt explizit der Beitrag von

peripheren und zentralen Mechanismen auf
die erhohte Muskelermidung im hypoxi-
schen Zustand untersucht werden.

Die Reduzierung der Muskelaktivitat bei lan-
geren Belastungsformen wurde in der vorlie-
genden wissenschaftlichen Literatur vorwie-
gend in Form von metabolischen Prozessen
in der kontraktilen Muskelfaser erkidrt (¢
periphere Erm{idung). Die Relevanz des ZNS
bei realisierten Muskelkontraktionen ist zwar
in der zahlreich vorliegenden neuro- und
muskelphysiologischen Fachliteratur seit lan-
gerer Zeit unumstritten, eine sichtbare
Konzentration auf neuromuskulére Erkid-
rungsansatze der Muskelermidung erfolgt
jedoch erst seit ca. 15 Jahren und beinhaltet
eine komplexe Erforschung von spinalen und
supraspinalen Mechanismen bei ermtden-
den Muskelkontraktionen (4 zentrale Erma-
dung). Diese ermidungsbedingte Reduzie-
rung der Muskelkraft wird auf mehrere neu-
romuskuldre Erscheinungen zurlickgefihrt:
Reduzierung der Muskelspindelaktivitat,
Rekrutierung und De-rekrutierung motori-
scher Einheiten, Veranderung spinaler
Reflexe und Erhéhung der zentralen Er-
midung.

Untersuchungsmethodik

Verschiedene Untersuchungsmethoden fan-
den bis dato ihre Anwendung, um in
Normoxie die bei ermildenden Muskelkon-
traktionen in Erscheinung tretende zentrale
Ermidung nachzuweisen. Unser Projektziel
beruht auf der Ergriindung dieser spinalen
und supraspinalen Mechanismen bei
Muskelaktivitét im hypoxischen Zustand und
bedient sich hierfar der Peripheren
Nervstimulation’ (PNS) und der ,Transkraniel-
len Magnetstimulation' (TMS). In der Folge
werden die verwendeten Messmethoden
und der Versuchsablauf beschrieben.

Periphere Nervstimulation (PNS):

Mittels der ,Peripheren Nervstimulation’
(PNS) kann der ausgewdhlite Muskel kanst-
lich erregt werden und die hierbei dynamo-
graphisch und elektromyographisch erfass-
baren Ausschlage werden, twitch interpola-
tion' bzw. M-Welle' genannt. Das Prinzip

dieser bereits im Jahre 1954 entdeckten neu-
rophysiologischen Methode besteht darin,
dass mit einer elektrischen supramaximalen
Stimulierung am ausgewahlten Nerv eine
Aussage getroffen werden kann, ob die
Muskelfasern bei willkirlichen Muskelkon-
traktionen vollstandig aktiviert werden. Bei
willk@irlich maximal kontrahierter Muskulatur
fuhrt diese zusétzliche elektrische suprama-
ximale Stimulation fast zu keiner erhdhten
Kraft, d.h. Uber die willkirlich produzierte
Muskelkraft hinaus. Andererseits fihrt eine
zusatzliche Stimulierung des motorischen
Axons bei einem willkrlich nicht vollstandig
aktivierten Muskel zum erkennbar erhhten
dynamo-graphischen Aktivierungsausschiag
(sog. witch interpolation’). Je niedriger
dabei die willkirliche Krafterzeugung, wie es
2.8. bei Muskelermdung der Fall ist, desto
hoher der twitch’ bei der Kraftmessung.

In vielen Studien hat man sich dieser
Untersuchungsmethodik bedient, um die
Rolle der spinalen Mechanismen insbesonde-
re wahrend ermidender Muskelkontraktio-
nen zu erfassen. Zusdtzlich zur Kraft-
erfassung kann die Muskelermidung unmit-
telbar nach der ,Peripheren Stimulation’
auch elektromyographisch anhand eines
Ausschlags, der sog. M-Welle, ermittelt wer-
den. Die Untersuchungsergebnisse haben
deutlich gezeigt, wie nach einer Muskel-
ermidung die Amplitude der M-Welle klei-
ner wird. Diese Erscheinung wird unisono
mit der eintretenden zentralen Ermidung in
Verknlpfung gesetzt, ohne jedoch die
Erregbarkeit der spinalen Motoneuronen
explizit untersucht zu haben, Die einzige vor-
liegende Studie zur Hypoxie, die sich eben-
falls dieser neurophysiologischen Technik
bedient hat, konnte keine signifikanten
Veranderungen in der M-Welle-Amplitude
nach ermiidenden willkirlichen (60% MVC)
und elektrischen Muskelkontraktionen im
hypoxischen Zustand konstatieren.

Zusdtzlich zur M-Welle werden wir die F-
Welle erfassen, die antidromisch erfolgt und
unmittelbar nach der M-Welle in Erschei-
nung tritt. Sie wird durch die gleiche supra-
maximale Stimulation ausgelést, die auch die
M-Welle hervorruft, und wir erhoffen uns,
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aus diesem Ausschlag Informationen (iber
den Erregbarkeitszustand der groBen spina-
len Motoneuronen in Erfahrung bringen zu
kdnnen.

In unserer Studie wird der Ulnarisnerv, der
den m. interosseus dorsalis (FDI) innerviert,
mit einer Stimulationsdauer von 100 ps und
-intensitat von 20 % Gber dem willkiirlichen
Kontraktionsmaximum mittels eines elektri-
schen Stimulators (Digitimer DS7AH, Digi-
timer Ltd., Welwyn Garden City, UK) am
rechten Handgelenk erregt. Die unmittelbare
myoelektrische Reaktion (M-Welle) und das
mittelbare Signal (F-Welle) werden mit
Oberflachenelektroden (EMG) erfasst.

Transkranielle Magnetstimulation (TMS):
Um neue Erkenntnisse (iber die supraspina-
len Mechanismen der zentralen Ermidung
im hypoxischen Zustand gewinnen zu kon-
nen, wollen wir ein anderes neurophysiologi-
sches Messinstrument nutzen, und zwar die
,Transkranielle Magnetstimulation’ (TMS).
Dieses non-invasive kortikale Stimulations-
instrument wurde im Jahre 1985 von BAR-
KER und seinen Kollegen beschrieben und
zum ersten Mal am menschlichen Gehirn
eingesetzt. Es handelt sich dabei um eine
Spule, die am Kopf, in unserem Falle am
motorischen Kortex, angelegt wird. Das sich
in dieser Spule verdndernde magnetische
Feld induziert ein elektrisches Feld, welches
zur Folge hat, dass die kortikospinalen
Neuronen transsynaptisch, d.h. indirekt,
erreqt werden. Die Stimulierungsintensitat
wird elektromyographisch am untersuchten
Muskel erfasst und hat an den kleinen
Handmuskeln eine Latenzzeit von ca. 20 ms.

In den letzten Jahren kam die TMS zuneh-
mend zur Anwendung, um Veranderungen
in der kortikale Erregbarkeit in Zusammen-
hang mit Muskelermiidung zu diagnostizie-
ren, Der TMS-induzierte zusatzliche elek-
tromyographische Ausschlag wahrend will-
kurlicher Muskelkontraktion, d.h., das
~motor-evozierte Potenzial” (MEP), spiegelt
die Errequng des motorischen Kortex wieder,
wahrenddessen die kurze Zeitphase der elek-
tromyographischen Ruhe, ,silent period”
(SP), die unmittelbar nach der MEP auftritt
und abhangig von der erfassten Muskulatur
bis zu 300 ms dauern kann, eine intra-korti-
kale Hemmung vermuten ldsst. Im Verlauf
der neuromuskuldren Ermiidung steigt die
MEP-Amplitude und die SP-Dauer an. Der
erhohte MEP-Ausschlag zeigt, dass wahrend
einer ermidungsinduzierten Muskelkontrak-
tion zumindest ein Teil des Kraftverlustes auf
die suboptimale Neuronenerregung im

motorischen Kortex zurlickzufithren ist. Die
deutliche Verldngerung der kortikal-evozier-
ten SP spiegelt eine erhdhte Hemmung des
motorischen Kortex wieder.

Der Einfluss der supraspinalen Mechanismen
auf die Muskelermiidung kann nur mit der
Einbeziehung bzw. Kontrolle der distal gele-
genen motorischen Bahnen ermittelt wer-
den. Folglich wurde in den neueren Studien
eine Verknpfung zwischen den beiden
Messapparaturen - PNS und TMS - bevor-
zugt, um die Ursachen der zentralen
Ermiidung besser erkunden zu kdnnen, Die
bei Muskelermidung reduzierte kortikale
Erregbarkeit wurde unter Normoxie bereits
sowohl bei isometrischen als auch bei dyna-
mischen Muskelkontraktionen mithilfe der
TMS untersucht und bestatigt. Aufgrund
fehlender Studien Gber die supraspinalen -
aber auch spinalen - Einflisse bei Muskel-
kontraktionen unter Hypoxie, méchten wir
mit unserem Projekt diese enorme For-
schungslicke ins Visier nehmen. Wir werden
fur dieses Forschungsvorhaben die PNS und
die TMS verwenden, um die ersten Grund-
lagenerkenntnisse auf diesem Forschungs-
sektor zu prasentieren.

In unserem Versuchsaufbau wird der motori-
sche Kortex mit einem ,Magstim magnetic
stimulator’ (Magstim 200, Magstim, Dyfed,
UK) stimuliert. Die optimale Positionierung
der Spule zur Stimulierung des m. interosse-
us dorsalis (FDI) liegt Gber dem Scheitel mit
einer leichten Tendenz zur linken Hemi-
sphare hin. Zur Fixierung des Kopfes kommt
eine spezielle Geratekonstellation zur An-
wendung. In unserem Forschungsprojekt
wird der intrinsische Handmuske! FDI kontra-
hiert bzw. stimuliert, weil dieser Muskel ver-
mehrt monosynaptische kortiko-motoneuro-
nale Verknipfungen aufweisen kann. Diese
vorwiegend in der distalen Muskulatur der
oberen Extremitdten vorliegende monosyna-
ptische Verknipfung verringert die interneu-
ronalen Stérvariablen und vereinfacht damit
die Interpretation der Untersuchungs-
ergebnisse. Wie aus einigen Studien ersicht-
lich, kdnnen bereits die proximal gelegenen
Muskeln der oberen Extremitdten aufgrund
ihrer propriospinalen Verknipfungen im zer-
vikalen Trakt (C3-C4), zu diesen besagten
Stérfaktoren fiihren.

Elektromyographie (EMG):

Zur Bestimmung der indirekten Muskel-
aktivitat wahrend der willkirlichen und sti-
mulierten Muskelkontraktionen kommt bei
unseren Versuchsreihen die Elektromyo-
graphie (EMG) zur Anwendung. In zahirei-

chen Studien wurde diese Methode verwen-
det, um die Muskelermtdung bei willk(irli-
chen isometrischen Kontraktionen und bei
Muskelstimulationen untersuchen zu kén-
nen.

In unseren Versuchsreihen wird die myoelek-
trische Aktivitdt fortlaufend am Muskel-
bauch des m. dorsalis interosseus (FDI) mit-
hilfe von Ag/AgCl-Elektroden (10 mm) erfas-
st. Das gemessene Signal wird zum Ver-
starker (DIGITIMER) weitergeleitet, verstarkt
(x 1000) und gefiltert (30 Hz - 5 kHz).

Kraftmessung:

Die Kraft von der Zeigefingerabduktion wird
fortlaufend mithilfe eines Sensors gemessen,
der an einer speziellen, auch fiir isometrische
Kontraktionen geeigneten, Konstruktion
montiert ist. Die Kraftwerte werden vor der
A/D-Konvertierung im Bereich zwischen 0
und 100 Hz gefiltert.

Hypoxie:

Die Probanden werden eine hypoxische
Luftmischung (FI02 = 12 %) (iber eine
Gesichtsmaske (Hypoxico OHG, Germany)
inhalieren. Die Hypoxie wird mittels Blut-
gasanalyse (OPTI 1, AVL, Austria) aus arteri-
ellem Blut des Ohrldppchens bestimmt. Die
hypoxischen Versuche werden beim arteriel-
len O2-Partialdruck von ca. 45 mmHg star-
ten, wobei dieser Hypoxiezustand erwar-
tungsgemdaB nach einer Einatmungsdauer
von ca. 10 min erreicht wird.

Datenanalyse:

Alle Messwerte (Kraft und EMG) werden bei
einer Abtastrate von 10 kHz mit dem MICRO
1401 (Cambridge Electronics Design) A/D-
konvertiert. Die Analyse der M-Wellen, F-
Wellen und MEPs inkl. Amplituden, Latenz-
zeiten und Dauer erfolgt mit SIGNAL
(Cambridge Electronics Design, Cambridge,
UK) off-line. Jeder gemessene Messwert
wird in Prozentanteil des Ausgangswertes
ausgedriickt. Die statistische Auswertung
wird mit einem bewahrten Statistik-Pro-
gramm (Statistica, StatSoft, Tulsa, UK) durch-
gefihrt und das Signifikanzniveau mit P <
0,05 festgelegt.

Versuchsprotokoll:

Zehn gesunde mannliche Probanden im
Alter von 20 bis 40 Jahren werden mit ihrer
Einwilligung am Experiment teilnehmen. Fir
beide Versuche werden die gleichen
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Probanden herangezogen. Personen mit
Metallprothesen oder Herzschrittmachern
werden von dieser Untersuchung ausge-
schlossen. Vor den Versuchen muss das
Herz-Kreislauf-System der Probanden unter-
sucht werden. Sie werden wahrend der
Versuchsreihen auf einem bequemen Stuhl
sitzen und ihr Kopf wird mittels einer
Kopflehne gestitzt. Der Unterarm liegt auf
einem vor dem Probanden platzierten Tisch
auf, wobei der Zeigefinger und der Daumen
ein Messgestell, in der eine Kraftmessdose
inkludiert ist, umklammern, um die Krafte
bei der Zeigefingerabduktion erfassen zu
konnen.

Versuch 1:

Dieser Versuchsaufbau ist konzipiert, um die
motor-kortikale und die spinal Erregbarkeit
im Ruhezustand und bei willkGrlicher isome-
trischer Muskelkontraktion (MVC) unter
Normoxie und Hypoxie zu untersuchen.
Dabei werden MEPs, SPs, M-Wellen, F-
Wellen, EMG und Kraft gemessen. Zuerst
werden Ausgangswerte im Normoxie-
Zustand ermittelt und danach die gleichen
Messungen bei akuter Hypoxie wiederholt.

Versuch 2:

Bei der nachfolgenden Versuchsreihe soll der
Einfluss von Hypoxie auf die motor-kortikale
und spinale Erregbarkeit wahrend und
unmittelbar nach Muskelermiidung unter-
sucht werden. Dabei werden folgende
Parameter erfasst: MEPs, SPs, M-Wellen, F-

Wellen, EMG und Kraft. Das Experiment
wird zuerst unter Normoxie und dann unter
Hypoxie realisiert.

Bei allen Versuchen werden Ausgangswerte
ermittelt. Nach einer Pause von 10 Minuten
fuhren die Probanden mit dem FDI eine
MVC von 4 Minuten durch, wahrenddessen
der willkirlich kontrahierte Muskel zusatz-
lich mit TMS und PNS mehrfach stimuliert
wird. Unmittelbar nach der ermidenden
MVC folgen weitere Stimulationen, um den
Erholungszustand der motor-kortikalen und
spinalen Erregbarkeit zu erfassen.

Ziel:

In dieser Studie soll der Einfluss von akuter
Hypoxie auf die spinale und supraspinale
Errequng sowohl im Ruhezustand als auch
bei Muskelaktivierung untersucht werden.

Die zukiinftigen Untersuchungsergebnisse
werden unser Verstandnis (ber die neuro-
physiologischen Anpassungen des motori-
schen Systems unter Hypoxieeinfluss ver-
gréBern. Weiterhin wird dieses erworbene
Wissen Ober die hypoxie-induzierten neuro-
muskuldren Beeintrachtigungen dazu foh-
ren, dass eine wissenschaftliche Grundlage
geschaffen wird, Strategien zu entwickeln,
um diese Beeintrachtigungen zu beeinflus-
sen und folglich Unfalle in der Hohenlage,
die aufgrund erhohter Muskelermidungs-
zustande auftreten konnen, vorzubeugen.

1

amplitude

stim
Twitch interpolation MEP-Ampiitude
EMG
f end of silent period
stim
MEP und SP nach einem TMS-Stimulus
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Medikamente im Gebirge (3)
Th. Kiipper, B. Schraut, A.V. Hemmerling

In den ersten beiden Folgen hatten wir das
groBe Feld der Herz-Kreislauf-Medikamente
und die Volumenersatzmittel aufgearbeitet.
Nun wenden wir uns der Gruppe , Schmerz /
Narkose / Psychopharmaka”, also im erwei-
terten Sinne den Medikamenten zu, die
primdr auf das neurologische System einwir-
ken. Die Darstellung erfolgt wie bisher auch
in alphabetischer Reihenfolge.

Clonazepam (Rivotril®) ist nach Einfrieren
und Wiederauftauen unverandert wirksam.
Abgesehen von der Kontrolle der Ampulle
auf Unversehrtheit und Klarheit der Flissig-
keit sind keine weiteren MaBnahmen zu tref-
fen. Uber Hitzestabilitat liegen ebenso wie
(iber alternative Applikationswege keinerlei
Informationen vor.

Uber die Kaltestabilitst von Diazepam
(Valium®) liegen zwar keine Daten vor, die
Ampullenform wird vom Hersteller diesbe-
ziiglich als ,eher unkritisch” bewertet.
Gleiches gilt fir die von uns angenommene
(s. Folge 1) Hitzebelastung. Uber die sublin-
guale Applikation kann mangels Daten kei-
nerlei Aussage gemacht werden. Intra-
tracheal via Tubus appliziert wird die
Substanz resorbiert. Hierbei solite die
Indikation allerdings sehr restriktiv gestellt
werden, da aufgrund der Athanol-Glykol-
Galenik erhebliche histopathologische
Veranderungen des Bronchialepithels beob-
achtet werden, Ein ,Depoteffekt”, wie bei
Adrenalin, Atropin und Lidocain beschrie-
ben, (s. Folgen 1 u. 2) besteht dagegen
offensichtlich nicht.

Dihydrobenzperidol (DHB®) ist zum groBen
Bedauern vieler Kollegen leider auBer
Handel gegangen. Da viele Kliniken und
Kollegen die Restbestinde umgehend auf-
gekauft haben und offensichtlich Uberle-
gungen anderer Hersteller im Gange sind,
die Substanz erneut zu produzieren, sei DHB
hier mit aufgenommen. Uber die Kalte-
stabilitat liegen keinerlei Informationen vor.
Unter den von uns angenommenen Warme-
bedingungen ist nicht mit einer nennens-
werten Wirkungsabnahme zu rechnen, aller-
dings verkirzt sich die Haltbarkeit der
Ampullen minimal: Bei Lagerung bei 40°C
wird die Stabilitat fir 18 Monate angege-
ben, bei 60° nur 1 Monat. Allerdings dirfte
dies reise- wie alpinmedizinisch nur wenig
Relevanz haben, da auch in sehr heiBen
Landern derartige Dauertemperaturen nur
bei véllig unsachgemaBer Lagerung erreicht

werden. Trotzdem empfiehlt sich der
Austausch der Ampullen nach Tropenauf-
enthalt zum Ende der Saison. Grundsatzlich
soliten die Ampullen unabhangig von Alter,
Lagerung und angegebener oder erwarteter
Haltbarkeit verworfen werden, wenn der
Inhalt eine gelbliche Farbung aufweist.

Ober Etomidat (Hypnomidate®) liegen zu
allen von uns aufgeworfenen Fragestellun-
gen keine publizierten Daten vor, das betrifft
auch die firmeninternen Daten des Her-
stellers. Aufgrund eigener Pilotunter-
suchungen muB jedoch damit gerechnet
werden, daBl entweder die Substanz selbst
oder Losungsmittel / Stabilisatoren durch
Einfrieren und Wiederauftauen zumindest
teilweise zersetzt werden, denn im HPLC
erscheinen bei Analyse des zuvor eingefrore-
nen Produktes Amine, die im Original-
zustand nicht nachweisbar sind (Kipper T,
unpublizierte Daten).

Die Kaltestabilitdt von Fentanyl (Fentanyl®
Janssen) ist nur unzuldnglich bekannt.
Vermutlich leidet die Substanz nicht oder
kaum durch Einfrieren. Gesichert ist, daf sie
bei +4°C kurzzeitig stabil ist, wobei sich die
Kurzzeitigkeit lediglich durch die kurze
Versuchsdauer ergibt, wahrend derer sich
die Substanz nicht zersetzt hat. Daten Gber
langere Zeitrdume liegen nicht vor, die
Substanz erscheint aus alpinmedizinischer
Sicht jedoch diesbeziiglich eher unkritisch zu
sein. Gesichert ist dagegen, daB sich bei den
von uns angenommenen Hitzebedingungen
keine Beeintrachtigung des Medikamentes
ergibt. Uber alternative Applikationswege
liegen keine Informationen vor. Im Falle einer
nicht-intravendsen Gabe diirfte sich vor
allem auch das Problem der dann extrem
schlechten Steuerbarkeit ergeben.

Uber Haloperidol (Haldol®) liegen keinerlei
Daten vor. Dies betrifft auch die Temperatur-
stabilitdt von (ES-)Ketamin (Ketanest S®)
sowie dessen Verhalten im Falle intratra-
chealer Gabe. Durch orale Gabe erfolgt eine
ausreichende Resorption dieses Wirkstoffes,
nicht jedoch bei sublingualer Gabe. Bei ora-
ler Gabe unterliegt die Substanz dem First-
Pass-Effekt und wird umgehend zum aktiven
Metaboliten Nor-Ketamin umgewandelt.
Dadurch erreicht man bei einer Dosierung,
die der i.v.-Gabe entspricht, bei 16%
Bioverfugbarkeit 2war nur 16% des iv.-
Plasmaspiegels, erzielt jedoch die gleiche
analgetische Wirkung. Aufgrund des GOblen

Geschmackes solite die Substanz bei oraler
Gabe in einem intensiv schmeckenden Saft,
2.B. Orangensaft, verabreicht werden.

Metamizol (Novalgin®) st sowohl in
Tropfen- als auch in Ampulienform kaltesta-
bil. In beiden Formen ist der Wirkstoff Gber 6
Monate bei +40° stabil, Stunden mit héherer
Temperatur sind also kein Problem. Eine sub-
linguale Resorption erfolgt nicht, jedoch ist
es mdglich, die Tropfen Uber den Tubus zu
applizieren.

Midazolam (Dormicum®) st kdltestabil.
Uber die Warmebelastbarkeit dieses Medi-
kamentes liegen dagegen, ebenso wie Gber
die intratracheale Applikation, keine Daten
vor. Die sublinguale Applikation ist méglich.
Streng genommen bezieht sich die Angabe
auf buccale Gabe, aufgrund der sehr guten
Resorption {iber die Schieimhaute dirfte der
Unterschied jedoch minimal sein. Auch eine
intranasale Gabe ist mégiich und besonders
fur Kinder geeignet. Dabel betrdgt die
Bioverfiigbarkeit etwa 509, der Wirkungs-
eintritt erfolgt praktisch sofort. Die Gabe von
0,2 mg/kg KG fahrt in 959 der Falle zu aus-
reichender Sedierung nach 5-10 Minuten,
wobei manchmal ein brennendes Gefihl in
der Nase auftritt. Folgende Dosierungs-
empfehlungen liegen vor: 0,2 — 0,4 ma/kg
KG, bei Erwachsenen ggf auch nur 0,1
mg/kg KG.,

Ober Morphin konnten zu den vorliegenden
Fragestellungen kene Informationen ermit-
telt werden, Im Gegensatz dazu kann for
Naloxon (Narcanti®) fzsigestellt werden,
dass das Medikament innerhalb des von uns
angenommenen Temperaturbereiches stabil
ist. Eine sublinguzle Gabe ist mdglich, eben-
so die intratracheae Appikation via Tubus,
In beiden Fallen wird analog zur iv.-Gabe
dosiert. Bei der intratrachealen Gabe erfolgt
der Wirkungseintritt genzuso schnell wie bei
der iv.-Gabe Im Gegensatz zu Adrenalin,
Atropin und Lidacain isiehe Folgen 1 u. 2) ist
kein Depoteffekt el intratrachealer Gabe
bekannt.

Uber Pentazocn (Fortrai®) waren wie auch
beim Morphin keinerier relevante Daten zu
ermitteln, was im Falle des Pentazocins aller-
dings deutlich weniger relevant ist als beim
Morphin, da die Substanz in der Schmerzbe-
handlung insgesamt erneblich an Bedeutung
verloren hat Bei Pmtramid (Dipidolor®) han
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delt es sich um eine hoch sensible Substanz,
die allein deshalb schon keinerlei Bedeutung
in der Alpin- und Reisenotfallmedizin haben
sollte. Bereits kleinste Verunreinigungen
oder ungewohnliche Lagerungsbedingun-
gen wie Kalte- und Warmebelastung fihren
zu massiven Wirkungsverlusten. Uber die
Moglichkeit sublingualer oder intratrachea-
ler Gabe liegen keinerlei Informationen vor.

Suxamethoniumchlorid (Lysthenon®) ist kal-
testabil und begrenzt hitzestabil. Letzteres
bedeutet, daB sich die Substanz temperatur-
abhangig zersetzt und sich die Haltbarkeit
des Medikamentes unter den angenomme-
nen Bedingungen erheblich verklrzt. Da
jedoch keinerlei toxische Zersetzungspro-
dukte entstehen kdnnen, sollte notfalls die
Anwendung wirkungsgesteuert durchge-
fuhrt werden. Eine sublinguale Applikation
oder via Tubus kann nicht erfolgen. Gleiche
Beschrankungen hinsichtlich alternativer
Applikationswege bestehen auch fur
Thiopental (Trapanal®). Die Substanz ist
auBerordentlich temperaturstabil, solange
das Pulver nicht bereits aufgelost wurde.

Tramadol (Tramal®) ist im Rahmen der ange-
nommenen Belastungen temperaturstabil.
Dies pradestiniert diese Substanz vor dem
Hintergrund, dass es sich um das starkste
Schmerzmittel handelt, das weltweit nicht
unter Betdubungsmittelgesetze fllt, trotz
der relativ haufig als Nebenwirkung auftre-
tenden Ubelkeit, ganz besonders fir die
(internationale) Reisenotfall- und Alpinmedi-

Basislehrgdnge

5. bis 6. Juni 2004
*19. his 25. Juni 2004
Adamekhitte (Dachsteingebiet)

Obersicht Gber die gesamte Alpin- und

~ Hohenmedizin.
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‘Sekretariat der Internationalen Lehrgange
~_fur Alpinmedizin
A-5710 Kaprun, Postfach 130
F +43.6547.7772
beral@sba.at

zin, insbesondere auch fiir Nicht-Approbier-
te (Laien, Medizinstudenten 0.a.). Uber die
sublinguale Gabe und die Gabe via Tubus
liegen nur personliche Mitteilungen von
Einzelfallen vor, weder in der Literatur noch
seitens des Herstellers sind Daten zu diesen
Applikationswegen zu ermitteln. Offensicht-
lich funktioniert jedoch die s..-Gabe wie
auch das Trinken des Ampulleninhaltes,
wobei zur Uberdeckung des (blen Ge-
schmacks auch hier die zusatzliche Gabe
intensiv schmeckender Obstsafte sinnvoll ist.

Triflupromazin (Psyquil®) mit seinem einma-
ligen Wirkspektrum wurde leider im Herbst
2002 vom Markt genommen. Gleichwertige
Alternativen gibt es als Einzelpraparat nicht.
Hinsichtlich der sicher noch vorhandenen
und zu verwendenden Restbestande sei an
dieser Stelle die Feststellung eingeflgt, dass
fiir keine der von uns aufgeworfenen reise-
und alpinmedizinischen Fragen irgendwel-
che Daten vorliegen.

Vencuronium (Norcuron®) ist auBerordent-
lich temperaturstabil, solange die Substanz
nicht aufgeldst wurde. Eine s.l.- oder intra-
tracheale Gabe ist nicht mdglich.
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West Nile Fieber in den USA

- Stand: Dezember 2000 -

West Nile Fieber in den USA

25.9.2001 -

West Nile

- Stand

Abb. 1a

Abb. 1b

Abb. Tc

Bergsteigen in Nordamerika - West Nile Virus und Blutspende

Th. Kupper

Bei der alpinmedizinischen Beratung zum
Bergsteigen an den Gebirgen der Welt erge-
ben sich massenhaft Schnittpunkte zwischen
der Alpinmedizin und der Reisemedizin.
Dem wurde beispielsweise jlngst in der
Vorlage zur kurrikuldren Ausbildung , Reise-
medizin” bei der Bundesarztekammer
Rechnung getragen. Eine rein reisemedizini-
sche Beratung ist fir die Zielgruppe der
Expeditionsbergsteiger und Trekker ebenso
wenig ausreichend wie eine rein alpinmedizi-
nische. Das West Nile Virus ist ein Beispiel,
dass reisemedizinisch-infektiologische Bera-
tungsinhalte for die Alpinmedizin von
Interesse sein kdnnen.

In den letzten Jahren konnte man beobach-
ten, wie das Virus den nordamerikanischen
Kontinent buchstablich , Oberrannt” hat. Die
ersten Falle wurden im Jahr 1999 an der
Ostkiste gemeldet (Abb.1a). Bereits 2002
hatte es sich Uber die Hélfte der USA und in
den Stden Kanadas ausgebreitet (Abb.1b,c
und 2a), um dann in krzester Zeit die Rocky
Mountains zu Uberspringen und den Pazifik
zu erreichen (Abb. 1d). Die aktuelle Situation
(Stand: Oktober 2003 fir die USA und
November 2003 fir Kanada) geben Abb.le
und Abb.2b wieder.

Beim West Nile Virus handelt es sich um ein
zur Gruppe der Flaviviren gehorendes neuro-
pathogenes RNA-Virus, das erstmals 1937 in
Uganda identifiziert wurde. Das Virus hat
sein natlrliches Reservoir bei Vageln, ist
jedoch auch fur den Menschen infektids. Die
Ubertragung erfolgt durch Stechmiicken
(verschiedene Culex-Arten). Wetterbedingt
(viele Stechmiicken) sind die Sommermonate
die Epidemiezeit in Amerika. Die Inkuba-
tionszeit betragt 2-14 Tage. Eine Virdmie tritt

vermutlich 1-3 Tage nach dem Miickenstich
auf und dirfte 1-11 Tage dauern. Die
Diagnose erfolgt durch serologische Ver-
fahren oder durch Nachweis des Virus-
Genoms (PCR).

Beim Menschen ist der klinische Verlauf zwar
in einem groBen Teil der Falle (ca. 80%)
symptomilos oder leicht (ca. 20%) mit Fieber,
Kopfschmerzen und allgemeinem Krank-
heitsgefihl ~ eine Symptomatik, die in den
meisten Féllen mit einem grippalen Infekt
verwechselt werden dirfte -, jedoch kann es
2u schweren Verlaufsformen mit zerebraler
Beteiligung kommen (,West Nile Encepha-
litis”, ca. 1% der Falle). Letztere zeigt neben
hohem Fieber massiven Kopfschmerz,
Nackensteifigkeit, Krampfe, Verwirrtheit,
Coma und Ldhmungen. Die Letalitatsanga-
ben unterliegen erheblichen Schwankungen
(<4 - 15%). Vor allem &ltere Menschen (>50
Jahre) erscheinen besonders anfallig
gegeniber schweren Verlaufsformen. Die
Therapie ist rein symptomatisch.

Flr den Alpinisten bzw, Reisenden ergeben
sich zwei praventivmedizinische Aspekte:
Eigengefanrdung (Infektion wahrend der
Tour) und Fremdgefahrdung (Einschleppung
ins Heimatland oder Blutspende). Im
Geldnde bietet konsequenter Mickenschutz
(Repellent, Kleidung, Moskitonetze an Zelt
oder Fenster ...) den einzig mdglichen
Schutz, Im Falle auftretender Symptome
wird der Reisende keine Maglichkeit haben,
die Diagnose eindeutig zu stellen, insbeson-
dere die Abgrenzung gegenlber dem viel
haufigeren grippalen Infekt ist ithm unmég-
lich, Da beide gleich symptomatisch behan-
delt werden, ist dies auch nicht weiter von
Belang. Falls jedoch eine deutliche Ver-

schlechterung eintritt, was beim grippalen
Infekt sehr unwahrscheinlich ware, sollte
baldmdglich arztliche Diagnostik und Ver-
sorgung aufgesucht werden. Fir die Reise-
begleiter stellt der Patient keinerei Gefahr
dar, es sei denn, es bestent unmittelbarer
Blutkontakt in der viramischen Phase, bei-
spielsweise durch die Versorgung von
Verletzungen.

Nach Mitteleuropa wurden bislang nur ver-
schwindend wenige gesicherte Félle einge-
schieppt. In den USA konnte allerdings in
diesem Jahr allein bis Ende September bei
617 Blutspendern das Virus nachgewiesen
werden. 489 von ihnen konnten weiter ver-
folgt werden: 66 (14%) entwickelten Symp-
tome, davon 2 mit zentralnervoser Beteili-
gung. Waéhrend der Epidemiemonate 1999
ergab sich fUr New York, dass das Risiko
einer Ubertragung des West Nile Virus durch
Blutspenden sogar hoher lag als das Risiko
der Ubertragung von Hepatitis B und C (31
Falle in 41 Tagen, entspr. 2,7 auf 10.000
Blutspenden). Diese Datenlage hat das Paul-
Ehrlich-Institut als die fir Deutschland
zustandige Behorde veraniasst, zum 2. Sept.
2003 eine ,Anordnung des Ausschlusses
von Blutspendern zur Verhinderung einer
méglichen Ubertragung des West Nile Virus
durch zelluldre Produkte oder gefrorenes
Frischplasma” zu erlassen. Diese Anordnung
ist verbindlich und lautet:

.Bei der Herstellung von Vollblut, zelluldren
Blutkomponenten und gefrorenem Frisch-
plasma, das keinem Verfahren zur Virus-
inaktivierung unterworfen wurde, darf kein
Ausgangsmaterial aus Spenden verwendet
werden, deren Spender sich ... in den fol-
genden Jahren in der Zeit vom 1. Juni und
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Abb. 1d

dem 30. November auf dem nordamerikani-
schen Kontinent aufgehalten haben, wenn
zwischen dem Tag der Rickkehr von dort
und dem Tag der Blut- oder Plasmaspende
weniger als vier Wochen vergangen sind.”
In der Schweiz besteht noch keine gesetzlich
verbindliche Grundlage zum Vorgehen,
jedoch eine Empfehlung des Bundesamtes
fur Gesundheitswesen, was quasi bindenden
Charakter hat (Bulletin 24/03 vom
9.6.2003). Die Empfehlungen sind mit den
deutschen Regelungen weitgehend iden-
tisch. In zwei Punkten gehen sie sogar noch
weiter: Falls Reiserlickkehrer innerhalb von
zwei Wochen nach der Blutspende (ber
grippedhnliche Symptome klagen, sind sie
verpflichtet, dieses dem Blutspendedienst
bzw. der Behdrde zu melden. Eine Meldung
muss auch erfolgen, wenn ein Patient, der
eine Bluttransfusion erhalten hat, innerhalb
von 4 Wochen nach dieser Transfusion grip-
pedhnliche Symptome entwickelt.

West Nile Fieber in Canada

- Stand: Oktober 2002 -

Abb. 22

West Nile Fieber in den USA

- Stand; 26.1 02

In Osterreich besteht derzeit keine verbindli-
che Regelung (mindl. Mttlg. H.Kurz,
Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen, 27.11.03). Auf der Basis einer frei-
willigen Regelung schlieBen die Blutbanken
diejenigen Spender fiur 4 Wochen nach
Riickkehr aus, von denen ein Aufenthalt in
Endemiegebieten bekannt ist.

Da medizinische Laien bei der Frage nach
Auslandsreisen meist nur an exotische”
Lander und kaum an USA oder Kanada den-
ken, ist es ratsam, Alpinisten, die Ziele in den
Rocky Mountains, in Alaska oder Kanada
ansteuern, bereits vor Reiseantritt auf diese
vierwdchige Enthaltsamkeit nach Rickkehr
aufmerksam zu machen. Auf die vergleich-
bare, bereits seit langem bestehende
Regelung fir die Rackkehrer aus Malaria-
gebieten, daB sie 6 Monate von einer
Blutspende auszuschlieBen sind, sei an die-
ser Stelle ebenfalls erinnert. Insbesondere

Abb. 2b

basisinfo

West Nile Fieber in den USA

sog. ,Abenteuerreisende” und Bergsteiger,
die in den hohen Norden des Kontinents
oder nach Alaska gehen, Gebiete also, in
denen bislang noch keine humanen
Infektionen gemeldet worden sind, soliten
wissen, daB das Gesetz keine regionalen
Unterschiede macht. Rickkehrer aus diesen
freien” Gebieten fallen also ebenfalls unter
die Ausschiussklausel des Gesetzes.

Kontaktadresse:

Dr. med. Thomas KGpper

Institut fiir Flugmedizin der RWTH Aachen
(tkuepper@ukaachen.de)

& Centrum fir Reisemedizin, Disseldorf
(kuepper@crm.de)

West Nile Fieber i‘n Canada
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Am 10. Dezember 2003 fand die jahrliche Mitglieder-
versammlung der BExMed in Minchen statt. Dr. Fischer
(Prasident) berichtete (iber die Aktivitdten des vergangenen
Jahres. Expeditionsarztekurs, wissenschaftliche Sitzung der
BExMed im Rahmen des Kongresses Medizin und Mobilitat in
Berlin. Dort wurde auch die Prifung der Berg-und
Expeditionsarzte abgenommen (siehe dazu auch den separa-
ten Artikel von Dr. Georg Kunze). AnschlieBend stellte Dr.
Steiner (Schatzmeister) den Jahresfinanzbericht vor. Die im
November durchgefilhrte Rechnungspriifung ergab fir das
Jahr 2002 keinerlei Unstimmigkeiten. Die Abrechnung ist nach
allen vereinsrechtlichen Grundsatzen korrekt.

Der Vorstand wurde fir seine Arbeit einstimmig entlastet.
TurnusmaBig waren Neuwahlen des Vorstandes durchzufiihren,
Zur Wahl standen in einem Sammelwahlvorschlag die
Mitglieder des bisherigen Vostandes mit der Ausnahme von Dr.
Herbert Forster, der sein Amt als Beisitzer niedergelegt hat.
Dieser Vorschlag wurde einstimmig angenommen, Somit setzt
sich der Vorstand fiir die ndchsten 2 Jahre wie folgt zusam-
men:

Prasident: Dr. Rainald Fischer

Vizeprasidentin: Dr. Gertrud Mayer
Schatzmeister: Dr. Ullrich Steiner
Sekretér: Dr. Jorg Schneider
Beisitzer: Dr. Romy Elsner

Dr. Wolfgang Schaffert
Dr. Christoph Kruis
Dr. Georg Kunze

Im Anschluss diskutierte die Versammiung die Umfrage-
ergebnisse unserer Mitgliederbefragung: Daraus geht eindeu-
tig hervor, dass in Zukunft die Internetprasentation unserer
Gesellschaft verbessert werden muss. Michael Kdhler aus
Villingen-Schwenningen konnte fiir diese Aufgabe gewonnen
werden. Die Versammlung spricht sich bei der derzeitig glin-
stigen finanziellen Situation auBerdem dafiir aus, beide
Zeitungen (Alpinmedizinischer Rundbrief und Flug- und
Relsemedizin) weiterhin den Mitgliedern zur Verfligung zu stel-
len.

Weiters wurde (ber eine mdgliche gréBere alpinmedizinische
Veranstaltung in Siddeutschiand diskutiert. Mdoglicherweise
kénnte eine derartige Veranstaltung auch Iim 2-jahrigen
Rhythmus im Wechsel mit der Bergrettungsarztetagung durch-
geflihrt werden. Dr. Fischer wird sich dazu mit den Vorstdnden
der anderen deutschsprachigen Fachverbande in Europa in
Verbindung setzen.

Vom 21. bis 27. Mérz findet ein Refresherkurs in Bergmedizin
statt: International Refresher Course in Mountain Medicine
(Course language English).

Ort: Ospizio Bernina, Berninapass, Schweiz.

Anmeldung und Information:
www.med.uni-heidelberg.de/med/med7.
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Dr. Georg Kunze erhalt den Posterpreis aus der Hand
von Dr. Hans Pongratz (Deutsche Gesellschaft flr
Luft- und Raumfahrtmedizin)

Im September fand in Berlin der Kongress Medizin
und Mobilitat statt (siehe dazu auch den Bericht in
diesem Heft). Dr. Georg Kunze erhielt fir sein in
Berlin gezeigtes Poster

JNerhalten von Bergwanderern als Risikofaktor fir
den plétzlichen Herztod in den Bergen"

den 1. Posterpreis des Kongresses. Dazu gratuliert
der Vorstand recht herzlich

Die Postadresse der BEXMED lautet:
BExMed

¢/o Dr. Rainald Fischer
Tumblingerstrasse 7

80337 Minchen

Selbstverstandlich ist der Vorstand noch anders zu
erreichen:

Per Fax:
1. Vorsitzender:
Rainald Fischer
Sekretar:
Jérg Schneider

Fax:089 5160 4905
Fax 089 49001245

oder z.B. per Email:
1. Vorsitzender:

Rainald Fischer  fischer@bexmed.de
Sekretar:

Jérg Schneider  schneider@bexmed.de
Schatzmeister:

Ulli Steiner steiner@bexmed.de
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Georg Kunze

Im Rahmen des Kongresses Medizin und Mobilitdt fand
vom 18. bis 20. 09. 2003 in Berlin - Adlershof die
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und
Expeditionsmedizin mit einem abwechslungsreichen wis-
senschaftlichen Programm statt,

Dr. Thomas Kipper, Aachen / Dusseldorf, erdffnete die
alpinmedizinischen Sitzungen am 20.09. mit einem
Vortrag Uber das Notfallmanagement beim Trekking, ins-
besondere im Hinblick auf organisierte Touren. Hier zeigt
sich, dass die Trekker - obwohl in Gegenden mit deutlich
schlechterer Infrastruktur als in den Alpen unterwegs -
sich hinsichtlich ihrer Notfallkenntnisse nicht von westal-
pinen Hochtourengehern und deren geringen Notfall-
kenntnissen unterscheiden. Besonders bedenklich
erscheint vor diesem Hintergrund, dass ein adaquates und
systematisches Risikomanagement entgegen den
Ankilindigungen in Reisekatalogen auch bei organisierten
Touren kaum festzustellen ist. Neben geringen Notfall-
kenntnissen der vor Ort Verantwortlichen finden insbe-
sondere regelmaBig eklatante VerstoBe gegen grundle-
gende hohentaktische Prinzipien statt.

Offensichtlich wird seitens der Veranstalter bewusst ein-
kalkuliert, dass daraufhin ein Teil der Gaste das gesteckte
Ziel nicht erreicht und dabei ein vermeidbares Gesund-
heitsrisiko in Kauf genommen. Die praventivmedizinische
Beratung - in Deutschland besteht fiir Veranstalter die
gesetzliche Verpflichtung, Uber reisetypische Risiken auf-
zukldren - beschrankt sich praktisch vollstindig auf
Impfungen und notwendige Versicherungen. In fast 40%
werden dagegen Medikamente zur Akklimatisation (!)
empfohlen,

Im folgenden Vortrag berichtete Dr. Volker Schiffl aus
Bamberg (ber Fingerverletzungen bei Sportkletterern.
Diese gehdren zu den haufigsten Verletzungen von
Sportkletterern, flihrend sind die Ringbandzerrung,
Ringbandruptur und die Tendovaginitis. Insgesamt finden
sich jedoch mindestens 15 verschiedene Krankheitsbilder,

Dr. Volker Schoffl, Chirurg aus Bamberg
berichtete Gber Uberlastungsschaden bei
Sportkietterern

Dr. Stefan Ueing, Sportmediziner aus Bad
Rothenfelde, gab wichtige Tipps zur optimalen
Vorbereitung fiir Bergtouren und Trekking

die in die Differentialdiagnose von Fingerschmerzen bei
Sportkletterern mit einzubeziehen sind. Auch seltene
Entitdten wie das Lumbrical Shift Phdnomen oder
Beugesehnenscheidenganglien gilt es zu berucksichtigen.
Wichtigstes diagnostisches Kriterium ist, nach Anamnese,
klinischer Untersuchung und konventioneller radiologi-
scher Diagnostik die Sonografie. Bei geringen Kosten
erlaubt sie doch in der Hand des Erfahrenen wertvolle dif-
ferentialdiagnostische Aussagen. Nur selten wird eine wei-
terflihrende bildgebende Diagnostik etwa durch MRT not-
wendig.

Besondere Beachtung sollte in der Zukunft Epiphysen-
frakturen jugendlicher Kletterer zukommen. Hier besteht
in der ,Sport-Szene" eine groBer Aufklarungsbedarf.
Inwieweit jahrelanges hochintensives Sportklettern zu
Entwicklung einer Arthrose der Fingergelenke fiihrt, ist
noch abzuwarten und derzeit noch Gegenstand einer
Langsschnittuntersuchung anhand von jugendlichen
Leistungskletterern.

Dr. Stefan Ueing aus Bad Rothenfelde referierte {iber die
langfristige Trainingsvorbereitung fir anspruchsvolle
Trekkingtouren. Neben der Ausbildung eine soliden
Grundlagenausdauer sei insbesondere die Entwicklung
eines Uberdurchschnittlichen Kraftniveaus und einer guten
Kraftausdauer zur Bewaltigung langer Anstiege auch mit
Gepdck erforderlich. Er wies insbesondere darauf hin,
dass zusatzlich zum Konditionstraining eine Schulung der
koordinativen Fahigkeiten zur Verbesserung der Tritt-
sicherheit hilfreich ist. Entsprechende methodische Reihen
wurden vorgestelit.

Dr. Georg Kunze, Villingen-Schwenningen, berichtete von
einer Studie aus dem Sommer 2002, bei der 945 Berg-
steiger mit einem Alter Gber 45 Jahre auf 8 verschiedenen
Alpenvereinshiitten zu ihrem kardiovaskuldren Risiko
befragt wurden. Das wesentliche Ergebnis der Studie war,
dass - unter Anwendung der Risikostratifizierung der WHO
- immerhin jeder 5. Wanderer ein erhohtes kardiovas-

Dr. Georg Kunze, Internist aus Villingen-
Schwenningen, stellte eine Studie zum kardio-
vaskularen Risiko von Bergwanderern vor und
leitet einen Tell der Sitzungen

alpinmedizinischer rundbrief + 28 janner 2003 19




kulares Risiko aufwies. Besonders auffallig war, dass nur
40% der Bergsteiger mit bekannter arterieller Hypertonie
unter Medikation einen Blutdruck von <140/90 mmHg
gehabt hatten.

Er wies weiter darauf hin, dass das erhohte kardiovas-
kuldre Risiko nicht allein fir die hohe Inzidenz des plétz-
lichen Herztodes verantwortlich ist, Meist fiihren erst indi-
viduelles Fehlverhalten wie Trainingsmangel, zu hohes
Gehtempo zu Beginn der Tour, Selbstiberschatzung und
die fehlende Bereitschaft, bei Zeichen von Mudigkeit und
Erschopfung rechtzeitig umzukehren, wéhrend einer
Bergtour in eine Situation, die bei entsprechend erhohtem
Risiko katastrophal enden kann.

Professor Peter Bdrtsch, Heidelberg, wies zu Beginn sei-
nes Vortrages zum Thema ,Bergsteigen und Hohenauf-
enthalt bei KHK- Patienten" auf die relativ geringe Anzahl
von hierzu durchgefiihrten Studien hin.

Vorraussetzung flir jegliche alpine Tatigkeit von KHK-
Patienten ist, dass sich der Patient in einer stabilen
Krankheitsphase befindet, d.h. ein vorangegangener
Herzinfarkt und eine eventuelle Revaskularisation sollten
mindestens 6 Wochen zur(ickliegen.

Da sich in der Hohe die Herzfrequenz, bei der eine koro-
nare Ischamie ausgeldst werden kann, nicht dndert, kdn-
nen Bergsteiger mit KHK, welche beim Koronarsport ein
Herzfrequenzlimit haben, ihre Herzfrequenz kontrollieren,
Dies ist jedoch nur dann erforderlich, wenn sie beabsich-
tigen, beim Bergsport tatsachlich bis an ihre Leistungs-
grenze zu gehen. Fir Alltagsbelastungen in Hoéhen bis
3000m ist dies im Allgemeinen nicht nétig und bei guter
linksventrikuldrer Funktion konnen KHK-Patienten diese
Hohen gefahrlos besuchen, wenn sie sich ausreichend Zeit
flr die Akklimatisation lassen. Bei Patienten mit erheblich
eingeschrankter Pumpfunktion kann dagegen schon ein
Aufenthalt in deutlich niedrigeren Hohen problematisch
sein, da die Leistungsfahigkeit oberhalb von 1500 m
Meereshéhe stetig abnimmt.

Ein besonderes Problem stellen jedoch eine zunehmende
Anzahl von auBerordentlich gut trainierten KHK-Patienten

Dr. Jérg Schneider, Anasthesist aus Minchen,
fihrte gemeinsam mit Dr. Kunze durch die
Vortrage und leitete die Mitgliederversammiung
In der Mittagspause
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Dr. Thomas Kipper, Arbeits-, Sport- und
Reisemediziner aus Disseldorf, hielt zwei
Vortrage Uber das Rislkomanagement beim
Trekking und zur Medikamentenapplikation bel
extremen klimatischen Bedingungen

dar, die z.B. im Rahmen eines Trekkings in Hdhen weit
oberhalb 4000m vorstoBen wollen. Auch wenn es hierzu
keine Studien gibt, sind Aufenthalte in diesen Hoéhen fir
KHK-Patienten prinzipiell verboten,

Nach der Mittagspause, in der u. a. die BexMed -
Mitgliederversammiung stattfand, hielt Dr. Klpper einen
weiteren Vortrag {ber Medikamente und deren
Applikationsmdglichkeiten bei klimatischen Extrem-
bedingungen. Systematisch wurden alle wichtigen
Notfallmedikamente untersucht, die meisten kénnen auch
nach extremer Temperaturbelastung noch eingesetzt wer-
den. Die vollstandige Liste wird u.a. den Rundbriefen der
Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und Hohen-
medizin zu entnehmen sein (Download unter www.alpin-
medizin.org).

Als Postervortrag stellt Dr. Kiipper zudem die Ergebnisse
seiner Larmuntersuchungen beim alpinen Luftrettungs-
einsatz vor. Als Fazit muss dringend jedem - Personal wie
Patienten - zu konsequentem Larmschutz geraten wer-
den, solange die Turbinen nicht still stehen. Auch kurze
Expositionszeiten sind bei den gemessenen extremen
Pegeln unbedingt zu vermeiden.

Die aktuellsten Studien zur Hohenkrankheit stelite
Professor Bartsch in seinem zweiten Vortrag vor. Zur
Frage der Prophylaxe der AMS wurden Studien mit Theo-
phyllin, Ginkgo biloba und niedrig dosiertem Acetazolamid
durchgefiihrt, die teils keinen, teils eine geringe
Wirksamkeit zeigten. Solange es keine gréBeren und bes-
seren Studien hierzu gibt, bleibt die Gabe von 2 x 250 mg
Acetazolamid taglich die Prophylaxe der Wahl.

Zur Pathophysiologie des Hohenlungenddems sind im ver-
gangenen Jahr einige interessante Studien erschienen.
Bértschs Arbeitsgruppe konnte nachweisen, dass die pul-
monale Entziindungsreaktion in der Genese des HAPE
keine wesentliche Rolle spielt. Weiter wurde die
Wirksamkeit des langwirksamen inhalativen B-2 -
Mimetikums Salmeterol zur Prophylaxe des Hdohen-
lungenddems von einer Schweizer Arbeitsgruppe unter-
sucht. Dabei konnte tatsachlich in einer Doppelblindstudie
die Inzidenz eines HAPE bei entsprechend anfalligen

A

Professor Peter Bartsch, Internist, Sport-
mediziner und weltweit anerkannter Hhen-
mediziner aus Heidelberg, referierte Gber die
Moglichkeiten flr Bergsteiger mit Koronarer
Herzkrankheit ihren Bergsport fortzusetzen und
stelite dle aktuelisten Studien in der Hbhen-
medizin vor
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Probanden gesenkt werden, Auch wenn der zugrunde lie-
gende Wirkmechanismus noch kontrovers diskutiert wird,
kann das Medikament in der Dosis von 2x125 pg (d.h. 2
x 5 Hiibe Serevent) zusatzlich zur derzeitigen Standard-
therapie des HAPE (Abstieg, 02, retardiertes Nifedipin)
eingesetzt werden. Zur HAPE - Prophylaxe bei besonders
anfdlligen Bergsteigern bleibt retardiertes Nifedipin Mittel
der Wahl.

Zum Abschluss des Kongresses berichtete Dr. Eike Mrosek
aus Freiburg von den medizinischen Forschungs-
ergebnissen der Deutsch-Schweizerischen Mount Everest
- Jubildumsexpedition, bei der er im Mai diesen Jahres mit
zwei weiteren Teilnehmern den Gipfel des héchsten
Berges der Erde erreichte.

Untersucht wurde die Wirksamkeit des selektiven
Phosphodiesterasehemmers Sildenafil auf die Lungen-

.

Or. Eike Mrosek, Sportmediziner aus Freiburg
und Telinehmer der deutsch-schweizerischen
Everestexpedition vom Mal 2002, berichtete
Uber seine Studie in Nepal zur Anwendung von
Sildenafil bel pulmonal arterieller Hypertonie

geféBe bei pulmonal arterieller Hypertonie. Diese entsteht
bei den Bergsteigern (und anderen Bewohnern der
Héhenregionen) durch eine (bersteigerte Reaktion der
LungengefaBe (Euler-Liljestrand-Reflex) infolge des In
groBer Hohe vorherrschenden niedrigen Sauerstoff-
partialdrucks.

Teil der Fragestellung war, ob unter Sildenafil die
Sauerstoffaufnahme durch gezielte GefaBerweiterung in
der Lungenstrombahn verbessert werden kann und somit
vielen unter Lungenhochdruck leidenden Menschen bald
ein neuer Therapieansatz angeboten werden kann. Die
ersten Auswertungen der Studie im doppelblind-
Crossover-Design bestdtigen die Hypothese der
Wissenschaftler aus GieBen und Freiburg. Die abschlie-
Benden Ergebnisse der Studie werden im kommenden
Jahr erwartet und verdffentlicht.

T T
) Me;.’dizin und Mobilitat

3

Kontaktadresse

Dr. med. Georg Kunze
Medizinische Klinlk 1
Stadtisches Klinikum
Rontgenstr. 20

78054 Villingen - Schwenningen
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Er6ffnung der Alpinmedizinischen Forschungsstation Dachstein (AFD)

W. Domej

Die Dachstein-Tauern-Region als Zentrum
des steirischen Alpintourismus ist pradesti-
niert far die Einrichtung einer Alpinmedi-
zinischen Forschungsplattform, der in einem
Gebirgsland wie der Obersteiermark durch-
aus auch praktische Bedeutung zukommt.
So kénnen neue Erkenntnisse der Alpin- und
Hohenmedizin direkt vor Ort umgesetzt wer-
den und der lokalen Fremdenverkehrs-
wirtschaft zugute kommen.

Im Rahmen des Dachstein Gletscher-
Openings am 24. Oktober dieses Jahres
wurde unter Beteiligung vieler Mitglieder der
ARGE-Alpinmedizin, der OGAHM, Vertretern
der Planaibahnen GmbH, des ORF sowie der
Printmedien die Alpinmedizinische For-
schungsstation Dachstein am Hunerkogel in
2700 m Seehthe aus der Taufe gehoben.

Karl Hoflehner von den Planaibahnen und
»Skyrunner” Christian Stangl (bergaben
symbolisch den SchlGssel an Giinther
Schwaberger und Wolfgang Domej, Dieses
freudige Ereignis war auch Anlass zweier
spektakularer Springe der bekannten
Basejumper Mikofei & Ranger aus der
Gondel der Dachsteinseilbahn. Als ,Ein-
standsgeschenk” stellten sich auch gleich
20 sportliche Probanden, alle Teilnehmer der
zeitgleich durchgeflhrten Nordic Fitness

Tage, freiwillig for diverse Untersuchungen
in der Héhe sowie in der Seilbahngondel zur
Verfagung.

Die Notwendigkeit alpinmedizinischer
Forschung erscheint in Anbetracht steigen-
der Zahlen im Alpintourismus durchaus
berechtigt und sollte auch im Interesse poli-
tischer Verantwortungstrager gelegen sein.
Alpinmedizinische Forschung und Wissens-
vermittlung dient der Prévention, Leistungs-
verbesserung und -erhaltung Gesunder
sowie zur Rehabilitation und risikolosen
Robarierung chronisch Kranker und muss
daher auf wissenschaftlicher Basis standig
weiterentwickelt werden. Uber die physiolo-
gischen Aspekte der Hohenhypoxie besteht
auch ein direkter Briickenschlag zur klini-
schen Medizin und zum Leistungssport. Die
Hypoxieforschung stelit heute ein wichtiges
Teilgebiet der medizinischen Grundlagen-
forschung dar,

Die mittlere Hohenlage sowie die relative
Hohendifferenz von 1000 Hohenmetern
zwischen Tal- und Bergstation der Dachstein-
sidwandseilbahn bietet ausgezeichnete
Voraussetzungen fiir héhenmedizinische
Untersuchungen unterschiedlicher Kollek-
tive, die von Hochleistungssportlern
(Nationalkader) bis zu Menschen mit chroni-

schen Krankheitsbildern reichen kdnnen.
Voraussetzungen in ahnlicher Konstellation
sind sonst nirgendwo in der Steiermark
gegeben.

Der 2003 geschlossene Kooperationsvertrag
mit den Planaibahnen ermoglicht es der
ARGE-Alpinmedizin in Zukunft die infra-
strukturellen Einrichtungen (Dachsteinseil-
bahn, Tal- und Bergstation, ZufahrtstraBe) im
Rahmen wissenschaftiicher Untersuchungen
unbefristet und unentgeltlich zu nutzen. Ein
far die Steiermark einzigartiges hohenmedi-
zinisches Labor im Bereiche der Bergstation
Hunerkogel ist nun weiter im Aufbau, kann
jedoch auf Grund der budgetdren Situation
der ARGE-Alpinmedizin bzw. der Medizini-
schen Universitdt Graz nicht aus eigenen
Mitteln finanziert werden. Auf Grund
gemeinsamer Interessen und Zielvorstellun-
gen beider Vertragspartner (Planaibahnen-
Ges.m.b.H. und ARGE-Alpinmedizin) hin-
sichtlich der AFD werden die Mdglichkeiten
einer zuklinftigen Zusammenarbeit im Sinne
beider Kooperationspartner weiterent-
wickelt,

Wissenschaftliche Projekte, die im Zu-
sammenhang mit akuter-subakuter Héhen-
exposition praxisrelevante Ergebnisse erwar-
ten lassen, betreffen vor allem Disziplinen
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wie Physiologie und Innere Medizin (Kardiologie,

Puimologie, Immunologie, Endokrinologie, Angiologie), : ' s
aber auch Augenheilkunde, Neurologie, Dermatologie, i MAcl)! s
Sportwissenschaften und reichen bis zur Beantwortung j JINMMAL NV Z IN T Q0 >
medizintechnischer, sozialmedizinischer und ethischer 9- \Ll ”\ [\"ﬂl)!ZlNlbLHES

Fagestalungen SYMPOSIUM -
A 1) | & f,
Medizinische Studien kénnen auch im Rahmen von 9 uﬁ_ 2004 '
by . ‘ - -}v

Dissertationen, vertiefter Ausbildung aus Physiologie oder
ein/Ramsau

Innerer Medizin und Diplomarbeiten durchgefiihrt werden.
Zudem sind auch Auftragsstudien fir die Pharmaindustrie,
fur MedizinmeBtechnik- und Alpinausristungsfirmen
mdaglich. Nach MaBgabe freier Kapazitat und Absprache
konnen auch von anderen Forschergruppen Studien zeit-
lich befristet durchgefihrt werden. Die enge Zusammen-
arbeit mit der OGAHM soll unverdndert beibehalten wer-
den. In diesem Sinne findet auch das jahriich als
Kooperationsveranstaltung ausgelegte nunmehr bereits 9,
Alpinmedizinische Symposium am 9. Juli 2004 am
Dachstein (Bergstation) statt.

Anschrift und Kontakt:

Alpinmedizinische Forschungsstation Dachstein (AFD)
CoburgstraBe 52, 8970 Schladming

www.planai.at

office@planai.at

ARGE-Alpinmedizin
Auenbruggerplatz 31, 8036 Graz
www kfunigraz,ac.avalpinmed
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Risikomanagement beim Trekking in groBen Hohen

3. Hohenmedizinisches Wochenendseminar mit Workshop “Leistungsdiagnostik
beim Bergsport” 28. bis 30. Marz 2003 in Brand/Vorarlberg

Nachtrag

Adrenomedullin in groBen Hohen

B. Haditsch

Institut fir Adaptive und Raumfahrt-
physiologie (IAP) & Physiclogisches Institut
der Medizinischen Fakultat der Karl-
Franzens-Universitat Graz

Ziel dieser Studie war, die Rolle von Adreno-
medullin (ADM) bei der Kreislaufregulation
im Zuge von Hohenaufenthalten wie auch
bei der physiologischen Hohendiurese zu
untersuchen. Dieses erst kirzlich entdeck-
ten Polypeptid kénnte hdhenphysiologisch
interessant sein, da es eine ausgepragte
vasodilatatorische und diuretische/natriureti-
sche Wirkung aufweist und Hypoxie nachge-
wiesenermaBen den starksten Stimulus fiir
eine ADM-Ausschiittung darstellt.

Im Rahmen der interdisziplindren For-
schungsexpedition ,Projekt Silberpyramide

2002" wurden bei 33 Probanden (12 weib-
lich, 19-65 Jahre) zu 3 Zeitpunkten jeweils
Blutplasmaproben gewonnen sowie eine 9-
h-Harnsammlung durchgefiihrt: Basisunter-
suchung [SL], am Tag 3 der Hohenexposition
auf 3440m [HA-1] und am Tag 14 auf
5050m [HA-2]. Die Probanden waren in zwei
Gruppen mit unterschiedlichem Belastungs-
profil unterteilt: |, trekking team” (TT, 17
Probanden) vs. ,climbing team” (CT, 16
Probanden)

Betreffend die Plasmauntersuchungen,
konnte im Vergleich zu SL bei HA-1 ein sig-
nifikanter Anstieg der ADM-Werte in beiden
Teams nachgewiesen werden, bei HA-2 hat-
ten sich die Werte von TT weitgehend nor-
malisiert, bei CT blieben sie weiterhin deut-
lich erhoht. Es zeigte sich eine schwache,

Aktualisierung des obigen Abstracts

Diurese und Natriurese als physiologische
Antwort auf Hypoxie sind bestens bekannt.
Trotzdem gelang es bis dato nicht, die hor-
monelle Regulation dieser hypoxic diuretic
response (HDR) zu kidren. Die meisten volu-
menregulierenden Hormone lieBen in ihrem
Antwortverhalten keine Beziehung zu HOR
erkennen, Ziel dieser Studie war es, den
EinfluB von Adrenomedullin (ADM), einem
Polypeptid mit diuretisch/natriuretischem
Wirkmuster, dessen Produktion durch
Hypoxie beeinflusst wird, hinsichtlich der
HOR zu untersuchen.

Nach einer Basisuntersuchung auf Meeres-

héhe (SL), wurden 33 Probanden (16 weib-
lich, 19 -65 Jahre) am 3. (HA-1, 3440m) und

Danksagung:

am 14.Tag (HA-2, 5050m) ihres Aufenthaltes
in groBer Hohe untersucht.

Im Vergleich zu SL nahm die Harnmenge um
+ 35% bei HA-1 (p<0,05) und um + 110%
bei HA-2 (p<0,005) zu. Obwohl die absolu-
te Natriumausscheidung um - 43% bei HA-1
(p<0,05) und um — 65% bei HA-2 (p<0,005)
abnahm, verdoppelte sich die effektive
Natriurese bei HA-1 (+ 92%, p<0,05) und
stieg weiter auf + 360% bei HA-2
(p<0,005). Die absolute renale ADM-
Ausscheidung (ADM[u)) verringerte sich um
- 28% bei HA-1 (p<0,005) und um - 40%
bei HA-2 (p<0,005); dagegen verdoppelte
sich die effektive ADM[u-creaj-Konzen-
tration im Harn bei HA-1 (+ 94%, p<0,05)

aber signifikante Korrelation mit dem mittle-
ren arteriellen Blutdruck (r2=0.13, p<0.05).
Die Urin-Analyse ergab bei HA-1 (TT) und bei
HA-2 (TT, CT) eine im Vergleich zu SL signifi-
kant erhohte ADM-Exkretion, die ADM-
Werte korrelierten hochsignifikant sowohl
mit der Na+-Ausscheidung (r2=0.77,
p<0.005) wie auch mit der ndchtl
Harnmenge {r2=0.79, p<0.005).

Diese ersten Ergebnisse legen die
Vermutung nahe, dass ADM bei langer
andauernder Hohenexposition sowohl im
Sinne einer kurzfristigen Kreislaufregulation
wie auch beim Flussigkeitshaushalt (Hohen-
diurese) im Rahmen der physiologischen
Adaptationsprozesse eine zentrale modula-
torische Rolle spielt.

und steigerte sich auf + 240% bei HA-2
(p<0,005). Plasma-ADM (ADM(p]) erhohte
sich um + 25% bei HA-1 (p<0,005) und um
+ 13% bei HA-2 (p<0,05). ADM[u-crea]
zeigte eine signifikante Korrelation mit der
Diurese (R=0,89; p<0,005) und mit der
Natriurese (R=0,88; p<0,005), keine
Korrelation lieB sich zwischen ADM[p] und
ADM[u] bzw. zwischen ADMIp] und der
Diurese/Natriurese erkennen.

Zusammenfassend legt diese Untersuchung
die Vermutung nahe, daB die HDR nachhal-
tig von ADM, v.a. vom parakrin wirksamen
ADM|u] beeinflusst wird.

Dieses Forschungsprojekt warde vom Land Steiermark, der Stadt Graz, der F.Schmiedl- und der Lanyar-Stiftung, G.S.K und dem TravelMedCenter Leonding unterstinzt.
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Coylumbridge ist eine kleine Ortschaft im Schottischen Highland, ca.
190 StraBen-Kilometer nordlich von Edinburgh gelegen. In unmittel-
barer Nahe befindet sich die Ortschaft Aviemore, von wo eine
moderne Standseilbahn auf den Cairngorm Mountain (1097m)

fuhrt. Hierher fahren viele Briten am Wochenende oder auch langer
zum Schifahren oder im Sommer zum Wandern,

Vom 1. bis 5. Oktober 2003 trafen sich hier 157 Delegierte aus 18
Staaten zur IKAR-Generalversammiung.

Nachdem heuer im Frahjahr die OGAHM als Corresponding member
in der Medizinischen Kommission der IKAR aufgenommen wurde,
durfte ich unsere Fachgesellschaft dort erstmals vertreten!

Der Arztekommission sitzt derzeit Dr. Hermann Brugger aus Bruneck
vor, ein ehemaliges Vorstandsmitglied der OGAHM. Unter seiner
engagierten FUhrung prasentiert sich die MedCom als ausgespro-
chen produktive und fleiBige Kommission. Meine Erwartung, regel-
maBig ein wenig Zeit zur VerfGgung zu haben, um die Gegend zu
erkunden, wurde durch tagliche, arbeitsreiche und lange
Arbeitssitzungen in den Hintergrund gedranat.

In den drei Sitzungstagen wurden zwei Empfehlungspapiere aus-
fahrlich diskutiert und fertiggestellt. Das erste Papier betrifft

Silberpyramide

CD mit 400 Bilder in
limitierter Auflage!!!
€ 20 zzgl. Porto

Bestellung bei:
) k3 | vy

Generalversammliung der IKAR (Int. Kommission fiir Alpines Rettungswesen)

in Coylumbridge, Schottland, 1.-5. Oktober 2003 (Bericht von G. Summann)

Halbautomatische externe Defibrillatoren am Berg. Darin werden
Empfehlungen formuliert zur sinnvolien Verwendung und Positio-
nierung von Halbautomaten in Gebirgsregionen. Das zweite Papier
wird zum Thema ,Vorbeugung und Notfalltherapie von
Blitzverletzungen im Gebirge” verfasst. In diesem Text werden klare
Anweisungen zum richtigen Verhalten im Gewitter am Berg gege-
ben. Es wird die Pathophysiologie von Blitzverletzungen umrissen
und es werden Therapieempfehlungen angeboten. Beide Arbeiten
sollen im kommenden Jahr publiziert werden,

In Folge werden Themen fiir die Arbeit der nachsten Jahre bespro-
chen. Weit fortgeschritten ist die ,Evaluierung von Lawinen-
Notfallausristung”. Diesbezlglich wurde schon von H. Brugger ein
Beitrag im Jahrbuch 2002 der OGAHM verdffentlicht. Eine kurze
Ubersicht zum Thema ,Schlangenbiss-Verletzungen” ist geplant.
Weiters sollen in Zukunft folgende Themen behandelt werden:
Ophthalmologische Probleme am Berg, Primar-Management des
Traumas im Gebirge, Medizinische Betreuung von Massenver-
anstaltungen, Posttraumatischer Stress-Disorder bei Bergunfallen,
Volumentherapie am Berg, Stabilisierung bei Halswirbel-
Verletzungen, und einige Themen mehr.

Zum Abschluss werden neue Technologien fir die Lawinenrettung
vorgestellt.

Wohnung
Studi

bitte dem Se”ariat mitteilen
danke
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biuicher & rezensionen
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Missgeschicke - Eine Sammlung erlebnispdadagogischer Praxisfalle

W. Dewald, L. Kraus, M. Schwiersch

Vordergriindig ein Buch, das sich an alle wendet, die mit
Erlebnispadagogik zu tun haben. Wer die Autoren kennt, weiB um
deren Fachkompetenz. Und so finden sich gut recherchiert und
ansprechend aufgemacht Berichte {iber Missgeschicke in den unter-
schiedlichsten Feldern der Eriebnispddagogik — ganz banal zu dem
Zweck, aus Fehlern zu lernen und Missgeschicke zu vermeiden.

Doch das Buch geht in seinem Anspruch und Inhalt weit darUber hin-
aus und konnte in einer Bibliothek genau so gut unter den Rubriken
«Psychologie” oder , ZeitgemaBe Philosophie” stehen: Es bietet
nicht nur Stoff zur Reflektion der Situation, in der Ausbilder im
Rahmen erlebnispadagogischer Inhalte stehen — im Spannungsfeld
von Erebnis und Planung. Es bietet auch Diskussionsstoff zur
Positionierung der Erlebnispddagogik zwischen den Polen von
UnsicherheitsbewuBtsein und Sicherheitsplanung. Es scharft die
Sinne in der Wahrnehmung von Situationen, die dazu neigen, vor-
gefasste Planungen durch unvermutete (,schicksalhafte")

Das Buch enthalt die gesammelten Empfehlungen der IKAR MEDCOM und UIAA MEDCOM. Es
ist in Englisch geschrieben. Eine CD mit den Ubersetzungen der IKAR-Richtlinien liegt in ver-
schiedenen Sprachen, u.a. Deutsch bei. Die CD ist derart gestaltet, dass die einzelnen
Empfehlungen heruntergeladen und/oder im Originaltext ausgedruckt werden kdnnen.

Das Buch mit CD ist erhdltlich beim Verlag Uber Internet und gegen Bezahlung mittels CC:
wwwstefanoniit <htin://mww.stefanoniit> Ebenso wird es in Kiirze tber den Buchhandel von
Dr. Ralf Mdller erhaltlich sein unter www.dmmshop.net <htin/vwww.drmshop.nets

Preis ca. 20,-- Euro plus Versandkosten.

Die Erlose aus dem Buchverkauf kommen der IKAR MEDCOM zugute.

NEU: Bestellungen jetzt auch (ber das OGAHM Sekretariat méglich:
F +43.5574.469488, redrundb@riedmann.vol.at

wir gratulieren

Das “Theophyllin-Team hat den Forschungspreis
2003 der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir

Pneumologie gewonnen!

Genau: N.C. Netzer, M. Hofer, U. Gieseler, C.
Netzer, T. Kiipper

Low Dose Theophylline Improves Ventilation at
Night and Prevents Symptoms of Acute Mountain
Sickness at High Altitude (amgare:.cbt bei N
Engl J Med)

Wendungen zu sprengen. Und schlieBlich spiegelt das Buch die ele-
mentare — uns 2lle in wesentlichen Lebenssituationan betreffende -
Wirklichkeit, dass das Leben nicht planbar ist, aber aktiv geplant wer-
den muss.

Wir alle leben und treffen Entscheidungen zwischen den Polen von
Sicherheitsstreben auf der einen und dem taglichen Erdeben der
.Nichtplanbarkeit” auf der anderen Seite. Die Notwendigkeit, diese
Unsicherheit wahrzunehmen und sich auf sie einzulassen und vorzu-
bereiten - wie Noah mit dem Bau seiner Arche - findet in den
geschilderten Begebnissen seinen Niederschiag. Im konkreten oder
Ubertragenen Sinne betrifft die Wirklichkeit, die hinter den geschil-
derten , Missgeschicken” steht, uns alle - jeden Tag.

Das ist es, was dieses Buch so spannend macht und lesenswert fir

alle, die sich und ihr Tun hinterfragen - weit Gber den Kreis der
Erlebnispddagogik hinaus.

Fidel Elsensohn

Dr. Gebhard Riedmann

SMottegamr
KornmarktstraBe 20
A-6900 Bregenz

Q2
Hotli q_ e
o2
mundhich
Admin

:ﬁéqes T +43 664.1000963
iches T +43.5574 42034
b )
schriftlich:
F +43.5574.469488

EOrgnNGOSTIEdManin . vOIl 3
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Information und Anmefdung
6.- 11.3. 2004 Int. Conference on Cold-Weather Medicine, Alyeska (Anchorage), Alaska, USA ——1 wawwisow
Information und Anmefdung
21.-27. 3. 2004  Second International Course in Mountain Medicine, Bernina Pass, Switzerland ———— wawismmed om
Leitung: Prof. Birtsch |
27.3.-2.4. 2004  Hohenmed. Intensivkurs fur Arzte, Teil |, Winterkurs. Bernina Pass, Schweiz Info und Anmeldung
l W un-haaeibang, de
1 WL CTIEd.ovg
14.- 17 4, 2004  National Conference on Travel Medicine, Santa Fe, New Mexico, USA |
Information und Anmeidung
25.- 28 4. 2004  Wilderness & Travel Medicine, Santa Fe, New Mexico, USA VOIS O
24,-30. 4. 2004 Int. Alpinmedizinische Lehrgdnge: Winterlehrgang |, Franz-Senn-Hutte/Stubai
Info und Anmeldung
29.4.-1.5. 2004  21. St Pauler Notfalltage, Schwerpunkt Bergrettungsmedizin. St. Paul im Lavanttal — | Arztekammer fiir Kamten i
8.- 14. 5. 2004 Int. Alpinmedizinische Lehrgange: Winteriehrgang I, Franz-Senn-Hitte/Stubai
Alpinmedizinische Lehrgénge:
5.- 11. 6. 2004 Int. Alpinmedizinische Lehrgange: Basiskurs |, Adamekhitte/Dachstein PRI MRV
Kontakt: A Ui
15.-20. 6. 2004  45th Annual Conference of the Mountain Rescue Association, Anchorage, USA mﬁ der Alpinmedizinischen
Univ.-Prof. Dr. med. Franz Berghold |
A-5710 Kaprun 130
19.-25. 6. 2004 Int. Alpinmedizinische Lehrgange: Basiskurs Il, Adamekhitte/Dachstein IT°65r47 §227 F06547.7772
EIUISe q
9.7.2004 Alpinmedizinisches Symposion der ARGE Alpinmedizin, Dachstein/Ramsau
10.-16. 7. 2004 Int. Alpinmedizinische Lehrgange: Sommerlehrgang |, Franz-Senn-Huitte/Stubai
information und Anmefdung
31.7.-6.8. 2004  Wilderness Medical Society, Annual Meeting & Conference, Snowmass, USA —— wwwman
Kongressbiro
12- 16. 8. 2004  Vith World Congress on Mountain Medicine & High Altitude Physiology and oerli@publicon gh.cn
| Info yovvismmed.og
Vth Annual Meeting for Chinese High Altitude Medicine. Xining, PR..China. —
Anmeldung fUr BExMed-Kurse:
7.- 14. 8. 2004  Spezallehrgang Trekking- und Expeditionsmedizin, Berliner Hutte/Zillertal Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und
Expeditionsmedizin, Geschaftsstelle:
D-81475 Minchen, Maxhofstr. 9A
26.-29. 8. 2004 Int.Alpinmedizinische Lehrgénge: Refresherkurs, Oberst Klinke Hutte/Gesduse T +49.89.7558207, F +49.89.74575750
11.-17. 9. 2004 Int. Alpinmedizinische Lehrgange: Sommerlehrgang I, Franz-Senn-Htte/Stubai
23.-24. 9. 2004 Bergrettung und Flugrettung beim Osterr. Bundesheer”. Saalfelden/Ennstal — —Amveuung Heeresspital Innsbruck
richard hicertnagi@tiak orat
13.-17.10. 2004  |KAR-Generalversammiung und Jahrestagung. Zakopane, Polen
22.11. 2004 Int.Conference on Mountain Medicine & Annual Meeting of SIMeM) Chieti

15 7 2
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veranstaltungen

Wochenendseminar

~Bergrettung und Flugrettung beim Osterreichischen Bundesheer”
vom 23, bis 24, Sept. 2004 in Saalfelden/Ennstal

Veranstalter:
Prim. Dr. Martin Berger, Oberstarzt
Referent des Osterreichischen Bundesheeres in der OGAHM

Fur Mitglieder der OGAHM (Alpinarzte) wird eine zweitgige Fort-
bildung im Rahmen des Bergrettungskurses fir Heeresbergfihrer/-
flugretter 2004 durchgefihrt. Die Seminarteilnehmer werden dabei
aktiv in die praktische Ausbildung durch die Jagerschule und das
Militérspital Innsbruck eingebunden.

Seminarteilnehmer: alle Mitglieder der OGAHM

Ausriistung: Brustgurt, Sitzgurt, Steinschlaghelm (CE-Norm),
das Ubrige Alpingerat wird zur Verfligung gestellt

Verpflegung und Unterkunft: werden organisiert, die Kosten sind

Kosten: auBer Verpflegung und Unterkunft keine

Anmeldung: Voranmeldung ab sofort per email an das Militarspital
Innsbruck unter ri i
mit Angabe von Namen, Adresse, e-mail-Adresse, Telefonnummer

Zur Anmeldung wird lhnen dann per e-mail ein Anmeldeformular
zugeschickt, welches auszufillen und per Post oder per Fax zu
retournieren ist. Nach der definitiven Platzvergabe erhalten Sie eine
Bestatigung und genaue Informationen zum Ablauf.

Es wird um Verstandnis gebeten, dass die Teilnehmerzahl in
Abhangigkeit von der Kursstdrke beschrankt werden muss, und eine
Absage des Bergrettungskurses und somit auch des Seminars bis 4

zu tragen

Wochen vor Kursbeginn moglich ist.

Second International Course in Mountain Medicine in the Swiss Alps
March 21 - 27, 2004

ORGANIZATION

Prof. Dr. Peter Bartsch, Division of Sports Medicine, Medical Clinic University of Heidelberg, Hospitalstr. 3, D-69115 Heidelberg
e-mail: peter_bartsch@med.uni-heidelberg.de, web site: http/Awww.med.uni-heidelberg.de/med/med7/

COURSE PROGRAM

Sunday, March 21

5:00 - 7:00 p.m, Update on protection from avalanches and rescue (Hermann Brugger)
Monday, March 22

8:00 - 10:00 a.m. How to avoid avalanches (Wolfgang Antz)

11:00 a.m. - 4:00 p.m.

Practical exercise in avalanche rescue and warm-up tour

5:00 - 6:30 p.m. Update on AMS and HACE (Peter Bartsch)

9:00 - 10:00 p.m. Case discussions (AMS and HACE)

Tuesday, March 23

7:00 a.m. - 4:00 p.m. Ski tour

5:00- 6:30 p.m. Cardiac patients at high altitude (Simon Gibbs)
9:00 -~ 10:00 p. m. Case discussions (cardiac patients) (Simon Gibbs)
Wednesday, March 24

7:00 a.m. - 4:00 p.m.

Ski tour

5:00 - 6:30 p.m. Pulmonary patients at high altitude (Erik Swenson)
9:00 - 10:00 p.m. Case discussions (pulmonary patients) (Erik Swenson)
Thursday, March 25

7:00 a.m. - 4:00 p.m. Ski tour

5:00 - 6:30 p.m. Update on HAPE (Marco Maggiorini)

9.00 - 10:00 p.m. Case discussions (HAPE)

Friday, March 26

7:00 a.m. - 4:00 p.m. Ski tour

5:00 - 6:30 p.m. Patients with diabetes at high altitude (Conxita Leal)
9:00 - 10:00 p.m. Everest: The World’s Highest Metaphor (Tom Hornbein)
Saturday, March 27

8:00 - 12:00 a.m., Practical exercise in rescue and survival (mountain guides)
REGISTRATION

Ingrid Slater, Division of Sports Medicine, Medical Clinic of the University of Heidelberg, Hospitalstr. 3, D-69115 Heidelberg
Tel.: +49 (0)6221 56 81 02 (between 8:00 and 12:00 a.m.), Fax.: +49 (0)6221 56 59 72

EO
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wer von euch ...

veranstaltungen

... wirde gerne bei der kiinftigen Gestaltung und Adminis
im ,Zentrum” unserer Osterreichischen Gesellschaft fiir
und Hohenmedizin aktiv mitwirken?

Im Herbst 2004 werden nédmlich einige wichtige, ver
volle Funktionen in unserem sehr engagierten Team (
Sekretariat, Kassier, Rundbriefredaktion usw.) vakant.

Aus arbeitstechnischen Griinden wédre ein Wohnort in |
Tirol, Vorarlberg oder Salzburg wichtig.

.I-&ndem

Bitte um ehestmtgliche Kontaktnahme mit unserem Pr&!ﬁ'ten
Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold, 5710 Kaprun 130
T 06547/8227, bergifsbg.at

fordernde mitglieder

Ihr Partner in der Notfallmedizin

Sy 9
CHEMOMEDICA

Medizintechnik und Arzneimittel Vertriebsges.m.b.H.

Chemomedica, A-1013 Wien, Wipplingerstrate 19, Postfach 80
Telefon:+43(1)533 26 68-0, Fax:+43 (1)535 33 06-58
e-mall: office@chemomedica.at, Homepage: www.chemomedica.at

Bergsteigen weltweit
DAVSUMMITCUB .

(’j‘»

Am Perlacher Forst 186 81545 Miinchen
Telefon 089/642 40-0 Telefax 089/642 40-1 oo« <
E-mail: Info@DAV-Summit-Club.de “
www.dav-summit-club.de P ¥

L4 L)

www.eiselin-sport.ch

.| <Y
Qesterreio/ischers;
Afpernversin ., J
o
Osterreichischer AlBanverain
A-6010 Innsbruck, Wilhesn-Greil-Str, 15

Tel: +443 (0)512 59547-23
Fax. #5943 (0)512 575528

%W&nmm

SCHNELZER &

Handelsgos.m b M. - A-4020 Linz - LandwiedstraBo 123
Tol, 0732/343064-0 - Fraeline 0800/202188 . Fax 0732/344760

ARTNER

Geschiftsstelle: Prasident:
Christian Damssch Manfred Lorenz
A-6200 Wiesing, Erdach 214 A-6563 Galtlr in Tirol
Tel: +43 5244 65667 Tel: +43 5443 8440
E-FawDaten +43 5244 61692 Fax: +43 5443 84404
L E-mail; lorenz@alpinarium at
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alpinmedizinische lehrgéange

Diese vom Weltbergsportverband UIAA, der
Internationalen Kommission fiir Alpines
Rettungswesen IKAR und der International
Society for Mountain Medicine ISMM offizi-
ell approbierten Lehrgange werden von der
Osterreichischen Gesellschaft far Alpin- und
Hoéhenmedizin und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin in
Kooperation mit den Universitaten Salzburg
und Innsbruck (Institute fiir Sportwissen-
schaften), der Osterreichischen Arztekam-
mer, dem Verband Osterreichischer Sport-
drzte, dem Deutschen Sportarztebund und
dem Osterreichischen Bergrettungsdienst
veranstaltet und sind fir das dsterreichische
und deutsche Sportarztdiplom, in Oster-
reich teilweise als Notarzt-Fortbildung
sowie auch als Modulfortbildung der Oster-
reichischen Arztekammer anrechenbar.

Diese international anerkannten Lehrgange
finden seit 1992 statt und gelten mittler-
weile als die weltweit groBte Alpinarzte-
ausbildung.

Was bieten diese Lehrgdnge?

Ein weltweit anerkanntes postpromotionel-
les Aus- und Fortbildungsprogramm fiir alle
Arztinnen und Arzte, die fachlich an der
Alpinsportmedizin, an der Bergrettungsme-
dizin, an der alpinen Hubschrauberrettung
oder an der Trekking- und Expeditionsme-
dizin interessiert sind bzw. fir die Berg-
steigen Hobby ist, und zwar im Rahmen
eines dreiwdchigen Ausbildungsturnusses
Basislehrgang - Winterlehrgang - Sommer-
lehrgang, sowie fallweise eines Spezial-
lehrganges fir Expeditionsmedizin und von
Refresherkursen.

Die drei Standardlehrgdnge konnen mit
einer internationalen Diplompriifung abge-
schlossen werden. Alle Veranstaltungen
bestehen aus folgenden Ausbildungs-
elementen:

¢ Alpin- und h6henmedizinische
Fachseminare

* Alpinmedizinische Praxisiibungen

* Aus- und Weiterbildung im
hochalpinen Bergsteigen

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

- Unsere Ausbildungsveranstaitungen ver-

flechten alle bergmedizinischen Themenbe-
reiche moglichst intensiv mit der Praxis des
Winter- und Sommerbergsteigens. Die
Ausbildung beginnt man tiblicherweise mit
dem Basislehrgang, der fir jede alpinisti-
sche Kénnensstufe offen ist, also auch for
alpinistische Anfénger mit guter Kondition.
Es ist aber auch ein Einstieg (ber den
Winterlehrgang mdglich (Skikenntnisse
erforderlich!). Bedingung fir die Teilnahme
an diesen vereinsinternen Lehrgangen ist
die Mitgliedschaft entweder bei der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Alpin- und
Héhenmedizin oder bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Berg- und Expeditions-
medizin,

Winterlehrgidnge

24. bis 30. April 2004

8. bis 14, Mai 2004

Franz-Senn-Hiitte (Stubaier Alpen)
Themen: Hochalpines Winterbergsteigen,
Lawinenmedizin, Kdlteschaden, Alpinistische

Sportmedizin, Alpine Traumatologie, Hhen-,

Trekking- und Expeditionsmedizin.

Basislehrgénge

5. bis 11. Juni 2004

19. bis 25. Juni 2004

Adamekhiitte (Dachsteingebiet)
Themen: Ubersicht (ber die gesamte Alpin-
und Hohenmedizin,

Sommerlehrgdnge

10. bis 16. Juli 2004

11. bis 17. September 2004
Franz-Senn-Hiitte (Stubaier Alpen)
Themen: Hochalpines Sommerbergsteigen,
Alpinistische Leistungskriterien,

FUR BERG- UND EXPEDITIONSMEDIZIN
INTERNATIONALE LEHRGANGE FUR ALPINMEDIZIN

Lehrgangsgebiihren

Winterlehrgang Euro 760,--
Basislehrgang Euro 729,
Sommerlehrgang Euro 817,
Refresherkurs Euro 430,
Expeditionsmedizin-

Lehrgang Euro 1000,

Die vergleichsweise sehr ginstigen Lehr-
gangsgebuhren beinhalten

* Halbpension

Ndchtigung in Betten

bei Maglichkeit Gepackstransport
Bergfiihrer (Kleingruppen mit
individueller Betreuung)
Seminarteilnahme

* Lehrskriptum (Ringbuch bzw. Update}
* sonstige Lehrgangsunterlagen

Lehrgangstermine 2004

Kinderbergsteigen, Alpine Unfallkunde,
Alpine Traumatologie, Alpine Psychologie,
Alpine Notfallmedizin, Terrestrische
Bergrettung, Alpine Hubschrauberrettung.

Refresherkurs

26. bis 29. August 2004

Oberst Klinke Hiitte (Gesduse)

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

Speziallehrgang fiir Expeditionsmedizin
7. bis 14, August 2004
Berliner Hiitte (Zillertal)

Informationen iiber unser Ausbildungs-
system: http://www.alpinmedizin.org

Info und Anmeldung bitte mittels Allonge Seite 39 an das
Sekretariat der Internationalen Lehrgéinge fiir Alpinmedizin, A-5710 Kaprun Postfach 130
per Fax +43.6547.7772 oder per email hergi@shg.at
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alpinmedizinische lehrgange
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Alpinmedizin - Diplome

Die seit 1998 von der UIAA, der IKAR und
der ISMM international anerkannte oster-
reichisch-deutsche  Alpindrzteausbildung
kann einmal jdhrlich mit folgenden Quali-
fikationen abgeschlossen werden:

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

Vioraussetzungen:

Eine nach erfolgreicher Absolvierung von
Basistehrgang, Winterlehrgang und Som-
merlehrgang bestandene Prifung, die ein-
mal jahrlich abgehalten wird.

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

Voraussetzungen:

Vorher verliehenes internationales , Diploma
for Mountain Medicine” sowie eine nach
erfolgreicher Absolvierung des Speziallehr-
ganges Trekking- und Expeditionsmedizin
bestandene Priifung, die einmal jahriich
abgehalten wird. Beide Diplomprifungen
konnen nicht zum selben Termin absolviert
werden. Die Absolvierung einer Diplom-
priifung vor dem Jus practicandi bzw. vor
der Arztapprobation ist nicht maglich.

Allgemeine Vorbedingungen (2004)

* Mitgliedschaft bei der OGAHM oder
BExMed

e Jus Practicandi (Osterreich)

* Approbation als Arzt (BRD)

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

* Alle Kandidaten missen Gber ein
ausreichendes Tiefschnee-Alpinski-
Kdnnen verfiigen.

Der zusatzliche Erwerb des Notarztdiplomes
(Osterreich) bzw. der Fachkunde Rettungs-
dienst (Deutschland) wird zur aktiven
AusObung notarztlicher Tatigkeiten im
Gebirge empfohlen.

Priifungsinhalte

¢ Theoriepriifung:

Schriftliche Multiple-Choice-Prifung aus-
schlieBlich auf der Basis des aktuellen
Lehrskriptums.

* Praxisprifung:

Entfalit, wenn am Ende der Ausbildung eine
positive alpinistische Beurteilung durch die
Bergfihrer vorliegt. Liegt keine positive
Beurteilung vor, erfolgt wdhrend eines
Winter- oder Sommerlehrganges eine ein-
tagige praktische Prifung jener Fertigkeiten,
bei welchen auf den Lehrgangen Defizite
festgestellt wurden. Bei schwerwiegenden
alpinistischen Méngeln wird vor Priifungs-
antritt eine Lehrgangswiederholung nahege-
legt.

Priifungskommission

Diese besteht aus dem paritdtisch yon bei-
den Gesellschaften besetzten Ausbildungs-
beirat unter Vorsitz der beiden Prasidenten.
Der Ausbildungsbeirat setzt den Fragen-
katalog zusammen, entscheidet Gber die
Prifungszulassung, fihrt die Prifung durch
und nimmt die Beurteilung des Priifungs-
ergebnisses vor. Gegen die Beschlisse und
Beurteilungen der Priifungskommission ist
keine Berufung moglich.

Néchster Prisfungstermin

Im Herbst 2004 in Deutschland anlasslich
der lahrestagung/Generalversammliung der
Deutschen Gesellschaft fur Berg- und
Expeditionsmedizin BEXMED. Bei bestande-
ner Prifung erfolgt die Verleihung der

Diplome samt Stoffabzeichen im Rahmen
der BEXMED-Generalversammliung.

Anmeldung und Priifungsgebiihr

Eine schriftliche Anmeldung samt entspre-
chenden Dokumentenkopien muss bis spa-
testens 31. August 2004 ausschlieBlich an
jene Gesellschaft erfolgen, bei der der
Kandidat Mitglied ist:

Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin-
und Hohenmedizin:

Sekretariat der Internationalen Alpinarzte-
ausbildung, A-5710 Kaprun, Postfach
Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und
Expeditionsmedizin:

Dr. Rainald Fischer, TumblingerstraBe 7,
D-80337 Minchen

Daraufhin entscheidet der Ausbildungsbeirat
als  Prifungskommission der beiden
Gesellschaften gemaB den oben genannten
Kriterien Gber die Priifungszulassung. Wenn
diese mdglich ist, erhalt der Kandidat weite-
re Informationen (ber Zeit und Ort der
Prifung sowie einen Zahlschein zur Uber-
weisung der Profungsgebihr (Euro 50,-).

Bitte beachten:
Ohne die vorherige Anmeldung ist keine
Teilnahme an der Prifung maglich.

Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
Organisator und Aushildungsleiter der
Internationalen Lehrgange fOr Alpinmedizin
A-5710 Kaprun, Salzburgerplatz 130,

T +43.6547.8227, F +43.6547.7772
bergi®sbo.ol

achtun

Auf den Winter-, Basis-
Sommerlehrgdngen sind nur mehr
wenige Platze frei, bitte daher
um rasche Anmeldung.
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Diplomprifungen
am 19.September 2003 in Berlin

Wir gratulieren den 20 frischgebackenen Diplominhabern
JInternational Diploma for Mountain Medicine”:

Dr. med.Mag.rer.nat. Ines Berger-Uckermann, A-9500 Villach
Dr. med, Klaus Frankenberger, A-6162 Mutters
Dr. med. Harald Heering, D-87629 Fissen

Dr. med. Thomas lllig, D-70597 Stuttgart

Dr. med. Astrid Liebig, D-12524 Berlin

Dr. med. Alois Rudhart, D-91171 Greding

Or. med. Frank Sommer, D-83115 Neubeuren

Dr. med. Karl-Heinz Tauscher, D-87561 Oberstdorf
Dr. med. Stren Tent, D-56068 Koblenz

Dr. med. Hans Neumeier, D-87616 Marktoberdorf
Dr. med. Thomas Lautzschmann, D-45701 Herten
Dr. med. Martin Mohnke, D-48249 Dilmen

Dr. med. Jasper Durst, D-91757 Treuchtlingen

Dr. med. Goetz Giessler, D-82418 Seehausen

Dr. med. Markus Schaich, D-01309 Dresden

Dr. med. Sebastian Spencker, D-10713 Berlin

Dr. med, Kristina Gebele, D-81476 Miinchen

Dr. med Tanja Sacconi, D-69221 Dossenheim

Dr. med. Felix Haussler, D-89434 Blindheim

Dr. med. Jorg Jiingert, D-91058 Erlangen

Wir gratulieren den 6 frischgebackenen Inhabern der
«Qualifikation fiir Expeditionsmedizin™:

Dr. med. Ludwig Lepka-Faber, A-5023 Salzburg
Dr. med. Rolf Hohlweg, D-87616 Marktoberdorf
Dr. med. Friedrich Fink, D-73230 Kircheim

Dr. med. Dieter Gerbecks, D-47608 Geldern

Dr. med Olaf Rott, D-99310 Arnstadt

Dr. med. Stefan Ueing, D-49241 Rothenfelde

STATISTIK DIPLOMPRUFUNGEN

DIPLOMA FOR MOUNTAIN MEDICINE (UIAA-IKAR-ISMM)

Prifung am 9.10.1998 in Kaprun 69
Prifung am 5.11.1999 in Innsbruck 81
Prafung am 22.9.2000 in Bruneck 21
Prifung am 12.10.2001 in Miinchen 34
Prufung am 15.11.2002 in Graz 45
Priifung am 19.9.2003 in Berlin 20
total 270

QUALIFIKATION FUR TREKKINGMEDIZIN

Priifung am 9.10.1998 in Kaprun 2
Priifung am 12.10.2001 in Minchen 2
total 4
QUALIFIKATION FUR EXPEDITIONSMEDIZIN

Prifung am 5.11.1999 in Innsbruck 2
Prafung am 22.9.2000 in Bruneck 13
Prifung am 12.10.2001 in Miinchen 10
Prifung am 19.9.2003 in Berlin 6
total 31

b

MEDCOM ICAR

D ¢

MEDCOM UIAA ISMM

CERTIFICATE FOR
COURSES IN MOUNTAIN MEDICINE

This is to certify that the courses in mountain medicine coorganised by

THE AUSTRIAN SOCIETY FOR MOUNTAIN- AND HIGH ALTITUDE MEDICINE
AND THE GERMAN SOCIETY FOR MOUNTAIN- AND EXPEDITION MEDICINE

are in accordance with the minimal requirements of the Medical Commissions of
UIAA and ICAR and have been approved by the Intemational Society for Mountain
Medicine, ISMM. The above mentioned crganisation is entitied 10 use the ISMM,
ICAR and UIAA logos for their courses from 2003 - 2007,

Whistier, August 12, 2003

The presidents of.
MedCom UIAA 1SMM MedCom ICAR
©f Bruno Dutrer Dr. Petar Hackett |Dr. Hermann Brugge

VUL LA ik [l 7,";".'\..— f‘//."/,

dan

-

den Spbnsoren der
Alpindrzteausbildung 2003

ALTANA
APOMEDICA
FUJISAWA
INTERSPORT
MERCK, SHARP & DOHME
RATIOPHARM
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INTERNATIONALE LEHRGANGE FUR ALPINMEDIZIN
12-Jahres-Statistik 1992 - 2003

WoOoONOUIS WN —

Zeit
5.-12.7.1992
24. - 30.4.1993
10.- 16.7.1993
11.-17.6.1994
10. - 16.6.1995
8.-14.7.1995
13.-19.4.1996
8.-14.6.1996
17. - 23.8.1996
12.-18.4.1997
19. - 25.4.1997
7.-13.6.1997
12.- 18.7.1997
4. -7.9.1997
20. - 26.9.1997
18.-24.4.1998
25.4. - 1.5.1998
6.-12.6.1998
11.-17.7.1998
10.- 16.4.1999
17.-24.4.1999
5.-11.6.1999
19. - 25.6.1999
10.- 16.7.1999
18. - 24.3.2000
25.-31.3.2000
3.-9.6.2000
17. - 23.6.2000
8.-14.7.2000
7.-10.9.2000
21, -27.4.2001
5.-11.5.2001
9 .- 15.6.2001
23.-29.6.2001
7.-13.7.2001
6.-9.9.2001
4.-105.2002
11.-17.5.2002
8 - 14.6.2002
22.-28.6.2002
6. - 12.7.2002
5.-8.9.2002
3.-9.5.2003
10. - 16.5.2003
7 .-13.6.2003
21.-27.6.2003
5.-11.7.2003
6.-12.9.2003

Ort

Sommeriehrgang Oberwalderhitte
Winterlehrgang Rudolfshitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hutte
Winterlehrgang Rudolifshtte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommeriehrgang Franz-Senn-Hitte
Winterlehrgang Rudolfshitte
Expeditionslehrgang Rudolfshiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Intensivseminar Karlsbader Htte
Expeditionsiehrgang Rudoifshitte
Winterlehrgang Rudolfshiitte
Expeditionsiehrgang Rudolfshitte
Basislehrgang Adamekhtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Winterlehrgang Rudolfshtte
Expeditionsiehrgang Berner Oberland
Basislenrgang Adamekhdtte
Basislehrgang Adamekhutte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Winterlehrgang Rudolfshtte
Expediti onslehrgang Rudolfshitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Htte
Refresherkurs Klinkehitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hatte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hatte
Basislehrgang Adamekhtitte
Basislehrgang Adamekhiitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Refresherkurs Klinkehitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hutte
Basislehrgang Adamekhiitte
Basislehrgang Adamekhdtte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Refresherkurs Klinkehatte
Winterlehrgang Franz-Senn-Hitte
Winteriehrgang Franz-Senn-Hutte
Basislehrgang Adamekhitte
Basislehrgang Adamekhitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte
Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte

Teilnehmer

Summe Teilnehmer 1992 - 2003 (12 Jahre)1.830

interessante
Themen

ufgreifen und

pointiert

aussprechen

chreiben Sie
noch ...

Leserbrie

'nnen Sie

=

(2003: 282 / 239) (1.180)
Lehrgange fiir Alpinmedizin 2003

Anschrift der Redaktion
Dr. Gebhard Riedmann o>
Redaktion Rundbrief O ¢

AN

KornmarktstraBe 20 . ( b

1 3.- 9.5.2003 Winterlehrgang Franz-Senn-Hdtte 45 A-6900 Bregenz ® 4
2 10.-16.5.2003 Winterlehrgang Franz-Senn-Hiitte 50 T +43.5574:42034.
3 7.-13.6.2003 Basislehrgang Adamekhiitte 45 F +43.5574.469488
4  21.-276.2003 Basislehrgang Adamekhitte 44 H#43.664:1000963
5 5.-11.7.2003 Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte 48 regrofdb@riedmann.vol.at
6 6.-12.9.2003 Sommerlehrgang Franz-Senn-Hitte 50 )

Summe Teilnehmer 282
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Dr. Peter Neubauer

FA f. Orthopddie und orthopadische
Chirurgie, Sportarzt, Berg- und Skifhrer.
Funktion in der OGAHM: Ref. f

Alpinistische Sportmedizin,
OGAHM: Ref. f. Alpinistische der UIAA, Funktion in der OGAHM: Ref. f. Sportorthopadie und
Traumatologie und Notfallmedizin, Alpinistische Sportmedizin, Sportwissenschaften,

Bergrettung, Flugrettung.

A-6010 Innsbruck, Kéldererstr. 4
T0512.3317.5030, H 0664.4242120
martin.berger@austromail at

Sportorthopadie und Sportwissenschaften.
D-67343 Speyer, HildgardstraBe 26

T 06232.221433 od. 06232.77721 (priv),
H 01727200194, F 06232.221732

ulf.gieseler@online-de

Priv.-Dozent Dr. Dipl. Geol. Hanns-
Christian Gunga

Doz. am Institut f. Physiclogie Freie
Universitdt Bedin, Luft- u,
Raumfahrtmediziner. Funktion in der
OGAHM: Ref. f. mittlere Hohen -
Klinische Aspekte und Pravention

A-8750 Judenburg, Grinhiblgasse 6
T 03572.87900 od. 03572 47106 (priv)
F 03572.87900-20,

peubaver dbo@utanet.at

Dr. Gilbert Posch

FA 1. Anasthesie, Psychotherapeut.
Funktion in der OGAHM: Ref. f. Alpinis-
tsche Traumatolegie und Notfallmedizin,
Bergrettung, Flugrettung.

A-6020 Innsbruck, Hittingergasse 10 E
T 0512.280058 od. 0512.286%44 (priv)
F 0512,280058, gilpen@aon.at

Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
Aligemeinarzt, Sportarzt, Notarzt,
Professor am inst. f. Sportwiss. UNI
Salzburg, 8erg- und Skif(hrer, Delegier-
ter Osterr, d. MEDCOM der UAA,
Gerichtssachverstdndiger f. Alpinistik,
Skilauf und Sportmedizin. Funkticnen in
der OGAHM: Prasident, Wiss. Beirat,

ObstA Prim, Dr. Martin Berger Dr. Ulf Gieseler

Leiter der Andsthesie-Abteilung und der Chefarzt der medizinischen Abteilung des
Alpinmedizinischen Ambulanz am Diakonissenkrankenhauses Speyer,
Militarspital Innsbruck, Flugrettungsarzt, Kardiologe und Angiologe, Sportmedizin,
Heeresbergfihrer. Funktionen in der Mitglied der Medizinischen Kommission

Ref. f. groBe und extreme Hohen — D-14195 Berlin, Arnimallee 22

Trekking und Hohenbergsteigen, T 030.838-6503 od. 8445-1656 (Uni), Dr. Gebhard Riedmann

Organisator und Ausbidungsleiter der 030.1723239413 (priv), F 030.8445-1658 s s FA f. Neurologie/Psychiatrie. Funktionen
int. Lehrgange f(r Alpinmedizin. Gunga@zedat fu-berlin.de L in der OGAHM: Sekretds, Schriftleiter der

A-5710 Kaprun, Saizburgerplatz 130,
T 06547.8227, H 0664.3831835
F 06547,7772, bergi@sbg.at

Rundbriefe”, Ref. f. mittlere H&hen —
Klinische Aspekie und Pravention.
A-6900 Bregenz, Karnmarktstr, 20,
Notarztin KH Disseldori-Benrath, T 05574.42034, H 0664.1000963,
Bergwachtartzin Funktion in der OGAHM: S 05574.46948 (pav), F 05574.420346
Ref. f. Alpinistische Sportmedizin, redrundb@riedmann.vol.at

QA Kiin. Abt. f. GefaBchirurgie der I, Sportorthopddie und Sportwissenschaften
Universitatsklinik f, Chirurgie Innsbruck, D-40593 Dusseldorf,

FA . Chirurgie/ GefaBchir,, Urdenbacher Dorfst. 56

Rugrettungsarzt der Tyrolean Air Amb, T0211.717334, F 0211.879356

Funktion in der OGAHM: Ref. f. arnica hemmering@t-onling.de
Kalteschaden, Lawinenmedizin,

A-8020 Innsbruck, Karl innerebnerstr, 101
T 0512.504-2560, 2587, 2911
{Funkzentrale), 0512.287096 (priv),

F 0512.504-2568
helmut.biedermann@uibk ac.at

Univ.-Prof, DDr. Mag. Martin Burtscher
Institut f, Sportwissenschaften der
Universitat Innsbruck, Aligemeinarzt,
Notarzt, Berg- und SkifGhrer,
Verbandsarzt der Osterr, Berg- und
SkifUhrer, Wiss. Leiter des Kuratoriums f.
Alpine Sicherheit, Funktionen in der
OGAHM: Vizeprasident, Wiss, Beirat,
Ref. f. Alpinistische Sportmedizin,
Sportorthopadie u. Sportwissenschaften.
A-6065 Thaur, Bauerngasse 7 Dr. Thomas Kipper

T 0512.507.4496 (Uni), 05223.493759 FA f. Arbeitsmedizin und Sportmedizin,

(priv), F 0512,507.2838 Korrespond, Mitglied der Medizinischen
mardinburtscher@uibk.ac.at Komm. der UIAA. Funktion in der
OGAHM: Ref. {, Alpinistische
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Domej | Sportmedizin, Sportorthopadie und
!

Dr. Arnica-Verena Hemmerling
FA. 1. Anasthesie u. Sportmedizin,

Ass.-Prof. Dr. Helmut Biedermann

Dr. Wolfgang Schaffert

FA f. Innere Medizin, Funktion in der
OGAHM: Ref. f. groSe und extreme
Hoben - Trekking und
Hohenbergsteigen.

D-83313 Siegsdord, Hopilingenweg 2,
T 08662.7033 od. 08662.12013 (priv)
F 08662.12251, drhimal@woanders.de

Univ.-Doz. Dr. Wolfgang
Schobersberger

Priv.Universitat 1. Med. Informatik u,
Technologie Tirol, inst. f. Urlaubs-, Reise-
u. Hdhenmedizin. Funktion in der
OGAHM: Vizeprasident, Wiss. Beirat,
mittlere Hohen - Klinische Aspekte und
Pravention

A-6020 Innsbruck, Inncain 98
T0512.5322.221, F 0512.586734.850
wolfgang schobersbersee@umit.at

Dr. Glinther Sumann

FA . Andsthesie und Intensivmedizin,
Allgemeinmedizin, Notarzt, dzt. OA an
der Traumatolog. Intensivstation der
Khnischen Abt. f. Allg. und Chirurgische
Intensivmedizin, Ausbildungsarzt beim
Osterr, Bergrettungsdienst,
Landesleitung Salzburg, Flugrettung

Univ.-Prof. Dr. Egon Humpeler

FA f. Innere Medizin. Funktionen in der
OGAHM: Wiss. Beirat, Ref. f. mittiere
Hohen — Klinische Aspekte und
Pravention.

A-6900 Bregenz, InselstraBe 5

T 05574.43031 0d.05574.43707 (priv)
F 05574.52080, humpeler@utanet at

Prof. Dr, Med. Elmar Jenny

FA {. Innere Medizin. Funktionen in der
OGAHM: Ehrenprasident.

A-6020 Innsbruck, MitterhoferstraBe 10a
T0512.346528

ARGE-Alpinmedizin/Medizinische Univ.- Sportwissenschaften,
Klinik Med. Universitat Graz, Funktionen D-40591 Dasseldorf, Am Botan. Garten 15
in der OGAHM: Sekretar-Stelivertreter, T 0211.904290 od. 0211.751781 (priv),

Ref. {. mittlere Hohen ~ Klinische F 0211.9042996 Funktion in der OGAHM; Kassier-
Aspekte und Pravention. kueppercl.th@t-online.de Stelivertreter, Ref, {. Kalteschiden,
A-8036 Graz, Med.Univ.-Klinik, Lawinenmedizin.
Auenbruggerplatz 31 Dr. Robert Mader A-6020 Innsbruck, Anichstr. 35
T 0316.385-80250, F 0316.385-3039 Bergrettung, Landesarzt des Steirischen T0512.504-2747, F 0512,504-2747
H 0650.4134203 Bergrettungsdienstes. Funktion in der guenthersumann@uibk aC at
j i-graz.at OGAHM: Ref. f. Alpinistische
Traumatologie u. Notfallmedizin, Mag. Drs. Robb Waanders

Bergrettung, Flugrettung
A - 8793 Trofaiach, Kehrgasse 43a
T 03847.2336, F 03847.4001-85

Klinischer u. Neuropsychologe bei der
Praxisgruppe und im LKHRankweil/
Vorarlberg. Funktion in der OGAHM:
Kassier, Ref. f. groBe und extreme
Hahen, Trekking und H&henbergsteigen,
A-6800 Feldkirch, Bahnhofstralie 16/2
Dr. Maria Mlynarczyk T 05522.403-1132, H 0650.9201646
Anasthesistin, Notarztin, Sportmedizin, F 05522.826186, robb.waanders@ikhr.at
Funktionen in der OGAHM: Ref. f. groBe
und extreme Hohen - Trekking und
* Hohenbergsteigen.
~ D-82481 Mittenwald, Romerweg 10
T08823.4532, F 088239269798

Univ.-Prof, Dr. Gerhard Flora

FA f. Chirurgie/Gefafichirurgie,
Vizeprasident der IKAR. Funktionen in
der OGAHM: Past-President, Ref. 1.
Kalteschaden, Lawinenmedizin.
A-6020 Innsbruck, HohenstralBie 54
T/F 0512.932353, M 0664.3423003

ider@uki
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Vorstand der OGAHM 2001 - 2004

gewdhlt am 10. November 2001 in Innsbruck

Prasidium

Prasident Univ.-Prof. Dr. Franz Berghold
Vizeprasident Univ.-Prof. DDr. Mag. Martin Burtscher
Vizeprasident  Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schobersberger
Sekretar Dr. Gebhard Riedmann
Sekretar-Stellvertreter Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Domej
Kassier Mag. Drs. Robb Waanders
Kassier-Stellvertreter Dr. Glnther Sumann
Past-President Univ.-Prof, Dr. Gerhard Flora
Ehrenprasident Prof. Dr. Elmar Jenny
Fachbereiche

Alpinistische Traumatologie und Notfallmedizin, Bergrettung,
Flugrettung

Berger, Mader, Posch
Kalteschaden, Lawinenmedizin

Biedermann, Flora, Sumann
Mittlere Hohen - Klinische Aspekte und Pravention

Domej, Gunga, Humpeler, Riedmann, Schobersberger
GroBe und extreme Hohen - Trekking und Héhenbergsteigen

Berghold, Mlynarczyk, Schaffert, Waanders
Alpinistische Sportmedizin, Sportorthopéadie und
Sportwissenschaften

Burtscher, Gieseler, Hemmerling, Kipper, Neubauer

Funktionsreferenten fiir

Alpinmedizinische Rundbriefe Riedmann
Jahrbicher, wiss. Férderungspreis Schobersberger
Wissenschaftliche Arbeitskreise Domej
Alpinarzteausbildung, UIAA, IKAR, ISMM, WMS  Berghold
Osterreichischer Bergrettungsdienst Mader
OAMTC-Flugrettung Posch
Osterreichisches Bundesheer Berger
Osterreichischer Alpenverein, Sportarzteverband  Burtscher
BExMed Schaffert
Vorstandsmitglieder

Berger Martin Oberstleutnantarzt Primarius Dr. med., Innsbruck
Berghold Franz Univ.-Prof. Dr. med., Kaprun

Biedermann Hemlut Ass.-Prof, Dr. med., Innsbruck
Burtscher Martin Univ.-Prof. DDr. phil. med. Mag., Innsbruck
Domej Wolfgang Univ.-Doz. Dr. med., Graz

Flora Gerhard Univ.-Prof. Dr. med., Innsbruck

Gieseler Ulf Chefarzt Dr. med., Speyer

Gunga Hanns-Christian Priv.-Doz. Dr. med., Berlin
Hemmerling Arnica-Verena Dr. med., Disseldorf

Humpeler Egon Univ.-Prof, Dr. med., Bregenz

Kipper Thomas Dr. med., Disseldorf

Mader Robert Dr. med., Trofaiach

Milynarczyk Maria Dr. med., Mittenwald

Neubauer Peter Dr. med., Judenburg

Posch Gilbert Dr. med., Innsbruck

Riedmann Gebhard Dr. med., Bregenz

Schaffert Wolfgang Dr. med., Siegsdorf

Schobersberger Wolfgang Univ.-Doz. Dr. med., Innsbruck
Sumann Glinther Dr. med., Innsbruck

Waanders Robb Mag. Drs., Feldkirch

Wissenschaftlicher Férderungspreis 2004

der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin

Die Osterreichische Gesellschaft fir Alpin- und Héhenmedizin
(OGAHM) schreibt fGr das Jahr 2004 den Wissenschaftlichen
Forderungspreis aus, der mit Euro 3000,-- dotiert ist. Dieser
Forderungspreis wird fir das beste eingereichte Projekt auf dem
Gebiet der Alpin- und Hohenmedizin an Mitglieder der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Alpin- und Hohenmedizin verliehen.

Die Bewerbung ist in 3-facher Ausfertigung spétestens bis zum 30.
September 2004 zu richten an:

Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schobersherger
Institut fir Urlaubs-, Reise- und Héhenmedizin
A-6020 Innsbruck, Innrain 98

Einreichkriterien

Der Forderungspreis ist fir die Projektunterstitzung von jungen
Wissenschaftern gedacht. Das Alterslimit des Hauptautors darf des-
halb das 40. Lebensjahr nicht Uberschreiten. Geférdert werden nur
Projekte, die noch nicht zur Publikation eingereicht wurden. Bei
Gemeinschaftsarbeiten muss der Hauptautor eindeutig deklariert sein;
er gilt als der Einreichende. Mitglieder des Vorstandes sind als
Hauptautoren vom Forderungspreis ausgeschlossen.

Die Bewerbung muss enthalten

Titel des Projektes

Stand des derzeitigen Wissens

Ziel des Projektes

Material und Methodik

Statistik

Durchfiihrung des Projektes

(inkl. Zeitplan)

Lebenslauf des Projektleiters

* Nachweis der fachlichen Kompetenz des
Projektleiters

» Kostenaufstellung

Der Preistrager ist verpflichtet, die Ergebnisse der Studie auch in vollem
Umfang der OGAHM zur Publikation (Jahrbuch und Rundbrief) zur
Verfigung zu stellen und den Namen des Forderers in allen
Publikationen und Vortrdgen zu nennen. Weiters ist er verpflichtet,
dem Vorstand der OGAHM eine detaillierte Abrechnung Gber die
Verwendung des Preisgeldes vorzulegen und die gewonnenen
Erkenntnisse nach Abschluss des Projektes auf der Jahrestagung der
OGAHM vorzutragen.

Die Bereitstellung der zuerkannten Mittel erfolgt zu je 50% zu Beginn
und zur Halbzeit der vorgesehenen, jedoch mit maximal 2 Jahren
begrenzten Projektlaufzeit. Die Zuerkennung des Férderungspreises
erfolgt durch den Vorstand (ber Vorschlag des Wissenschaftlichen
Beirates und wird offiziell bei der jeweiligen Jahrestagung der OGAHM
erfolgen.

Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schobersberger
Vorsitzender des Wiss. Beirates der 0GAHM
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aus dem vorstand

Protokoll der Generalversammiung 2003

der OGAHM vom 8.11.2003 im Kongresshaus Innsbruck von 13:25 Uhr bis 13:55 Uhr

Anwesend: 30 Mitglieder

1. BegriiBung durch Vizeprasident
Wolfgang Schobersberger

2. Keine Anderung der Tagesordnung

3. Jahresbericht des Prasidenten
vorgetragen durch den Vizeprasidenten
Schobersberger:

Im abgelaufenen Vereinsjahr fanden folgen-
de vereinsinterne Veranstaltungen statt:

30. VS-Sitzung am 29. Mdrz 2003 in Brand
Prasidiumsitzungen am 11. Mdrz 2003, 5.
August 2003, 21. Oktober 2003
Ausbildungsbeirat: 12. Sitzung am 7.
Oktober 2003 in Piding

Rundlaufbeschlisse: Nr.6 (Bergflhrerstand-
ards) und Nr. 7 (Auslandsreisespesen)

An Publikationen sind erschienen:

2 Rundbriefe Janner und August 2003,
dabei sehr erfolgreiche Kooperation mit der
BEXMED

13. Jahrbuch 2002 (Themen: Bergrettung,
Traumatologie und Notfallmedizin, Alpine
Sportmedizin, Bergwandern, Bergsteigen,
Héhentraining - 271 Seiten)

14. Jahrbuch 2003 in Vorbereitung (Schwer-
punkte aus dem Silberpyramide-Projekt,
aber auch andere wissenschaftliche Texte)
CD-ROM aller Jahrbiicher 1990 - 1999 (10
Jahrblcher, schleppender Verkauf)
Lehrskriptum der Alpin- und Héhenmedizin
(8. Auflage, 755 Seiten). Derzeit vollige
Uberarbeitung bzw. Neugestaltung einer 9.
Auflage 2004

Handbuch der Trekking- und Expeditions-
medizin (5. Auflage)

Broschure , Seiltechnik" (Klaus Hoi)

Veranstaltungen:

3. Hohenmedizinisches Wochenendseminar
mit Workshop ,Leistungsdiagnostik beim
Bergsport” (R. Waanders, G. Riedmann, M.
Burtscher), 28. — 30. Mdrz 2003 in Brand.

Mitgestaltung bei:

8. Alpinmedizinisches Symposium der Inter-
disziplindren ARGE Alpin-medizin an der KF-
Universitat Graz (W. Domej), 4.7.2003 auf
dem Reichensteinhaus.

4th World Congress on Wilderness Medicine
(F. Berghold), 9. — 13.8.2003 in Whistier.
Sth International Conference ,Hypoxia in
Medicine” des Institutes fir Sport-
wissenschaften der Universitat Innsbruck (M.
Burtscher), 26. - 28.9.2003 in Innsbruck.
18. Internationale Bergrettungs-Arztetagung
8.11.2003 in Innsbruck.
Alpindrzteausbildung 2003: 6 Lehrgange mit
282 Teilnehmer — unfallfrei

20 Kandidaten ,Diploma for Mountain
Medicine”, 6 Kandidaten ,Qualifikation for
Expeditionsmedizin” - alle bestanden

3. Sekretariat Bericht Riedmann:

Aktueller Mitgliederstand: 1440; 170 Ein-
tritte, 30 Austritte, 40 wegen Unerreich-
barkeit aussortiert, 1 Todesfall.

Der Nettozuwachs 2003: 100 Mitglieder.
Ein GrofBteil der Anmeldungen und Anfra-
gen (80%) erfolgt bereits Gber e-mail. Pro
Woche bedeutet das etwa 30 e-mail
Beantwortungen,

Von der elektronischen Jahrbuchversion (CD)
sind bereits 70 Stlick verkauft, 100 Seesdcke
a 25 Euro bei der Firma Salewa fir die
Boutique bestellt (ohne Fremdwerbe-
aufschrift). Die Kosten fur den Rundbrief 29
beliefen sich auf 5570 Euro abziglich des
Beitrages der BEXMED von 1.520 Euro.
(Auflage 2500 Stiick, 50 Seiten; Kosten des
Postversands 2500 Euro). Es gdbe die
Moglichkeit, die Versandkosten fiir den
Rundbrief zumindest im Inland zu senken,
soferne der Rundbrief vertraglich als
Vereinszeitung anerkannt wirde. Der gelei-
stete zeitliche Arbeitsaufwand fir das
Sekretariat im Zusammenhang mit dem letz-
ten Rundbrief hatte ca. 5 Wochen betragen.

4. Kassabericht Waanders

Die Abrechnung 2002 wurde durch die
Rechnungsprifer geprift und far in
Ordnung befunden: Einnahmen 60.205
Euro, Ausgaben 79.795 Euro, Guthaben
44.324 Euro; Mitgliedsbeitrage 47,981 Euro.
Das Jahrbuch 2002 sei allerdings noch nicht
abgerechnet.

Uberblick Gber die ersten 9 Monate 2003:
Einnahmen: 57.945 Euro, Ubertrag 12.000
Euro, Ausgaben: 59.549 Euro, Guthaben:
42.935 Euro (geplante Einnahmen 2003:
65.600 Euro, Ausgaben: 65.600 Euro).
Geschatzter Abgang bis Ende 2003: 10.-
12.000 Euro

Voranschlag far 2004: Einnahmen: 60.640
Euro, Ausgaben: 60.660 Euro
Wissenschaftskonto wird einen Betrag von
12.590,92 Euro aufweisen.

Dr. Ascher verliest den Bericht der
Rechnungsprifer, stellt Antrag  auf
Entlastung des Kassiers: Dieser Antrag wird
einstimmig angenommen

5. Budgetplan:
Waanders stellt den Budgetplan for das Jahr

2004 vor. Dieser wird einstimmig beschlos-
sen.

6. Ort und Datum der nachsten General-
versammlung:

13. bis 14. Nov. 2004, Ort noch nicht be-
kannt.

7. Preisverteilung:

Mag. Szubski stellt sich vor und bedankt sich
fiir den Preis

8. Alifalliges:

Entfalit.

Ende der GV 13:15 Uhr

Protokoll Riedmann
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skinfit

Funktionelle Bekleidung. Und mehr.

OGAHM Funktionspolo
fein strukturierter Meryl-
Funktionsstoff, Schwei
transportierend, schnell trock-
nend, mit Zipp und Zipp-
Brusstasche, blau, S - XL

OGAHM Fleecepulli

Weiches Shirt aus hochwerti-
gem Microfleece, wasser- und OGAHM Képpi
windabweisend an Schuiter hochwertige Schildmitze

Euro 35,- und Armel, Daumenschlaufe, aus Tactel-Funktionsstoff,
Stehkragen, Zipp, blau, S - XL Farbe blau
Euro 62, Euro 12,

Reisetasche

strapazfahig, 90 |, hoher Tragekom- OGAHM Jahrbuch-CD

fort, feuchtigkeitsabweisend, kosten- 10 Jahrbdcher auf einer CD (1990 bis 1999)

ginstig durch Hauser Exkursionen Euro 23,~

International Euro 32,50

IKAR MEDCOM/UIAA MEDCOM
( ' OGAHM Baumwollpolo Consensus Guidelines on Mountain Emergency
&5 100% Baumwolke Pique Medicine and Risk Reduction
- W oraunavy in XL nur Euro 25, Euro 20,~
0
boutique
A G
_ Hiermit mdchte ich gerne bestellen:
Anzahl GroBe:
S, M, L XL
j M ‘Kappi Am einfachsten ...
. kopieren und per Fax an das OGAHM-Sekretariat +43.5574.469488
[:] OGAHM Funktionspolo blau [:’ oder auch (ber unsere Homepage hitp://www.alpinerg.at
[1 OGAHM Baumwollpolo nav e
| P Y SRS RO s 157e s 575 srareie 605 ¥ o o/ /e minolu T ore o e a 0 men

[ | OcaHM Baumwollpolo grau PR
E OGAHM Fleecepulli blau ] B QS BE . 705 s /s 0 0 a s e leta s e s a s ale olnlote s ere oin
[ | OGAHM Reisetasche R ceeeen .
[ ] OcGaHM Jahrbuch-CD 1990-1999
[ ] OcaEM Jahrbuch Jahr .... 4715 N o7 o) 1 o B & LS T g

[l IKAR/UIAA Consensus Guidelines OBt /DAL /557475 07515 510/ 357011300/ a s 0 w8108

Die Auslieferung erfolgt schnellstméglich zuzGglich Versandgebihren.
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Flugrettungsérzte

riterien fir Berg- und

ber Anforderungsk

m Rundbrief 29, Seite g-9i

gemeldeten BRD Arztinnen und Arzten. Die Frage
h. Di unterschiedliche Qualifikation der Kollegen
lenarzte getauft). Die Notwendigkeit

¥ - catze im Notarzt:

Reaktion zum Beitrag von Franz

Lieber Franz!
Als Landesbergrettungsam der Steiermark petreue ich seit 1994 53 Ortss
der Qualifikation der BRD Arzte heschaftigte schon meineé . nger und mich na
fithrte 1995 arstmals Zur Differenzierung in Einsatzarzte und Ausbildungsarzte {bei u - bzw.
sich damals aus dem Wunsche des innenministeriums; welches eine Liste gela'ndegéngiger No
ualifikation als Viorbedingung fu i
ich die Tei und Wintergrundkurs,

uber haben wollte.
gelungen die Notarztq
qusatzlich die Teilnahme am Sommer-
dadurch picht nur selbst
i nisation

durchzusetzen, be Landesleitung schon vor Ja

ie bei jeder Neuaufnahme in den BRD in der Steiermar (ibli ssetzen konnen. Diese neuen
hochquaﬁﬁziert S e Hilfe bei der San-Ausbildung in den ifigel Berdem lernen sie so die BRD Orga
und deren wesentliche Ansprechpartnef personli k inqungen, damit auch die IKAR Voraussetzungen: erfullen ca. die Halfte
unserer BRD- Arztinnen. Einige davon haben auch OGAHM Kurse besucht. D sind seit vielen Jahren in Inren Ortsstellen
tig und haben wertvolle Arbeit bei der Ausbildung ihrer Kameraden und auch bei Einsdtzen Jeistet. Man i anden nicht
mehr voll einsatzfahig, manche waren tatsachlich nie geléndegang n inne. Viele Ortsstellen in kleineren €N eneren Gemeinden
indearzt seit vielen Jahren verbunden, éiné radikale purchsetzun! Deiner Forderund wiirde diese kurzfristig ohne arztliche
rhersiehst, fur Arger sorgen- Die zu professionalisierund unserer Einsatzorganis«ation, das

icher bald den Idealen naher bringen.

he, sollten wir

sind ihrem Gemel
n und, wie Du VO
ichen Arztinnen werden uns sicher
ine .Freiwiuigenorganisatio » sind und pleiben wollen und ich auch keine brauchbare Alternative 2ur jetzigen Situation s
- 1on. Von Seiten der Flugrettung stellt sich das problem einfacher dar, da die Betreiber auf einen gro pool von flugwil-
' ! tsprechend strend voraussetzen konnen: Der BRD hat jedenfalls fur die

tellen mit zur Zeit 83
tarlich auch.

Betreuung dastehen lasse
zunehmende _Angebot” an alpinsport

Da wir el

diese Konfiikte vermeiden. Sei

ligen Arzten quriickgreifen und daher die Aufna mebedingungen en
NAH-A!pr‘nstthzpunkte die IKAR Richtlinien als tzung dringend empfohlen

Liebe GriiBe aus der grunen steiermark, Robert Mader
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OSRAOCHSCHE GESELLSCHAFT
F0R ALPIN- UND HORENMEDEIN

T kol JAHRBUCH94 JAHRBUCH 95

"

10 Jahrbiicher

zum Preis von € 23,--
plus Versandkosten.
Bitte bestellen Sie
iilber die Website
bttp://wi, alpinmed
oder beim OGAHM-Sekretar

redrundb@riedmann.vol.at
fax: +43.5574.469488

Wahrend die Rundbrigfe flr praxis-
bezogene Informationen, fachliche
Notizen und Vereinrsmittellungen gedacht
sind, finden sich in den Jahrblchern
unserer Geselischaft (berwsegend wis-
senschaftliche Onginalarbeiten bzw.
Ubersichten aus allen unseren Be-
fassungsbereichen, Das Jahrbuch 2003
wurde im Dezember allen Migliedern
kostenles zugeschickt. Die einzelnen
jahebiicher oder die neve CD kdnnen
{ber das Sekretanat schiftlich angefor-

Y2/ Post.at
dert werden: Mitgheder EUR 11— Nicht- S’
mitglieder EUR 14,50~ plus Versand. Die Bar frefgemacht Postage Paid
lahrblcher 1991, 1992, 1994, 1995 und 6900 Brogenz
1997 sind leider verariffen OstermachAustna

Verlagsposthnt Bregenz, P.b.b., 0320353255
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