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Liebes SGGM-Mitglied, liebe Leserin, lieher Leser

Wie war der Winter fiir euch?

Fragt man in die Runde, so erhilt man dieses Jahr sehr un-
terschiedliche Antworten. Von «Ich habe mich im Herbst
am Knie verletzt und darf noch nicht wieder Skifahren.»,
iiber «Ich war noch nie so wenig auf den Ski und statt-
dessen so oft zum Klettern am Fels.» bis «Der Winter war
super — wir waren fast jedes Wochenende unterwegs und
hatten eine gute Nase fiir Pulverhdnge.» horte man viel.
Man redet vom gleichen Winter,
doch je nach Wohnort, Wetter
und Schneeverhidltnissen, freier
Zeit, Gesundheitszustand, zur
Verfiigung stehenden Touren-
partnern und, und, und, ist das
Empfinden subjektiv verschie-
den.

Ich bin keine Meteorologin und
habe nicht recherchiert, aber in
einem Punkt gehen die Meinun-
gen vermutlich nicht auseinan-
der: der Winter war zu warm.
Nicht umsonst gab es so viele
Cartoons mit Schneekanonen,
griinen Pisten usw. Der Schnee
kam spit, es hat viel geregnet
und zumindest was mich an-
geht: man hat mich noch nie so
oft ohne Miitze gesehen (= mir
war es oft nicht kalt).

Und so frage ich mich, wie
das in den nachsten Jahren
weitergehen wird. Betrachtet
man dies aus sportlicher Sicht,
so kommen Fragen auf wie:
Welche Skitouren kann man
noch gehen und welche fallen aus Schneemangel weg?
Welche Konsequenzen hat der Riickgang der Gletscher fiir
bestimmte Hochtouren? Oder aus (rechts)medizinischer
Sicht: Wird die Anzahl der Gletscherspaltenunfille, der
Unfille durch Steinschlag oder der Abstiirze auf Blankeis
zukiinftig steigen? Was kommt durch den Riickgang der
Gletscher alles zum Vorschein? Natiirlich ist es auf den
ersten Blick schon, auch im Winter draussen klettern zu
kénnen, ohne dass die Finger abfrieren, aber fiir welchen
Preis?

Es gibt viele andere und bei weitem wichtigere Sichtwei-
sen zu dieser Thematik - das wissen wir alle. Dass die
Klimaerwdarmung jedoch ein ernstzunehmendes Thema
ist, zeigte eine Schlagzeile heute friith, wonach die Eis-
schicht in der Arktis im Winter noch nie so diinn gemes-
sen wurde wie in diesem Jahr. Also, tragen wir Sorge zur
Natur - gleich wie zu unserem Kérper. Als medizinische
Fachpersonen wissen wir nur zu gut, dass sich nicht alles
ungeschehen machen lésst.

Herzlich
Corinna Schon, Prisidentin SGGM

Corinna Schon | Editorial

Cher membre de la SSMM, chére lecirice, cher lecteur

Comment était cet hiver pour vous?

Quand on pose cette question autour de soi on recoit des
réponses tres variées: «je me suis blessé au genou cet au-
tomne et ne peux pas encore skier» ou «ca ne m'était
pas encore arrive d'étre si peu sur les ski et autant sur les
falaises a grimper a cette période.» ou encore «l’hiver était
super - nous étions presque tous les weekends en randon-
née et avons eu du nez pour les pentes de poudreusen.
Nous parlons effectivement du méme
hiver mais selon le lieu, la météo, les
conditions de neige, le temps a dispo-
sition, 'état de santé, les collegues de
montagne disponibles etc. les impres-
sion étaient trés variées.

Je ne suis pas météorologue et je n’ai
pas non plus fait de la recherche dans
le domaine, mais en écoutant autour
de moi, il y a un point sur lequel les
avis convergent: I’hiver était trop
chaud. Ce n’est pas pour rien que nous
avons vu tant de dessins satiriques
parodiant des canons a neige, des
pistes vertes etc. Il y a eu beaucoup de
pluie et la neige est arrivée tardive-
ment, en ce qui me concerne: on ne
m’a jamais aussi souvent vu nutéte en
hiver. (= je n’avais pas souvent froid)
En tant que passionnée de montagne,
je m’interroge donc sur les années a
venir. D'un point de vue sportif se
posent alors les questions suivantes:
quelles seront les randonnées a ski en-
core faiables, lesquelles ne seront plus
praticables en raison du manque de
neige? Quelle conséquence a la fonte
des glaciers pour les itinéraires en haute montagne?

Et du point de vue de médecin (légiste): le nombre d’ac-
cidents liés aux crevasses, aux chutes de pierres ou aux
chutes sur glace vive va-t-il augmenter? Que vont nous
révéler les glaciers qui fondent?

Bien slr que c’est plaisant au premier abord de pouvoir
grimper en hiver sans se faire de gelures aux mains, mais
a quel prix?

Il y a beaucoup d’autres perspectives qui sont plus im-
portantes que la mienne sur cette thématique - nous le
savons bien.

L'importance du réchauffement climatique est d’ailleurs
soulignée dans la une des journaux de ce matin : la couche
de glace en arctique n’a jamais été aussi fine en hiver que
cette année.

Prenons soins de la nature — de la méme maniere que de
notre corps. En tant que professionnels de la santé nous
ne savons que trop bien qu’il n’est pas toujours possible de
revenir a I'état initial.

Bien d vous,
Corinna Schén, présidente de la SSMM
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Urs Hefti | Lawinenkurs 2017 @

1. SGGM-Lawinenkurs auf der Engstligenalp
Premiere und Grosserfolg

Bei idealen Voraussetzungen und mit Vollbeset- ¥
zung konnte Anfangs Februar der erste SGGM-

Lawinenkurs durchgefihrt werden. Nach ausgie-

bigen Schneefiillen schwankte die Gefahrenstufe

bei der Lawinensituation zwischen «erheblich»

und «gross». So konnten auf der Engstligenalp — f

zusammen mit einem Lowinenhund und in enger
Lusammenarbeit mit der Alpinen Rettung Schweiz
ARS vor allem die praktischen Lawinensuchibun-
gen praxisnah geibt werden.

Ein update in Hypothermie und Erfrierungen
rundeten die diversen Workshops ab. Am Sonn-
tag schliesslich konnten sogar noch ein paar
traumhafte Schwiinge in die von Schneeprofilen
ibersiiten Pulverhiinge gelegt werden.

Urs Hefti, Kursleiter
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Gehirgsmedizin — Basiskurs | Julia Rakusa und Marco Gianiel

Kurshericht Lawinenkurs

Wie Ferien — aber rundum lehrreicher und anspruchsvoller

¥ Pt ".“"‘:"t
gt i LAy

«Nicht ohne - und das bei perfektem Winterwetter und
in allen Bereichen» - das unser Fazit vom SGGM-Win-
terbasis-Kurs anfangs Méarz in Andermatt. Start mit
einem wunderbaren Apéro - Abschluss mit einer
Prifung - und dazwischen eben: Nicht ohne! Theorie
biiffeln, Vortragen folgen, die Natur spliren und unter
Anleitung von erfahrenen und aufgestellten Bergfiih-
rern und Arzten iiben, trainieren, lernen!

Wir haben das Basiswissen aus dem Theorieraum
hochmotiviert raus ins Freie, an die Sonne und in den
Pulverschnee gebracht und dort mit viel Enthusiasmus
betibt. Gipfelgliick und Tiefschneezauber haben die-
se Woche ergidnzt und zu einem einmaligen Erlebnis
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werden lassen. Obwohl wir gerne nur unsere Spuren
in die schonen Hinge gezogen hitten, wurden wir in
den praktischen Trainings- und Priifungsteilen immer
wieder gefordert.

Die gute, spannende und engagierte Art der Wissens-
vermittlung hat das Lernen zu einem Erlebnis gemacht.
Nicht ohne Spass ging diese lehrreiche Woche schnell
vorbei — und auch dafiir danken wir, genau so wie
fiir den dezenten Sonnenbrillenabdruck auf unseren
braungebrannten Gesichtern.

Julia Rakusa und Marco Gianiel
Gebirgsmedizin — Basiskurs — Winter (11.—17. Miirz)

Julia Rakusa und Marco Gianiel | Gebirgsmedizin — Basiskurs

L .
-
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Nachrichten | Pinwand

Outdoorbekleidung belostet die Umwelt

Dass Mikroplastik aus Kosmetika fir die
Umwelt ein grosses Problem darstellt ist schon
lange hekannt. Seit kurzem ist jetzt aber auch
bekannt, dass auch Outdoorkleider Mikro-
plostik in die Umwelt abgeben. cAuch dieser
Plastik ist ein Problem», warnt Bernhard Wehrli
vom Wasserforschungsinstitut «EAWAG>. «Das
alles sind Stoffe aus der Welt des Plastiks, sie

kleinsten Plastikpartikeln. Besonders
Fleecekleidung, die oft selbst aus
Recyclingstoffen wie PET-Flaschen
hergestellt wird, verliert besonders
viel Fusel. Die Maschinen setzen
beim Waschgang winzige Teile aus
Polyester und Acryl frei, die sich aus
synthetischer Kleidung losen. Filter
haben bisher nicht die Fahigkeit,

renpotential nicht nur fir Tiere. For-
schungen haben nun gezeigt, dass
pro Waschgang bis zu 1900 kleine
Kunststofffasern in die Abwasser ge-
langen. In der Umwelt werden die
Fasern von Tieren mit Nahrung ver-
wechselt und gefressen. Sie konnen
den Hormonhaushalt der Tiere storen
und landen am Ende der Nahrungs-

gelangen in die Umwelt und baven sich nur
sehr langsam ab, das ist ein Problem.»

kette wieder auf unseren Tellern. Die
Umweltorganisation «Plasticontrol»
fordert deshalb Waschtests fir syn-
thetische Kleidung mit Kunststoffan-
teilen und bessere Filter fiir Wasch-
maschinen und Klarwerke. (yr.)

diese Partikel herauszufiltern. Auch
Kliranlagen scheitern und die Parti-
kel gelangen in die Gewasser. Ange-
reichert durch gesundheitsgefﬁhr—
dende Stoffe landen sie spater in der
Nahrungskette. Ein mogliches Gefah-

Fleece und Microfaser, die beim
Waschen in die Abwasser gelangen,
haben einen grossen Anteil an der
Verschmutzung ~ der Meere mit

ey

SGGM | SSMM
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KLETTERTAGE 2017

Sonntag, 02.07.2017
Sonntag, 27.08.2017

Hast du Lust, uns dein Liebli
, iebl i
i ingsklettergebiet zu

Dann melde dich fir einen der oben
genannten Termine bei folgender Email-
Adresse: sportkletterkurs@sggm-ssmm.ch

Weitere Infos unter: www.sggm-ssmm.ch

SGGM Schweizerische Gi
esellschaft fi i izi
r Gebirgsmedizin | Rotbuchstrasse 49 | CH-8600 Dubendorf | Tel. +41 44
b 515 56 15 | sekretariat@
sggm-ssmm.ch
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. h die tra
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zwar Hersteller, die PFC-freie Klei-
dung im Sortiment haben. Die gros-
sen Marken haben sich aber bis 2020
Zeit gegeben, die Giftstoffe aus ihren

deutschen Ausgabe

Mit Pre-
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Kleidern zu verbannen.

Nun hat sich auch Gore Fabrics, die
Branchenleaderin und Herstellerin
von Gore-Tex-Produkten, mit Green-
peace auf ein mittelfristiges Aus-
stiegs-Szenario geeinigt. Gore will bis
Ende 2020 &kologisch bedenkliche
POFCs in den Vorprodukten (Lami-
nate) ersetzen und bis Ende 2023
auch die Vorprodukte fiir Out-
doorkleider entgiften. Die ersten Pro-
dukte mit einer PFC-frejen Imprag-
nierung sollen in der Herbst-Saison
2018 im Einzelhandel verfiigbar sein.
Das von Gore fiir die Membranen ver-
wendete Polymer PTFE gilt als um-
weltfreundlich, sofern es ohne Gko-
logisch bedenkliche PFCs hergestellt
wird. (yr.)

orso per es¢ ]
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((jiasn sreihe mit em_er weltzrreeri\_
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Pf)ch der SAC-Verlag sp\_Jrkl !
lL\l emein negative Entwic k\ieg
?‘Jeg Schweizer. Bdgch\r(r:)e:‘rzent;
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UaT'l?)On auf Ausbildungsbucher, d!:‘
;ufgrund ihrer Ver:eanl\udnugngs_
jedensten us
Y(irrss.cc:\‘ eine konstante Nac(?fr%gee_
erzeugen. So setzeg aucQChxe_‘Zer
i zialisten aer
,t:rrr%\sesé)?n Andermatt quf das neue

Buch. ——
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Yeshi Dorjay, Rebecca Hertzog | Zanskar Health Conference

Spannende Diskussionen um einen Winter-Rettungsdienst und Geburishilfe in entlegenen Dérfern

2. Zanskar Health Conference

Am 1. und 2. Oktober 2016 war es wieder so
weit. Dank des grossziigigen Sponsorings der
SGGM fand die 2. Zanskar Health Conference
(ZHC) in Padum, dem Hauptort von Zanskar
statt. Stimtliche Kosten waren dadurch kom-
plett gedeckt.

Lanskar ist ein entlegenes Tal im indischen
Himalaya. Die Dérfer sind auf 3500m Hahe.
Die Anreise aus der Schweiz bis zum Hauptort
Padum davert im Sommer eine Woche. Will
man das letzte Dorf erreichen kommen noch
3 Tage Trekking dazu.

Nach Wintereinbruch ist das Tal im Januar und
Februar nur noch Gber ein zwei bis drei Tage
langes abenteverliches Trekking Gber dem
«Chadar», dem gefrorenen Fluss erreichbar.
Sonst ist das Tal fir ca. 5 Monate nur noch
sporadisch und in Notfdllen per Luftweg mit
dem Armeehelikopter erreichbar.

Entsprechend ist der Zugang zur
Gesundheit in Ernstfillen im Winter
besonders schwierig.

Die lokale Gesundheitsinfrastruktur
besteht einerseits aus den staatlichen
Einrichtungen mit einem Netz an
Medical Aid Centers, die durch Para-
medics besetzt sind (die oft nicht an-
wesend sind) und im Hauptort einem
kleinen Spital, das etwa die gleiche
Infrastruktur und Behandlungs-
moglichkeiten hat wie bei uns eine
Hausarztpraxis in einer ldndlichen
Region. Andrerseits gibt es auch die
traditionellen tibetischen Arzte die
im Winter besonders wichtig sind,
da sie (noch) in den meisten Dorfern
prasent sind.

Ziel der Zanskar Health Conference
ist der Austausch zwischen den ver-
schiedenen Gesundheitsakteuren und
das gemeinsame Erarbeiten von kon-
kreten Losungsansétzen.

Die diesjdhrige ZHC hat 2 Tage gedau-
ert. Wir konnten tiglich ca. 60 Teil-
nehmer begriissen, davon ca. 30 Per-
sonen aus dem staatlichen Personal
(Krankenschwester, Arzt, Paramedic,
Hebamme), ca. 20 traditionelle tibe-
tische Arzte und ca. 10 sonst inter-

essierte Personen («Ama» (= Mutter)
Organisation, Lehrer, Beamte, Dorf-
bewohner).

«Liel der Zanskar Health Conference ist
der Austausch zwischen den verschie-
denen Gesundheitsakteuren und das

gemeinsame Erarbeiten von konkreten

Losungsansitzen.»

Die Schwerpunkte wurden entspre-
chend der 2 grossen Gesundheits-
problematiken gesetzt: Tag 1 widmete
sich der Notfallmedizin im Winter
und Tag 2 dem Zugang zur Gesund-
heit fiir Mutter und Kind.

Wir haben diesmal eine neue Konfe-
renzform versucht und jeweils durch-
mischte Kleingruppen gebildet die zu

Die anfangs etwas ungewohnte Gruppenarbeit funktionierte dennoch gut!

Fragen ihre Antwort formulierten und
den anderen Gruppen prisentierten.
Danach wurde im Plenum diskutiert.
Dies war initial etwas harzig, da das
Konzept der Gruppenarbeit etwas
exotisch ist... Was die mangelnde
Kommunikation im Gesundheits-
sektor wohl teils erklart...

Ein grosses Problem ist, dass viele
staatliche Angestellte und je nach
auch der Arzt im Winter das Tal
verlassen und in den wirmeren Sii-
den ziehen. Viele Fachkrifte die vor
Ort bleiben kénnen und/oder wollen
im Winter nicht an ihren Arbeitsort
gehen.

Das liegt daran dass die Temperatu-
ren auf bis -40°C sinken, die Strassen
unbefahrbar werden und das Tal kom-
plett isoliert ist. Das Mobiltelefonnetz
fallt im Winter oft aus und nicht alle

Forum Alpinum 02-2017 | 11



Zanskar Health Conference | Yeshi Dorjay, Rebecca Hertzog

Dorfer sind mit einem Satellitentele-
fon ausgestattet.

Gemeinsam wurden die 5 grossten
Winternotfille wie folgt genannt:
Geburtskomplikationen, Verletzun-
gen/Unfille, Zahnprobleme, Diarrhoe
mit Dehydratation und Vd. a. Appen-
dizitis.

Das Wissen zur Behandlung der
Krankheiten war in der Gruppe
mehrheitlich vorhanden. Was jedoch
mangelte war das Material zur Be-
handlung. Viele fragten nach einem
«Delivery Kit» oder «Zahnbehand-
lungs-Set». Sie konnten ihre Bitten
an der Konferenz direkt an den Block
Medical Officer wenden. Dieser Pos-
ten ist aktuell durch Dr Stanzin, der

’ I i
II | ]

| | l

pAL qu1-;lm1'

LR

enCy ar

selber aus Zanskar stammt und sich
deshalb auch sehr einsetzt fir sein
Personal und Tal.

«Das Rettungsteam soll aus 4 jungen
medizinischen Fachkriften und 4
jungen « technischen » Fachkriiften
bestehen.»

Er dusserte sein bedauern, dass er
das organisatorische vernachlédssigen
muss da er selbst als einziger Arzt im
Tal sehr viele Patienten betreut, was
eigentlich nicht die Aufgabe des Block
Medical Officers wére. Dieser miisste
die Public Health Probleme angehen.

Health Conference

& Women b jealth

| & 2 of October M6

‘}% nonsored by @ 9w

b ]
:’! -

i Dorye

-« Mountain Medicine Society -

Switzerland
I i Vo w and Rebecca HerlZog (Tung

ri)

Andere Ausriistungsgegenstidnde die
fiir den Winter gewiinscht wurden
waren: Patiententrage, diverse Schie-
nen, Stirnlampen, tragbarer Sauer-
stoff und ein Schneemobil zum Pa-
tiententransport.

Diese Bitten brachten uns zur End-
diskussion und Losungsansatz, dass
ein gut ausgebildetes und ausgestat-
tetes mobiles Winter Rettungsteam
die Losung von vielen Problemen
sei. Einerseits konnten diese vor Ort
Patienten betreuen und in kritischen
Situationen den Patienten ins Spital
transportieren.

Konkret wurde folgender Plan auf-
gestellt: Das Rettungsteam soll aus

Dr Stanzin, der Block Medical Officer und einzige Arzt in Zanskar
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4 jungen medizinischen Fachkréften
und 4 jungen «technischen» Fach-
kriaften bestehen. Ausgeriistet wiir-
den sie mit einem Notfallrucksack,
Schneeschuhen und je nach Méglich-
keiten Tourenskier sowie langfristig
auch mit ienem schneetauglichen
Fahrzeug. Zuerst soll ein Team in
einem der 3 Seitentiler (dass mit am
wenigsten Lawinenrisiko) ausgebil-
det werden und bei gutem Erfolg das
Modell auf die andere 2 Seitentédler
kopieren falls die Risikosituation mit
den Lawinen es erlaubt. Als Aus-
bildungszeitfenster wurden 2 bis 3
Wochen Intensivtraining in medizi-
nischen, alpin- und rettungstechni-
schen Themen angesetzt.

«Konkret soll die Ausbildung
im Zeitraum Januar/Februar 2018
stattfindens

Spontan haben sich 2 junge Kran-
kenschwestern wihrend der ZHC
gemeldet. Etwas spiter kamen noch
2 weitere Krankenschwestern und
4 junge Ménner dazu, die gerne die
technischen Fachkréfte werden wol-
le. Diese waren wihrend der ZHC als
Kiichenteam im Hintergrund sehr
aufmerksam gewesen und von der
Idee in einem Rettungsteam zu arbei-
ten begeistert.

Konkret wird die Ausbildung (sofern
das Fundraising komplett ist) im
Zeitraum Januar/Februar 2018 statt-
finden.

Am 2. Tag wurde der Film zu Schwan-
gerschaft, Geburt und Impfungen
von der Global Health Studentin Mira
Gardi gezeigt. Sie hatte im Sommer
2016 in sorgfiltigen Interviews die
Bediirfnisse der Frauen im Lugnak
Seitental in Zanskar dokumentiert.
Somit konnten auch die Bediirfnis-
se der zanskarischen Frauen die es
aufgrund von geographischen und
finanziellen Problemen nicht ins
Spital schaffen vor die Gesundheits-
fachkrifte getragen werden.

Nur ca. 23% der interviewten Frauen
konnten alle Kontrollen wiahrend der

Yeshi Dorjay, Rebecca Hertzog | Zanskar Health Conference

-
- = a : - '--dl L [
Fiirs leibliche Wohl war dank des SGGM Sponsorings gesorgt

W

Schwangerschaft wahrnehmen. 80%
der Frauen haben zu Hause ohne
medizinische Unterstiitzung geboren.
Das liegt daran, dass der Weg ins Spi-

«Nur die Hilfte der Fraven wussten
iber das staatliche Programm
fir Mutter und Kind Bescheid.»

tal lange und kréfteraubend ist. Hinzu
kommen teure Transportkosten wenn
die Strasse erreicht ist. Da die Frau-
en im Sommer jeweils viel auf den
Feldern arbeiten und schon andere
Kinder haben ist es umso schwieriger
eine ldngere Zeit abwesend zu sein.

Im Winter sind der Schnee und die
Lawinengefahr ein grosses Hinder-
nis. Zudem haben viele Frauen Angst
vor dem unbekannten Spital und dem
Gerlicht, dass sie durch das Personal
angeschrien und geschlagen werden.
Die Versorgung des Neugeborenen
ist ebenfalls prekar. Ca. 45% der in-
terviewten Frauen haben mindestens
ein Kind wiahrend der Geburt oder im
Folgemonat verloren.

Nur die Halfte der Frauen wussten
iiber das staatliche Programm fiir
Mutter und Kind Bescheid.

Dies liess auch die Gesundheitsak-
teure etwas perplex. Entsprechend
war es auch schwierig einen Losungs-
ansatz zu finden. Dr. Stanzin hat
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Zanskar Health Conference | Yeshi Dorjay, Rebecca Herizog

die geburtshilfliche Ausbildung der
Aggregated Social Health Activisits
(ASHA) als Prioritat fiir das kommen-
de Jahr festgelegt.

ASHA’s sind Frauen mit wenig
medizinischer Ausbildung die auf
Dorfebene die schwangeren Frauen
wihrend der Schwangerschaft be-
gleiten und bei Komplikationen ins
Spital bringen. Eine gute Idee die aber
wenn man den Frauen in Mira Gardi’s
Film zuhort nicht wirklich funktio-
niert. Bleibt zu hoffen, dass wenn die
ASHA's ein vertieftes Training (ante-
natal Check-up, Geburt etc.) von den
Hebammen erhalten und eine erneute
Sensibilisierung durch den BMO krie-
gen, das System besser funktioniert.
Erfreulich war, dass beziiglich der
Impfungen ein Impfposten in Lugnak
inkl. Kiihlschrank im kommenden

Jahr aufgemacht wird. Somit miissen
die Frauen 2 Tage weniger laufen um
ihre Kinder impfen zu lassen...

«Nach zwei «extern» organisierten ZH(
ist es unserer Meinung nach
Zeit, dass die Aufgabe lokal wahr-
genommen wird.»

Die Health Education Camps in den
Dorfern wurden ebenfalls ange-
sprochen. Hier haben sich 2 junge
Krankenschwestern, ein pensionier-
ter Armeearbeiter und der Tourist
Officer von Zanskar zusammengetan
um diese in Zusammenarbeit mit
dem staatlichen System und NGO’s
zu koordinieren. Dabei iberraschte
wiederum wie viele verschiedene

Akteure sich fiir die Gesundheit in
ihrem Tal interessieren und enga-
gieren wollen.

Deshalb wurde auch die Aufgabe der
Organisation einer nichsten Zans-
kar Health Conference dieser neuen
Gruppe weitergegeben. Nach zwei
«extern» organisierten ZHC ist es
unserer Meinung nach Zeit, dass die
Aufgabe lokal wahrgenommen wird.

Wir werden uns nun dem Aufbau des
Zanskar Rescue Team widmen. Sollte
Sie das Projekt ansprechen diirfen sie
sich gerne fiir weitere Info’s melden!
(www.zanskarhealth.com, zanskar.
health.association @ gmail.com)

Yeshi Dorjay (Trekkingfihrer Zanskar,
yeshidorjay@gmail.com) und Rebecca
Hertzog (Assistenzdrztin,
hertzog.rebecca@gmail.com)

Gespannte Zuschauer beim Film von Mira Gardi zur Schwangerschaft, Geburt und Impfungen im Lugnak-Seitental
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SGGM | SSMM | Ausschreibung

SGGM | SSMM

Schweizerische Gesellschoft for Gebirgsmedizi
< c I
N

KURS SPORTKLETTERN UND MEDIZIN 2017

Interlaken / Meiringen, 06.-08.10.2017

Themen:

Sportartspezifische Verletzungen, Trainingslehre,
Rehabilitation und Erndhrung beim Sportklettern,
Verbesserung der eigenen Technik im Sportklettern

Zielgruppe:
Alle, die sich fiir diese Thematik interessieren!
Kletterniveau draussen mindestens 5a.

Kosten:
SFr. 700.- / Studenten SFr. 575.-
(Ubernachtung mit Halbpension, Referenten und Bergfiihrer)

Interessiert?
Weitere Informationen / Anmeldung: www.sggm-ssmm.ch

SGGM Schweizerische Gesellschaft fiir Gebirgsmedizin | Rotbuchstrasse 49 | CH-8600 Diibendorf | Tel. +41 44 515 56 15 | sekretariat@sggm-ssmm.ch

SGGM | SSMM

Schweizerische Gesellschoft for Gebirgsmedizi
de Médecine de Montagne

t Svizzera di Medicing di Montogno

Course «escalade sportive et médicine»"
Interlaken / Meiringen, 06.-08.10.2017

Thémes:

Blessures spécifiques au mode de sport, théorie de A
I'entrainement, réhabilitation et nutrition dans I'escalade sportive, g
amélioration de la technique d’escalade et de la sécurité personnelle!

Public cible:
Toutes les personnes intéressées par ce domaine sont les bienvenues.
Niveau d’escalade a I'extérieur: minimum 5a

Codits:
SFr. 700.- / étudiant SFr. 575.-
(Nuitées avec demi-pension, orateurs et guide de montagne)

Intérét?
Information et inscription: www.sggm-ssmm.ch
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Aus Fehlern lernen | Corinna Schdn

«Aus Fehlern lernen ...» (Folge 6)

Endlich wieder draussen klettern... 1 2, 3 — Absturz!

An einem der ersten schonen Frihlingstage
20g es zwei junge Manner endlich wieder raus
an den Fels — sie verabredeten sich im heimi-
schen Klettergarten. Fir beide startete damit
die zweite Saison ausserhalb der Halle — mit
fatalen Folgen.

Nachdem der Stirkere von beiden in
der 3. Route des Tages im Vorstieg
grosse Miihe hatte, wurde wahrend
eines Blocks beschlossen, dass er
am Stand fiadeln wiirde, damit sein
Kollege die Route im «Toprope» zu-
mindest versuchen konne. Oben an-
gekommen, hingte er sich mit seiner
Selbstsicherungsschlinge ein und rief
«Stand!». Nach dem Fideln hatte der
Mann kurz vor dem Ablassen jedoch
Probleme, weshalb der sichernde Kol-
lege ihn fragte, ob er ihn nochmals
I6sen solle. Der Mann am Stand be-
jahte dies, legte sich dann kurze Zeit
spéater ins Seil und stiirzte vom Stand
aus 12 Meter ungebremst in die Tiefe.
Er landete neben seinem Seilpartner
am Boden und musste hospitalisiert
werden.

Was war passiert?

Nachdem der abgestiirzte Kletterer
zur medizinischen Behandlung vom
Seil gelost worden war, wurde das
Seil gliicklicherweise nicht abge-
zogen, so dass eine Beurteilung der
Situation vor Ort zumindest einge-
schrinkt moglich war. Die Situation
am Stand (zwei Bohrhaken mit einer
Kette verbunden, Ring zum Fideln)
prasentierte sich so, dass das Seil
korrekt durch den Ring gefiadelt wor-
den war. Auch der Stand selber war
intakt; weder am Material noch am
Fels konnten Defekte nachgewiesen
werden.

An dem Seilende, an welchem der
abgestiirzte Kletterer sich eingebun-
den hatte, sah man noch eine «8». So
konnte davon ausgegangen werden,
dass er sich zum Fiadeln komplett vom
Seil gelost und das Seilende durch
den Ring gefiihrt hatte, um sich dann
mit einem gesteckten Achter wieder
neu einzubinden und schliesslich ab-
gelassen zu werden.
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Von ihm selber konnte in Erfahrung
gebracht werden, dass er nach dem
Fadeln Probleme beim Losen der
Selbstsicherungsschlinge gehabt hat-
te, weshalb er initial nicht abgelassen
werden konnte. Er konnte sich jedoch
nicht mehr daran erinnern, welche
Kommandos von ihm zu welchem
Zeitpunkt ausgesprochen worden
waren.

Der sichernde Seilpartner gab an,
dass er seinen Kollegen jeweils, also
sowohl nach dem ersten Kommando
«Stand» als auch danach, als dieser
Probleme vor dem Ablassen gedus-
sert habe, komplett aus der Siche-
rung (Tuber) genommen habe. Das
Seil habe wihrend dieser Zeit frei
am Boden gelegen. Dies fiithrte dann
dazu, dass der Mann am Stand, ohne
in irgendeiner Weise von unten ge-
sichert zu werden, abstiirzte.

Wie hitte der Unfall allenfalls vermieden
werden kgnnen?

Anhand dieses Beispiels konnen
gleich mehrere Punkte angesprochen
werden, die bei Kletterunfillen eine
Rolle spielen kénnen.

- Kommunikation am Fels: Die Kennt-
nis der Seilkommandos und deren
korrekter Einsatz sind von we-
sentlicher Bedeutung, um Unfille
zu vermeiden. In diesem Beispiel
wurde vom Kletterer das Komman-
do «Stand» in einem Klettergarten
gerufen. Dieses Kommando stammt
eigentlich aus der Mehrseilldn-
gen-Kletterei und besagt, dass der
Sichernde das Seil aus dem Kara-
biner oder dem Sicherungsgerit
herausnimmt, damit das Seil vom
Vorsteiger nachgezogen werden
kann. Befindet man sich in einem
Klettergarten am Stand und mochte
fadeln, muss zuerst eigentlich gar
nichts gerufen werden, da man sich
mit seiner Selbstsicherungsschlin-
ge am Stand eigenstindig fixiert.
Klettert man mit ausldndischen
Kollegen wund verstindigt sich
allenfalls in einer anderen Sprache,
ist eine Absprache beziiglich der
verschiedenen Kommandos bevor

man klettert dringend zu empfeh-
len!

- Kontrolle am Stand: Befindet man
sich am Stand und mochte sich
nach dem Féadeln vom Seilpartner
ablassen lassen, so sollte zuerst die
Person angesprochen und «Block»
gerufen werden. Auf dieses Kom-
mando zieht der Sichernde das
Seil zu sich und fixiert dieses. Sel-
ber sollte man in dieser Situation
mit der Hiifte und somit mit dem
am Seil fixierten Gurt so nah als
moglich an den Stand, so dass die
Selbstsicherungsschlinge entlastet
wird. So hat man die Moéglichkeit zu
testen, ob man tatsdchlich am Seil
héngt und von unten gesichert wird
(Belastungsprobe). Wire dies nicht
der Fall, wiirde man lediglich in die
Selbstsicherungsschlinge fallen.
Erst dann wird «Ab» gerufen, was
dem Sichernden signalisiert, dass er
seinen Seilpartner ablassen kann.

- Richtig sichern: Fiir den Sichern-
den besteht in einem Klettergarten
kein Grund, seinen Seilpartner aus
der Sicherung zu nehmen, bevor
dieser wieder sicher am Boden ist!
Auch dann nicht, wenn falsche
Kommandos benutzt werden...
Grundsitzlich ist ein Halten von
Stiirzen nur bei korrekter Hand-
habung des jeweiligen Sicherungs-
gerdtes moglich - Voraussetzung
hierfiir ist neben der erforderlichen
Aufmerksamkeit die Kenntnis der
Sicherungsmethode inklusive des
richtigen Einsatzes der Brems- und
Fiihrungshand.

Um korrekt zu sichern und sicher zu
klettern sind von beiden Seilpartnern
die notwendigen Basiskenntnisse zu
erwarten. Diese sollten nach Mog-
lichkeit in einem SAC-Kurs, bei einer
Kletterschule oder einer anderen
geeigneten Institution erlernt und
regelméassig wiederholt werden. Fiir
eine kurze Repetition gerade jetzt
vor dem Start in die Draussen-Saison
eignet sich zum Beispiel die von SAC
und BFU erstellte Broschiire «Sicher
klettern» (www.sac-cas.ch).



Armand Tanner | Kursbericht

T —
Expedmon and wilderness medlclne coursa20]6 151 ed ion

Organisé par le groupe d'intervention médicale en montagne (GRIMM), ~ Aprés un café de bienvenue au restaurant du barrage de
le cours s'est déroulé @ Moiry, dans le val d’Anniviers du 14 au 18 sep-  Moiry (2249 m) et une vérification du matériel, nous dé-
tembre 2016. Celui-ci est reconnu comme module complémentaire ~ dions notre premiére journée a la theorie, allant de la phy-
(10 crédits) du diplome international de médecine de montagne (DiMM), ~ siopathologie a la prise en charge médicale des maladies
proposé par la Société suisse de médecine de montagne (SSMM). Il est ~ lices a laltitude. Le second jour, apres quelques heures de
destiné aux médecins, infirmiers et ambulanciers visant ce diplome, ain- ~ COUrs, nous débutons l'ascension vers la cabane de Moiry
si qu'a toute personne intéressée par la prise en charge des pathologies (2825 m) avec sur le dos le matériel nécessaire pour une

de l'altitude et des problemes de santé survenant en milieu isolé. nuit en cabane et deux en bivouac. Sur le glacier, nous
revoyons les techniques d’encordement et d’é¢tude du ter-

e rain, puis nous apprenons
a utiliser des vis a glace
et a grimper sur une paroi
verticale de glace. Le soir, a
la cabane, nous étudions les
pathologies liées au grand
froid, discutons du role du
médecin d’expédition et
suivons un atelier de répa-
ration dentaire de fortune.

Apres une bonne nuit, nous
partons en direction du Pig-
ne de la Lé. Nous profitons
de l'ascension pour affiner
notre perception du terrain,
de I'enneigement, du vent,
des crevasses et du risque
de chutes de pierres. Arri-
vés au col du Pigne (3140m),
nous installons notre camp
sur le glacier, en respectant
les bonnes pratiques d’ins-
tallation d’'un bivouac : WC,
source d'eau et distance
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Kurshericht | Armand Tanner

entre les tentes. Nous arrivons de justesse a monter ces
dernieres avant I'arrivée de chutes de neige. Nous partons
ensuite, dans le brouillard et les flocons, pour le petit som-
met du Pigne de la Lé (3396 m). La-haut, un des guides fait
un malaise. Nous nous exercons a sa prise en charge comme
une équipe de sauveteurs, mais il est difficile de trouver
une organisation efficace et la situation se prolonge. En-

fin, un leader se manifeste et reprend

Il nous conseille une évacuation vers la cabane de Moiry.
Sans attendre, nous I'installons sur la civiere et amorgons
la descente. L'exercice s’arrétera la. En conditions réelles
de stress, de froid, et d’incertitude, 'expérience est inten-
se. Nous nous réunissons enfin autour d'une table ronde,
sculptée pour l'occasion dans la neige, et partageons un
verre en '’honneur de cette fabuleuse journée.

La nuit est longue en raison de la

la situation en main. Notre patient
souffre de douleurs thoraciques et de
fatigue. Nous lui donnons d’emblée
un comprimé d’aspirine ainsi qu'une
boisson sucrée. Une équipe s’active

«La nuit est longue en raison de la neige
qui ne cesse de tomber,
mais le confort est au rendez-vous. »

neige qui ne cesse de tomber, mais
le confort est au rendez-vous. Nous
quittons le col du Pigne en début de
matinée, apres un petit déjeuner co-
pieux et un café grec dégusté dans

autour du blessé et s'occupe de I'éva-

cuer en direction du camp, alors qu'une autre tente de con-
tacter les secours. Une fois arrivés au camp, nous abritons
le blessé dans sa tente et I'isolons du froid. Une partie du
groupe confectionne une civiere avec des sacs a dos pen-
dant que l'autre examine le patient. Nous effectuons un
¢électrocardiogramme qui s’avere normal et contactons un
médecin de I'assistance de MédExpé par liaison satellite.
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la tente. La météo n’est pas préte
de s’améliorer et les perspectives d’activités pratiques et
théoriques sont compromises. Nous renoncons a passer
une seconde nuit sous tente. Sur le chemin du retour, un
cri de douleur vient rompre ce silence si particulier aux
grands espaces. Un de nos guides est victime d'une chute
de pierre et sa jambe est coincée sous un roc. Face a cette
seconde situation, l'équipe de sauvetage s’organise plus



vite et les taches sont rapidement déléguées. La premiére
étape consiste a sécuriser cette zone a risque d’¢boule-
ment. La seconde, a faire une évaluation succincte de 1’état
du patient et a I'’évacuer au plus vite. Il présente manifes-
tement une fracture déplacée du fémur, un traumatisme
pelvien et des troubles de I'état de conscience. Nous déga-
geons son membre inférieur, le réalignons et mettons une
ceinture pelvienne. Sept personnes sont nécessaires pour
transporter la victime.

Le chemin est long et difficile et I'état du patient s’aggrave
rapidement jusqu'a I'arrét cardiaque. Nous initions immé-
diatement une réanimation mais devons nous résoudre
a arréter cette démarche car, a cause du mauvais temps,
aucun secours supplémentaire n’est possible. Heureuse-
ment qu'il s’agit seulement d’'un exercice, mais cela nous
montre a quel point les possibilités de soins peuvent étre
limitées dans de telles conditions. De retour a la cabane,
nous poursuivons la formation avec plusieurs ateliers pra-
tiques notamment sur les plaies, les fractures et luxations.
Les ateliers sont enrichis par les expériences apportées
par les participants. Durant la soirée, nous découvrons le
caisson hyperbare et la trousse de pharmacie de médecine
d’expédition du GRIMM. Cette soirée se déroule sur une
toile de fond festive et détendue ou la théorie laisse place
aux discussions, a la rigolade et aux jeux de cartes. Le

Armand Tanner | Kurshericht

dernier jour, nous faisons un exercice d’auto-sauvetage
en crevasse, simulé sur une paroi de la cabane. Puis nous
retournons au barrage de Moiry pour partager un dernier
repas, échanger nos impressions et discuter des moments
forts de I'expérience.

Conclusion:

Ce cours est manifestement taillé sur mesure pour les amoureux de la
montagne qui recherchent le lien avec la nature et les éléments ainsi
qu’a mettre en pratique simultanément leurs connaissances médicales
et les techniques alpines. Il permet de se familiariser avec les concepts
théoriques et de les matérialiser lors des différents exercices. Le rythme
soutenu et le niveau élevé des cours satisferont les assoiffés de connais-
sances. |l est également important de souligner la bonne humeur des
instructeurs, leur accessibilité et leur grande motivation @ transmettre
leur savoir, chose qui s'estimmanquablement reflétée sur les participants,
avec d la clé, beaucoup de rires, une grande curiosité et une participation
attentive.

Kontaki :

Armand Tanner, médecin assistant, Hopital de Sion
armand.tanner@gmail.com

Informations : www.grimm-vs.ch/

Organisation du cours : Pierre Métrailler
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WALLIS * BALTSCHIEDER ¢ BALTSCHIEDERKLAUSE (2783 m)  BIETSCHHORN (3934 m)

Kennt lhr, oder? Noch nicht? Dann nichts wie hin ...

Die Hiitte: Ein Ort der Ruhe, der Bergenergie, des Wohlfiihlens
(ein kleiner Geheimtipp — nie ausgebucht)

Das Tal: Ein Traum von Fauna und Flora und Urtiimlichem (Suonen)

Der Weg:  Zum Abschalten, lang — einzigartig abwechslungsreich

Mehr Infos und Bilder, um Euch «gluschtig» zu machen: www.baltschiederklause.ch
(oder jstettlerl@gmx.ch — Jolanda, Hiittenwartin)

K:P EXPEDITIONEN

KOBLERSPARTNER
DIE BERGFUHRER

i & Sajama
' Muztagh Ata
Broad Peak

Gasherbrum II
K2
Pik Lenin
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Jelsche Apel | Allgduer Bergrettungstagung

1. Allgguer Bergrettungstagung in Immenstadt (D)

Der Umgang mit den eigenen Risiken als Retter
im Einsatz und die Zusammenarbeit zwischen
Kliniken und Bergrettungsorganisationen: Das
waren die Schwerpunkithemen an der ersten
internationalen Bergrettungstagung in Immen-
stadt (D). Uber 200 Retter und Arzte aus allen
Alpenldndern diskutierten im letzten September
Médglichkeiten und Wege, damit bei Einsiitzen
nicht jeder «einfach sein Ding» macht, sondern
Hand in Hand gearbeitet werden kann.

Dass fiir eine effiziente, fachlich
richtige und fiir Patienten spiirbar
professionelle Zusammenarbeit ein
regelméassiger Austausch zwischen
den einzelnen Fachdisziplinen nétig
ist, darin waren sich die Vertreter
der Bergwacht Bayern, der Alpinen
Rettung Schweiz oder auch der Alpi-
ne Emergency medicine Commission
(ICAR), zu der auch die SGGM gehort,
einig. Macht aber auch eine einheit-
liche Beurteilung des Patienten im
Gebirge geméss dem PHTLS-Schema
Sinn»? Ein klares «Ja» auf diese Fra-
ge gab zu Beginn der Vortragsreihe
Matthias Haselbach. Der Bundesarzt
des Osterreichischen Bergrettungs-
dienstes, berichtette aus aus eigenen
Erfaharungen. Bergretter seien als
meist medizinische Laien froh tber
eine standardisierte und strukturierte
Erstuntersuchung direkt vor Ort. So
sei in der Zielklinik auch eine schnel-

Die alpine Rettung Deutschland

Die Bergwacht Bayern ist eine ehrenamtliche
Organisation und dem Landesverband des
Bayerischen Roten Kreuzes zugeordnet. Sie
fishrt Einsditze in den bayerischen Alpen zwi-
schen Oberstaufen und Berchtesgaden und
dem bayrischen Mittelgebirge durch. Die
rund 4.200 ehrenamtlichen Einsatzkrifte
leisten durchschnittlich 12°000 Einsiitze pro
Jahr. Organisiert ist die Bergwacht Bayern
mit lhren 116 Bergwachten in 36 Einsatz-
leitgruppen, verteilt Gber das gesamte
Bundesland mit Schwerpunkt im Alpenraum.
Finanziert wird die Organisation zu je einem
Drittel durch das Land Bayern, Spenden und
Direktzahlungen betroffener Personen oder
deren Versicherungen.

L

(Foto: Bergfalke)

lere und effizientere Ubergabe nach
dem ABCDE-Schema moglich.

Auch Platz fiir grundsiitzliche Diskussionen
Weniger klar war dagegen die Mei-
nung zum zweiten medizinischen
Themenblock: Wie hat die Atem-
wegssicherung zu erfolgen? Ob nun
Maskenbeatmung,  supraglottische
Atemwegssicherung oder die klassi-
sche Intubation den Goldstandard in
der alpinen Priklinik darstellen soll-
te, dariiber waren sich die Dozenten
Elisabeth Gruber aus dem Klinikum
Bruneck (A) und Alfred Zobel aus
der Unfallklinik Murnau (D) nicht
einig. Einsdtze insbesondere in der
terrestrischen Rettung im Gebirge
seien wegen unterschiedlicher Lo-
gistik und Topographie nicht mit
anderen priklinischen Situationen
vergleichbar. Daher fehle es hier ak-
tuell an einer klaren Empfehlung auf
Grundlage von fundierten Studien.
Einigkeit herrschte jedoch dartber,
dass mehrfaches Training der Atem-
wegssicherung und Narkosefiihrung
im geschiitzten Klinikbereich eine
wichtige Voraussetzung fiir erfolgrei-
che Bergrettungseinétze darstellen.
Auch das Training mit Reanimations-
hilfen wird fiir die Bergretter immer
wichtiger. Diese hitten bei terrestrisch
geborgenen  Hypothermiepatienten
einen immer hoheren Stellenwert, er-
kldrte Christian Freund. Der Notarzt
der Bergwachtregion Chiemgau (D)
und Mitinitiator einer Anwendungs-

Legende: Regelmdssiges Training ist eine wichtige Voraussetzung fir erfolgreiche Rettungseinsitze

studie zur Praktikabilitdt von Reani-
mationshilfen in der bodengebunden
Bergrettung, zeigte in seinem Vortrag
die aktuellen Schwierigkeiten und
Moglichkeiten bei der Integration der
verschiedenen  Reanimationshilfen
im Bergesack oder im Akia-Schlit-
ten. Zusitzlich betonte Freund, dass
es sicherlich nicht das Ziel sei, alle
Bergwachtstationen mit Geriten wie
«Lucas» oder «Autopuls» auszustatten.
«Vielmehr sollten die bodengebunde-
nen Retter die in der Luftrettung mit-
gefiihrten Gerdten besser bedienen
konnen.»

Ergdnzt wurden die medizinisch
Vortriage durch Berichte von alpinen
Grossereignissen wie dem Lawine-
nungliick im Sidtiroler Ahrntal im
Mirz 2016 und Beitrdgen zum Um-
gang mit Risiken bei der Rettung.
Dieses breitgefacherte Programm
ermoglichte einen wertvollen Aus-
tausch. Die Organisatoren waren mit
dem Verlauf des Symposiums und der
Diskussionen sehr zufrieden. Mitor-
ganisator Herbert Mayer erklirte,
die 1. Allgduer Bergrettungstagung
sei ein weiterer Schritt um den Be-
handlungspfad vom Unfallort bis zur
Klinik zu optimieren. Der nichste
Allgauer Bergrettungstag soll in zwei
Jahren stattfinden.

Text und Fotos:

Jelsche Apel, Kirchenstrasse 2
7278 Davos Monstein
(j.apel@bluewin.ch)
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HIMALAYA TOURS

Unbekannte 6000er besteigen, mit Nomaden am Lagerfeuer zusammensitzen,

jahrhundertealte Kloster entdecken...
Wir haben mehr als 4 Jahre in Ladakh, Zanskar und Spiti verbracht, kennen die
Gegend wie unsere Westentasche und sprechen den ladakhischen Dialekt.

www.himalayatours.ch



Termine | Agenda

Datum Anlass Kosten/Diverses Infos/Anmeldung

21. April 2017 SGGM-Klettertag / Freies Klettern www.sggm-ssmm.ch
(Ort noch offen)

2. Juli 2017 SGGM-Klettertag / Freies Klettern www.sggm-ssmm.ch
(Ort noch offen)

27. August 2017 SGGM-Klettertag / Freies Klettern www.sggm-ssmm.ch
(Ort noch offen)

2.-8. September 2017 | Gebirgsmedizin Basiskurs Sommer (Kurssprache Franzésisch) | Fr. 1850.— www.sggm-ssmm.ch
Cource de Médecine de Montagne été Stud. Fr. 1500.—
(Arolla/VS)

4.-9. September 2017 | Hohenmedizinkurs SGGM Fr. 1500.— www.sggm-ssmm.ch
Diavolezza GR Stud. Fr. 1100.—

9.-15. September 2017 | Gebirgsmedizin Basiskurs Sommer Fr. 1850.— www.sggm-ssmm.ch
Sustenpass Stud. Fr. 1500.—

6.—8. Oktober Kurs «Sportklettern und Medizin» Fr.700.— www.sggm-ssmm.ch
Interlaken/Meiringen Stud. Fr. 575— Ausschreibung siehe Seite 15

17.-21. Januar 2018 | Congres International Medecine Montagne www.grimm-vs.ch
Champery

10.-16. Miirz 2018 Gebirgsmedizinkurs Winterteil /Cours de Médecine de Fr. 1850.— www.sggm-ssmm.ch
MonIagne HIVER/Franzésisch (La Fouly/VS) Stud. Fr. 1500.—

10.-16. Miirz 2018 Gebirgsmedizin Basiskurs Winter Fr. 1850.— www.sggm-ssmm.ch
Andermatt Stud. Fr. 1500.—

Uber das ganze Jahr Ausbildungskurse fiir Laien, Private und Information: Susanne Morf,
Organisationen und Vereine (2.T. auch franz.) susanne.morf@icloud.com
(Erste Hilfe fir Laien, Trekking/Hohenmedizin fiir Wanderleiter /
J+S-Leiter teilw. inkl. BLS / AED-Kurs) Ort: Je nach Kurs Kandersteg/
Kerenzerberg/ Fronalp/La Fouly

Aushildungslehrgiinge befreundeter Organisationen

Hohenmedizinische Intensivkurse mit Prof. Dr. med. Peter Biirisch: Programm und Infos unter www.hoehenmedizin.eu

Diverse Kurse der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin e.V. (Expeditionsmedizin, Hohenmedizinische Intensivkurse, Lawinenmedizin,
internistische Alpinmedizin, Hochtourenlehrgang Bergrettung/Alpine Hubschrauberrettung)
Infos unter: www.bexmed.de/index.php/Kurse.html (info@bexmed.de)

Interessiert an Hohenmedizin?

Werde Mitglied bei der S6GM — auch als Nichimediziner!

Talon abtrennen und einsenden an: Sekretariat SGGM, Nadia Fiissler, Rotbuchstrasse 49, 8600 Dibendorf oder Mail: sekretariat@sggm-ssmm.ch

3 Ja, ich méchte Mitglied der SGGM werden (Jahresbeitrag Fr. 80.—)
3 Ja, ich mdchte als Nicht-Mitglied das «Forum Alpinum» abonnieren (Jahresbeitrag Fr. 50.—)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Muttersprache:
Beruf:

Adresse: Wohnort:

Tel. Privat: Tel. Geschaft:
Mobile: E-mail:

Datum [ Unterschrift:

SGGM | SSMM

Schweizerische Gesellschaft fir Gebirgsmedizin
Societé Suisse de Médecine de Montagne
Societd Svizzera di Medicina di Montagna
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