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Liebe SGGM-Mitglieder
Liebe Freunde
Liebe Leserinnen und Leser

Société suisse de médicine de montagne, societa svizzera
di medicina di montagna, die Schweizerische Gesellschaft
fiir Gebirgsmedizin SGGM: Eine bunte Gesellschaft mit
vielen Gesichtern. In den vergangenen 20 Jahren haben
sich Arzte, Paramedics und Bergfiihrer aus allen Ecken
der Schweiz gemeinsam fir die Medizin in den Bergen
eingesetzt. Und das mit grossem Erfolg. Es wurde eine
Plattform geschaffen, mittels derer gemeinsam und kom-
petent Fragen im Bereich der Gebirgsmedizin geldst wer-
den. Weiter wurde eine Vielfalt von Kurse zur Ausbildung
von Laien und Profis etabliert, das meistverkaufte SAC
Buch liegt in bald vier Sprachen auf dem Nachttisch, die
grosste gebirgsmedizinische Forschungsexpedition wurde
personell und finanziell unterstiitzt...und Vieles mehr.

Um diese vielfiltigen Aufgaben bewiltigen zu konnen
braucht es viele engagierte Gesichter mit verschiedenen
Ideen. Es ist schon, dass viele Stimmen in der Gesellschaft
franzosisch und italienisch klingen. Ich wiinsche mir, dass
wir in Zukunft trotz sprachlicher, kultureller und geogra-
fischer Hindernisse noch mehr aufeinander zugehen und
zusammenarbeiten werden. In der bunten Zusammenar-
beit steckt das Potenzial, viele weitere anspruchsvolle und
schone gebirgsmedizinische Projekte zu realisieren.

Aber nicht nur national, auch international lduft Vieles.
Die ISMM (International Society for Mountain Medicine)
wird in wenigen Monaten den Weltkongress im Tirol
durchfithren. Das Programm ist sehr spannend, und der
Kongress bietet die Gelegenheit eigene Erfahrungen iiber
die Landesgrenzen hinaus zu tragen und sich selber von
neuen Ideen inspirieren zu lassen. Es ist eine hervorra-
gende Chance, von den Cracks aus der ganzen Welt zu

lernen. Die SGGM unterstiitzt den Kongress, weshalb Du
als Mitglied nur eine reduzierte Einschreibegebiihr bezah-
len wirst. Wahrend des Kongresses besteht die Moglichkeit
im «SGGM Basecamp» zu wohnen.

Ich hoffe sehr, Dich dieses Jahr am einen und anderen
Kurs und/oder Anlass unserer bunten Gesellschaft zu se-
hen; spitestens aber an der Feier zum 20. Geburtstag der
SGGM, am 8. November, in Interlaken!

Herzlich
Philipp Hoigné
Prisident SGGM

Hohenmedizin im Magazin «Geo»

«Das Himalaya-Experiment» - so lautet der Titel der
Front-Geschichte der aktuellen Februar-Ausgabe des
Magazins «Geo». Geo-Redaktor Lars Abromeit und der
Fotograf Stefen Chow haben im letzten Herbst die von
der SGGM unterstiitzte Swiss-Exped-Expedition auf den
Himlung Himal in Nepal begleitet (Siehe auch Seiten 9 -
15). Thre Reportage mit neuen Fotos im «Geo 2/14». Es ist
am Kiosk erhiltlich. (Die digitale, erweiterte Geo-Ausga-
be ist im Apple «Zeitungskiosk» abrufbar.)

FORUM ALPINUM 01-2014 | 3



¢
Anfragen | Eckehart Scholl

S

SGGM-Berater Dr. Eckehart Scholl antwortet

Anfragen an die SGGM

lhre Fragen an: schoell@sggm.ch

Diabetes: Wie und was kontrolliert man vor sportlicher Aktivitat?

Guten Tag Herr Scholl

Die Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (bfu) und der
SAC betreiben - unterstiitzt von der Fachgruppe Sicher-
heit im Bergsport - die Webseite www.alpinesicherheit.
ch . Das ist eine Art CIRS fiir den Bergsport. Auf dieser
Meldestelle konnen sicherheitsrelevante Vorfille und
Beinahe-Unfille gemeldet werden. Diese werden dann
durch uns bearbeitet, mit einem Kommentar versehen
und als Sicherheitsmeldungen aufgeschaltet, damit
wenn immer moglich andere daraus lernen konnen.
Unser Motto: «Lerne aus Fehlern und Erfahrungen von
anderen, denn das Leben ist zu kurz, um alle Fehler
selbst zu machenn».

Im August erreichte uns die folgende Vorfall-Meldung:
«Ich bin Notarzt. Im Klettergarten Schwarzenberg
kletterte ein Paar. Nachdem der Mann seine Partnerin
toprope gesichert hatte, liess er sie wieder ab. An-
schliessend wurde er bewusstlos auf Grund einer Hypo-

&4 ' I

REISEGARANTIE

glykdmie. Der Mann leidet an einem insulinpflichtigen
Diabetes. Wire er ein paar Minuten friither bewusstlos
geworden, wihrend er seine Partnerin abliess, hitte es
einen tédlichen Unfall geben kénnen. - Vorbeugung:
Blutzuckerkontrollen vor Beginn der sportlichen Akti-
vitdt und Anpassung der Kohlenhydrataufnahme.»

Um daraus eine Sicherheitsmeldung zu machen, wiir-
den wir gerne die Tipps noch etwas konkreter fassen:
Wie und was kontrolliert man vor der Aktivitit und was
heisst konkret «Anpassung der Kohlenhydrataufnah-
me»? Gibt es evtl. auch fiir Begleitpersonen Anzeichen
einer Hypoglykédmie, auf die man achten kénnte? Gibt
es sonst Tipps oder allgemeine Hinweise (oder Erfah-
rungen mit Unféllen) zu Unterzuckerung beim Berg-
sport von Ihrer Seite?

Besten Dank fiir ihre Antwort
Mit freundlichen Griissen
Monique Walter

Bergerlebnisse im
Panorama-Format.

Eine b r e i t e Palette an
nichtalltdglichen Angeboten
finden Sie unter:
www.kobler-partner.ch

Infos bestellen kdnnen Sie bei:
Kobler & Partner, Die Bergfiihrer
Neubriickstr. 166, CH-3012 Bern
+41(0)31 381 23 33
office@kobler-partner.ch
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Liebe Frau Walter, vielen Dank fiir Ihre Anfrage.

Da der Notarzt-Kollege von einem insulinpflichtigen Di-
abetes berichtet, hat der Mann wahrscheinlich einen Typ
1-Diabetes. Diese Patienten kennen sich normalerweise mit
ihrer Erkrankung bestens aus und haben heutzutage nicht
selten eine subkutane Insulinpumpe, welche selbsttitig und
tageszeitabhidngig Insulin verabreicht.

Um funktionieren zu konnen, ist unser Gehirn auf eine
Mindestkonzentration Glucose im Blut (Blutzucker = BZ)
angewiesen. Der Transport des BZ in die Hirnzellen erfolgt
konzentrationsabhéngig mittels eines Glucose-Transporters
und ist NICHT auf Insulin angewiesen. Wenn der BZ un-
ter einen bestimmten Wert fillt (50 mg% bzw. 2,6 Mmol),
wird man Symptome der Unterzuckerung entwickeln. Diese
sind Nervositat, Schweissausbriiche, rasender Puls, Zittern,
Kopfschmerzen u.i. Fillt der BZ weiter (30 mg% bzw. 1,6
Mmol), verliert man schnell das Bewusstsein, so wie das im
geschilderten Fall offenbar war.

Sportliche Aktivitdt hat einen sofortigen und einen lang
andauernden Stoffwechseleffekt. Der Soforteffekt ist ein
rascher Verbrauch von BZ durch den Muskel, dieser Prozess
kann nur bei Verfiigbarkeit von Insulin stattfinden. Spéter
erfolgt eine Umwandlung von Muskelglycogen in Glucose
zur weiteren Energiebereitstellung. Allerdings kann diese
«Muskelglucose» nicht nach aussen transportiert werden,
um eine Unterzuckerung zu verhindern.

Normalerweise wird die Sekretion von Insulin geringer,
sobald der BZ sinkt und der natiirliche Insulin-Gegenspie-
ler Glucagon wird ausgeschiittet, um in der Leber weitere
Glucose bereitzustellen. Je ldnger die sportliche Aktivitét
anhilt, desto mehr tritt durch die Wirkung von Kortisol,
Wachstumshormon, Adrenalin und Noradrenalin der Effekt
der Fettverbrennung in den Vordergrund. Der Nettoeffekt
ist eine Reduktion der Glucose-Aufnahmekapazitit durch
den Muskel und eine Fettverbrennung durch die geringere
Ausschiittung von Insulin und ein Uberwiegen der natiirli-
chen Gegenhormone.

Wie bei gesunden Individuen hat sportliche Aktivitiat auch
bei Diabetikern eine Sofortwirkung und einen lang anhal-
tenden Effekt. Die physiologische Antwort auf kérperliche
Aktivitat ist jedoch bei Patienten mit Typ 1-Diabetes modi-
fiziert, abhéngig von der aktuellen Blut-Insulinkonzentra-
tion und der kiirzlich verabreichten Insulindosis. Gut ein-
gestellte Typ 1-Diabetiker haben bei sportlicher Aktivitat
einen deutlich stirkeren BZ-Abfall als gesunde Personen.
Folgende Faktoren tragen hierzu bei:

e Bereits appliziertes externes Insulin kann nicht «ausge-
schaltet» werden und die Aufnahme von BZ durch den
Muskel hilt an, wihrend der Glucose-Ausstoss durch die
Leber verhindert wird.

e Hohere Korpertemperatur und stirkere Durchblutung,
wie sie beim Sport normal sind, erhéhen die Insulinab-
sorbtion aus den subkutanen Depots. Dies trifft besonders
dann zu, wenn die Injektion erst kiirzlich erfolgte und in
einem Gebiet mit hoher Muskelaktivitét liegt oder verse-
hentlich sogar intramuskulér appliziert wurde.

Die langzeitigen Effekte liegen bei Typ 2-Diabetikern in
einer besseren BZ-Kontrolle sowie einer Verbesserung der

\¢
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Herz-Geféss-Risikofaktoren. Allerdings ist die Nachhaltig-
keit dieser Effekte nur dann gegeben, wenn auch weiterhin
sportliche Aktivititen betrieben werden, was bei diesem
Patientenkollektiv nicht immer der Fall ist. Im Gegensatz
dazu ist eine verbesserte BZ-Kontrolle bei regelméssiger
sportlicher Tatigkeit von Typ 1-Diabetikern nicht nachge-
wiesen, da dieses Patientenkollektiv nicht Insulin-resistent
ist und daher auch keine Verbesserung der Insulinansprech-
barkeit erfolgt.

Patienten mit Typ 1-Diabetes konnen stirksten korperli-
chen Anstrengungen ausgesetzt werden, wie z.B. Extrem-
wettkdmpfen (Triathlon). Diese sportlichen Aktivititen
sollten jedoch immer zu gleicher (gewohnter) Tageszeit und
in enger zeitlicher Beziehung zu Mahlzeiten und Insulinin-
jektionen erfolgen. Auf diese Weise sind die Verdnderungen
des BZ in der Regel genau vorhersagbar. Ein inaddquater
Ersatz der Kohlenstoffe vor, wiahrend und nach kérperlicher
Aktivitit ist der hdufigste Grund fiir eine Sport-assoziierte
Hypoglykdamie bei Typ 1-Diabetikern. Fir diese Patienten
gilt neben genauestem BZ-Monitoring vor, wihrend und
nach sportlicher Aktivitét:

e Ausreichende Fliissigkeitsaufnahme vor, wihrend und
nach dem Sport

e Wenn der BZ vor dem Sport <100 mg/dL (5.6 mmol/L) be-
tragt, sollten zusitzlich 15-30g leicht verdauliche Koh-
lenhydrate aufgenommen werden, und zwar 15-30 min
vor dem Sport sowie alle 30 min wihrend der Aktivitét

e Langsam absorbierbare Kohlenhydrate nach dem Sport
einnehmen, z.B. Trockenobst

¢ Die Insulindosis, welche wiahrend der Periode sportlicher
Aktivitdat wirksam ist, sollte um 309% reduziert werden,
insbesondere dann, wenn die Tatigkeit langer als eine
Stunde dauert.

¢ Die Insulininjektion sollte an einer Stelle getitigt werden,
die nicht in unmittelbarer Ndhe zu den beanspruchten
Muskeln liegt (beim Sportklettern nicht praktikabel, da
alle Muskelgruppen aktiv sind).

¢ Die Insulininjektion sollte mindestens 60 bis 90 min vor
der Aktivitit appliziert werden.

Ich hoffe, dass Ihnen diese Angaben weiter helfen.

Mit freundlichen Griissen Eckehart Scholl
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Die gute Seele im SGGM Sekretariat

An dieser Stelle stellt «Forum Alpinum» ab sofort die vielen
«guten Geister» vor, welche im Hintergrund oder an vorderster
Front fiir die Geschicke der SGGM verantwortlich sind. Die
neue Rubrik startet mit Nadja Fésser. Nadja ist seit gut zwei
Monaten fiir das SGGM-Sekretariat zustdndig und An-
sprechperson fiir «tuusig Sache und Sacheli». Sie ist ausge-
bildete Medizinische Praxisassistentin und hat das Sekreta-
riat Anfang 2014 von Sandra Schuler iibernommen.

Forum Alpinum: Nadja Fassler, was ist in Deinem Geburtsjahr
wichtiges passiert?

Nadja: In New York hielt die Nacht des 13. Juli die Men-
schen in Atem, die von Blitzeinschldgen und einem weit-
reichenden Stromausfall betroffen waren. Der Umgang
mit dieser gravierenden Stérung und deren Schiden hatte
im Frithjahr des darauffolgenden Jahres einen spektaku-
ldren Babyboom zur Folge. Das war 1977.

Wie riecht es, wenn Du an Deinem Arbeitsplatz das Fenster
offnest?

Unterschiedlich. Je nach Tages- und Jahreszeit nach Essen,
frischgemidhtem Gras, nach Kerosin oder im Moment ge-
rade nach Schnee.

Wer macht in Deinem Haushalt die Einkdufe?
Zu 9009 ich selbst.

Was liegt auf Deinem Nachttisch?
Das ungeliebte Ding, das mich zuverlissig jeden Morgen
aus den Traumen holt und Wecker genannt wird.

Ein unvergesslicher Hohepunkt in Deinem Leben?
Die Geburt der beiden Kinder Tim (6) und Nik (3'/,).

Wann stellst Du Dein Handy ab?
Immer dann, wenn ich vergessen habe es aufzuladen (was
relativ hiaufig vorkommt).

Wie alt sind Deine Skier im Keller?
Wir sind seit letzter Saison zusammen im
Schnee.

Was suchst Du, wenn Du in den Bergen un-
terwegs bist?
Schnee und einen freien Sessellift.

Deine letzte Berg- oder Skitour?

Es war eine Familientour im Spatsommer um den Engelstock
im Sattel/Hochstuckli (Sz). Eine ideale Tour um mit kleinen
Kindern die Bergwelt zu erkunden. Nicht zu streng und mit
schonen Grillpliatzen. Das Highlight fiir die Kinder kam am
Schluss mit dem Hiipfburgenspass, derweil die Eltern bei
einem kiihlen Bier ihr Nervenkostiim wieder «richtetenn.

Ein Grund, weshalb Du bei der SGGM bist?

Es gibt viele Griinde. Insbesondere freue ich mich auf viele
schone Kontakte und spannende Arbeit. Das gehort zur
Lebensqualitét.

Ein Grund, weshalb Andere dies werden sollten?

Die «SGGM-Familie» ist eine gute Sache, weil die gemein-
same Leidenschaft fiir die Berge die Menschen in der
SGGM verbindet. Wer in die Berge geht ist zudem um gute
Rettungsorganisationen und zuverlédssige Bergmediziner
(fiir alle Fille) dankbar. Fiir bergbegeisterte Arztinnen
und Arzte ist die SGGM deshalb DIE Organisation.

Deine Funktion in der SGGM?

Auf dem Sekretariat bin ich nicht nur fast immer erreich-
bar, sondern auch fiir vieles zustidndig, was das Leben
einer Gesellschaft ausmacht. Im Zentrum: Papier, Telefon,
Post, Mail, Fragen, Antworten, Rechnungen, Kurse, Einla-
dungen, Anmeldungen, Spesen, Material usw.

Kontakt: Sekretariat@sggm.ch (044 515 56 15)

8. Bergrettungsmedizin - Tagung
8. Rencontre suisse de médecine
de sauvetage en montagne

SA 8.11. 2014, Interlaken
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Himlung Himal: Forschung ohne Limit?
Endokrinologische Forschung
auf bis zu 7000 Hohenmetern

Michael von Wolf, Jacqueline Pichler Hefti

Im Oktober 2013 fand zum vierte Mal
eine — auch von der SGGM unterstiitzte
- Forschungs-Expedition des Vereins
Swiss-Exped  (www.swiss-exped.ch)
statt. Die Expedition fiihrte iiber knapp
5 Wochen nach Nepal zu dem Berg
Himlung Himal (7126m). Diverse Expe-
rimente wurden auf 700 Hohenmetern
(Bern), auf 4800m (Basislager) sowie
auf 6400 und 7000 Hohenmetern
durchgefiihrt. Eines der 5 Forschungs-
projekte war die Untersuchung der
hypothalamisch-hypophysaren  Hor-
monachsen der Schilddriise, der Ne-
bennierenrinde und der Gonaden unter
dem Einfluss von Hypoxie und Stress-
faktoren. Insgesamt 19 wissenschaftli-
che Mitarbeiter fiihrten die Untersu-
chungen an 39 Probanden und
Probandinnen durch.

In diesem ersten Beitrag wird die Expe-
dition sowie der Nutzen und die Gren-
zen der Feldforschung im Bereich der
Gyndkologischen Endokrinologie in
grossen Hohenlagen dargestellt. Zu ei-
nem spateren Zeitpunkt werden die
Forschungsergebnisse dargestellt und
diskutiert werden.

Was ist bereits bekannt?

Die Steuerung der Schilddriise, der Ne-
benniere und der Gonaden erfolgt vom
Hypothalamus, der sogenannte Relea-
sing-Hormone abgibt. In Folge dessen
produziert die Hypophyse TSH, ACTH,
FSH und LH, die die genannten endo-
krinen Organe regulieren. Die Freiset-
zung der hypothalamischen Hormone,
welche die FSH- und LH-Freisetzung
steuern, wird zusatzlich noch iiber ein
hypothalamisches Hormon, das Kis-
speptin reguliert.

Die Freisetzung der hypothalami-
schen und hypophysidren Hormone
erfolgt pulsatil. Dieses pulsatile Se-
kretionsmuster setzt sich fort bis zu
den Endhormonen T3, T4, Cortisol,
Ostradiol, Progesteron und Testoste-
ron. Eine Modulation oder auch eine

Dysregulation der Hormonproduktion
beruht vielmals auf einer gestorten
hypothalamisch-hypophysdren Pul-
sationsfrequenz, ausgelost z.B. durch
diverse Stressfaktoren. Einer dieser
Stressfaktoren ist die Hypoxie, die
z.B. bei Lungenerkrankungen oder bei
intensivmedizinischen Behandlungen
auftreten kann. Auch psychischer und
physischer Stress kann die Hormon-
produktion beeinflussen.

Der Einfluss der Hypoxie auf die Hor-
monachsen wurde bereits in einzelnen
Studien untersucht, von denen hier
zwei beispielhaft genannt sind. Es
zeigte sich Verdnderungen aller Hor-
monachsen (Benso et al., 2007; Richa-
let et al., 2010). Die Studienergebnisse
waren in den bisher durchgefiihrten
Studien jedoch unterschiedlich und
z.T. sogar kontrovers. Dies diirfte an
den kleinen Probandenkollektiven von
8 (Richalet et al., 2010) und 9 (Benso
et al., 2007) liegen, an den geringen
Hohen von nur 4350m (Richalet et al.,
2010) oder an wenig sauberen Studi-
endesigns. Auch wurden meistens nur
Ménner untersucht. Der funktionell
relevanten pulsatilen Hormonkonzen-
tration wurde gar keine keine Beach-
tung geschenkt.

Das endokrinologische Projekt und die

Fragestellungen

Aufgrund der genannten begrenzten

Kenntnisse wurde eine gross angeleg-

te systematische Analyse aller Hormo-

nachsen, einschliesslich der pulsatilen

Sekretion durchgefiihrt. Die Untersu-

chungen erfolgten:

® an einem grossen Probandenkollek-
tiv mit insgesamt 39 Teilnehmern,

¢ an einem Kollektiv mit einem gleich
grossen Anteil weiblicher und
méannlicher Probanden,

e auf ca. 700, 4800, 6400 und 7000
Hohenmetern (Abb.1)

¢ unter Einschluss zusétzlicher Unter-
suchungen wie Blutgasanalysen, die

Abbildung 1: Die Untersuchungen wur-
den auf 4 verschiedenen Héhenstufen
durchgefiihrt, jeweils am Folgetag nach
dem Aufstieg in das jeweilige Camp
(670m, 4800m, 6450m, 7050 m)

fiir die Beurteilung der Studiener-
gebnisse relevant sind,

e und unter Einschluss der Untersu-
chung der pulsatilen Hormonpro-
duktion an ausgewihlten Proban-
dinnen mit bis zu 30 Blutabnahmen
pro Hohenstufe auf bis zu ca. 6400
Hoéhenmetern.

Fir das endokrinologische Projekt

wurden ca. 1500 Blutabnahmen

durchgefiihrt. Es werden ca. 10000

Analysen im Laufe des Jahres 2014

folgen. Geplant ist eine Analyse der

Parameter TSH, fT3, T4, Cortisol, Kis-

speptin, FSH, LH, E2 und Testosteron.

Eine Antwort auf folgende grundla-

genwissenschaftliche aber auch po-

tentiell klinische Fragestellungen wird
erwartet:

¢ Beeinflusst eine Hypoxie die diver-
sen Hormonachsen?

e Wird das pulsatile Sekretionsmuster
durch die Hypoxie moduliert und/
oder die mittlere Konzentration der
Hormone?

e Auf welcher Ebene der Hormonre-
gulation erfolgt die Modulation -
auf der Ebene des Kisspeptins, der
hypophysdren Hormone oder der
End-Organ-Hormone?

e Lassen sich Konsequenzen fiir die
Behandlung von Intensivpatienten
und von Patienten mit Lungener-
krankungen ableiten?

FORUM ALPINUM 01-2014 | 9
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Abbildung 2: Dargestellt ist das gross-
ziigig bemessene Labor im Basislager
auf 4800 Héhenmetern. In den hoheren
Lagern waren die Zelte deutlich kleiner,
zum einen da sie anderweitig nicht
hdtten transportiert werden kénnen
und zum anderen um die Windangriffs-
fldche zu verkleinern.

e Beeinflusst der Aufenthalt in der
Hoéhe die LH-Sekretion, was bei
einem Kinderwunsch und in einer
Frithgraviditit eine Relevanz haben
kann?

Die Expedition - Logistisches
Organisiert wurde die Expedition
von dem Schweizer Verein Swis-
sexped (www.swiss-exped.ch) unter
der Gesamtleitung des Orthopaden
und Sportmediziners Dr. Urs Hefti,
Miinsingen. Fiir die wissenschaftliche
Leitung zeichneten der Intensivmedi-
ziner PD Dr. Tobias Merz und Dr. Jac-
queline Pichler Hefti, alle Mitglieder
des Spitalnetzes Bern und/oder des
Berner Inselspitals. Logistisch wurde
die Expedition von Kari Kobler (Kob-
ler&tPartner, Bern) betreut.

Die Projektvorbereitungen dauerten
mehr als zwei Jahre. Mit dem 7126
Meter hohen Himlung Himal wurde
der Berg ausgewihlt, der im Hinblick
auf die zahlreichen Untersuchungen
die grossten Erfolgsaussichten ver-
sprach.

Die Expeditionsleitung und das For-
schungsteam bestand aus {iber zwei
Dutzend erfahrenen Alpinistinnen
und Alpinisten. 6 Bergfiihrer, zwei
unabhédngige Expeditionsirzte sowie
eine Vielzahl von Sherpas und einhei-
mischen Helfern ergénzten das grosse
Organisationsteam.

Zusammen mit den 39 freiwilligen
Probanden (18 Frauen/21 Minner)
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waren wihrend der Expedition mehr
als 100 Personen am Berg. Die Test-
personen kamen vorwiegend aus der
Schweiz und aus Deutschland. Sie
wurden aus 140 Bewerbern ausge-
wihlt. Voraussetzungen fiir eine Teil-
nahme war neben der Bereitschaft,
an den Versuchen teilzunehmen,
Gesundheit, eine exzellente Kondition
und Bergerfahrung. Auch mussten
die Probanden akzeptieren, dass bei
diesem Unternehmen nicht der Gipfe-
lerfolg, sondern die Forschung oberste
Prioritit geniesst. Alle Teilnehmer
mussten die Expeditionskosten von
rund 10000 Franken selber tragen.
Die ganze Expedition konnte nur dank
grossziigigen Sponsoren umgesetzt
werden (www.swiss-exped.ch)
Insgesamt wurden tiiber 20 Tonnen
Material (iiber 200 Zelte, Lebensmittel,
Forschungsmaterial und Ausriistung)
ins Basislager transportiert. Dafiir
waren wihrend Wochen fast 70 Trager
300 Maultiere im Einsatz.

Die Expedition - Technisches
Durchgefiihrt wurden diverse Unter-
suchungen 2 Monate vor Expeditions-
beginn in Bern auf 670 Hohenmetern,
sowie auf 4800 m, 6450m und 7050 m
beim Aufstieg und auf 4800m beim
Abstieg sowie 1 Monat nach Expediti-
onsende auf 670 Héhenmetern in Bern.
Fiir die Blutanalysen und somit auch
fiir das endokrinologische Projekt
wurde ein Labor (Abb.2) mit Zentri-
fugen auf 4800, 6400 und 7000 H6-
henmeter transportiert. Die Proben
wurden direkt nach der Abnahme zen-
trifugiert, aliquotiert und im Schnee
eingefroren. Im Basislager erfolgte
die Sammlung und Konservierung
der Proben in einer -60°-Truhe, die
mit Generatoren und Sonnenkollek-
toren betrieben wurde. Der Transport
der Truhe nach Kathmandu erfolgte
per Helikopter und nach Bern, mit-
tels Trockeneis gefroren, als regulire
Luftfracht.

Die Analyse der Blutproben werden
in diversen Laboren in der Schweiz
und Deutschland erfolgen und neben
den Hormonmessungen v.a. Parameter
der Themenbereiche oxidativer Stress,
endotheliale Dysfunktion sowie Ge-
rinnungsstérungen beleuchten.
Zusitzlich zu den Blutuntersuchungen
wurden durchgefiihrt:

PIARERCEEEMIMTIAN 101D

e Spiroergo-
metrien
¢ Bioimpe-
danzmes-
sungen
¢ Blutgasana-
lysen
e Mikrozirku-
lationsmes-
sungen des
Zungen-
grundes
¢ Sonogra-
phische Untersuchungen der Lunge
und des Zwerchfells
® Atemdruckmessungen
¢ (Doppler-) sonographische Untersu-
chung der zufiihrenden Kopfgefasse
und der Liquorrdaume des Gehirns
¢ transthorakale Echokardiographie

Die Expedition — Der Ablauf

Die Expedition startete in vier Wellen.
Das Logistikunternehmen Kobler &
Partner begann bereits mehrere Wo-
chen vor dem eigentlichen Expediti-
onsbeginn mit dem Materialtransport
nach Nepal und in das Basislager.
Auch wurden bereits im Vorfeld das
Basislager sowie die Hohenlager auf
bis zu 6400 m vorbereitet.

Ende September flog zunéchst das For-
schungsteam nach Nepal und trat die
Reise ins Basislager an. Die Probanden
reisten in 2 separaten Gruppen jeweils
zeitversetzt nach. Dadurch wurde
zum einen gewdihrleistet, dass die
Forschungsgruppe vor den Probanden
am Ziel war, um die Forschungsstitten
aufzubauen und zum anderen, dass die
beiden Probandengruppen nacheinan-
der untersucht werden konnten, aber
das gleiche Aufstiegsprofil aufwiesen.
Der Aufstieg in das Basislager auf
4800 Hohenmetern bedeutete fiir vie-
le Teilnehmer zunichst Infektionen,
stindige Kopfschmerzen und Sauer-
stoffnot. Drei Evakuierungen wegen
einem Lungenddem, einer Lungenem-
bolie und einem Hirnédem zeigten
eindrucksvoll, dass Hohenlagen ab ca.
5000 m wenig lebensfreundlich sind.
Ein Tag nach der Ankunft der Proban-
den im Basislager wurden die ersten
wissenschaftlichen Untersuchungen
in Nepal durchgefiihrt, die sich somit
iiber zwei Tage erstreckten.

Nasch einer mehrtigigen Akklimati-
sation begann der Aufstieg iiber eine



Zwischenlager auf 5465m in das For-
schungslager auf 6450 m. Wieder wur-
den Kopfschmerzen, Luftnot bei jedem
zu schnellen Schritt sowie néchtliche
unangenehme Apnoephasen zur tagli-
chen Begleitung.

Auf ca. 6400 Hohenmetern wurden
abermals nach einer Nacht auf dieser
Hohe die Experimente absolviert. Fiir
das Forschungsteam bedeutete dies
gleich mehrere Ubernachtungen auf
dieser Hohe, da die Forschungsstitten
vor jedem Forschungsblock aufgebaut
werden mussten.

Nach diesen Untersuchungen wurde
wieder ins Basislager abgestiegen, um
eine ausreichende Akklimatisation fiir
den finalen Aufstieg zu gewihrleisten.
Leider gab es jedoch einen fiir diese
Jahreszeit ungewohnlichen Kélteein-
bruch mit fast einem Meter Neuschnee
im Basislager und bis zu 2 m Schnee
auf 6400 Hohenmetern. Das Wetter
machte einen Aufstieg unmoglich.
Nach einer nervenaufreibenden Wo-
che des Wartens hatte sich der Schnee
soweit verfestigt, dass zunichst das
Forschungsmaterial von 6400m von
den Sherpas in das Basislager gebracht
werden konnte. Die Hohenlager waren
z.T. von den Schneemassen zerstort,
die Ausriistung aber gliicklicherweise
intakt. So konnten die Abschlussun-
tersuchungen im Basislager vorgezo-
gen werden.

Fir die Experimente auf 7000m und
fir die Gipfelbesteigung versprach
der Wetterbericht ein Zeitfenster
von nur 1-2 Tagen mit wenig Wind.
Somit war das zeitliche Ziel klar de-
finiert. Wihrend 3 Tagen wurde bis
auf 7000m aufgestiegen. 15 der noch
verbliebenen 39 Probanden erreichten
das Hohenlager auf exakt 7050 m. Der
Aufstieg von 6400 auf 7000 m machte
deutlich, wie gefdhrlich Hohenberg-
steigen sein kann. Temperaturen von
bis zu -30°, kombiniert mit Wind und
Hypoxie fiihrten zu leichten Erfrie-
rungen. Dennoch, trotz ausgepragten
Erschopfungszustinden der meisten
Probanden konnten nach einer an-
strengenden Nacht auf 7000m die
meisten Experimente noch durchge-
fithrt werden. Im Anschluss gab es fiir
insgesamt 13 der 39 Teilnehmer dann
noch die grosse Belohnung: Der Auf-
stieg auf den Gipfel auf 7126 m bei der
vorausgesagten Windstille.
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Nach einem ziigigen Abstieg ging es
dann per Helikopter oder zu Fuss zu-
riick nach Kathmandu.

Machen derartige Untersuchungen
tiberhaupt Sinn?

Grundsitzlich gibt es verschiedene
wissenschaftliche Ansitze, um eine
Fragestellung zu bearbeiten.

Zum einen kann zunéchst eine Frage-
stellung definiert werden und ein op-
timales wissenschaftliches Versuchs-
design wird gemaéss der Fragestellung
konzipiert. Dieser Ansatz wurde in der
Expedition bei den konkreten héhen-
medizinischen internistischen Frage-
stellungen verfolgt, da solche Untersu-
chungen nur sinnvoll in grosser Hohe
durchgefiihrt werden kénnen.

Zum anderen kann ein gegebenes gu-
tes Versuchsdesign genutzt werden.
Dabei kénnen zusitzliche Fragestel-
lungen definiert werden. Beim gyné-
kologisch-endokrinologischen Projekt
dieser Expedition wurde dieser Ansatz
verfolgt.

Grundsitzlich handelt es sich bei der
Expedition um eine Form der Feld-
forschung, welche im Gegensatz zu
Laborversuchen zusitzlichen, nur be-
dingt kalkulierbaren Einflussgrossen
unterliegt. Dies kann wissenschaftlich
wegen der Vielzahl von Faktoren so-
wohl als Schwiche oder aber - weil
die Versuchsbedingungen praxisnah
und somit realistischer sind als unter
Laborbedingungen - als Stirke ange-
sehen werden.

Aufgrund dessen ist es bei einer Ex-
pedition wie jener in Nepal von gros-
ser Bedeutung, dass die Anzahl der
Probanden ausreichend gross ist, dass
das Probandenkollektiv moglichst ho-
mogen ist und dass moglichst einheit-
liche Versuchsbedingungen gewahlt
werden.

Da diese Voraussetzungen bei der
Himlung-Expedition gegeben waren,
ist von einer hinreichenden Prézision
der Versuchsergebnisse auszugehen.
Schliesslich sollte auch nicht ausser
Acht gelassen werden, dass sich eine
Untersuchung der Effekte einer Hy-
poxie unter Laborbedingungen aus
ethischer Sicht weitgehend verbietet.

Eine vorldufige Bilanz
Das zweifelsohne wichtigste Ziel war,
die Expedition ohne fatale gesundheit-
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liche Konsequenzen aller Teilnehmer
abzuschliessen. Dieses ist gliicklicher-
weise gelungen.

Gelungen ist auch, trotz eines uner-
warteten Wetterumschwungs, die
Durchfiihrung der Experimente auf
allen Hohenstufen mit einer ausrei-
chenden Prizision. Auf 6450 Hohen-
metern waren noch 36 Probanden da-
bei und auf 7050 Hohenmetern noch
15 Probanden. Mit den systematischen
wissenschaftlichen Untersuchungen
auf iiber 7000 Hohenmetern diirfte ein
Rekord aufgestellt worden sein.

Fast alle Untersuchungen waren tech-
nisch auf allen Hohenstufen durch-
fithrbar. Nur auf 7000m gab es einige
Einschriankungen, da die Technik auf-
grund der Kilte und des Luftdruckes
bei einigen Experimenten versagte.
Somit ist die Expedition gesamthaft
als auch wissenschaftlich als ein
grosser Erfolg zu werten. Eine finale
Bewertung kann selbstverstindlich
erst nach der Analyse der Daten erfol-
gen, die sicherlich bis zu 2 Jahre in
Anspruch nehmen wird.

Zusammenfassung
Hohenmedizinische Forschung ist
sehr aufwindig, teuer und nicht un-
gefahrlich. Sie ermoglicht aber wis-
senschaftliche Untersuchungen, die
anderweitig nicht méglich wéren.

Als Motivation ist sicherlich auch die
Freude am Hohenbergsteigen erfor-
derlich. 12 der 39 Teilnehmer wurden
mit der Besteigung des 7126 m hohen
Himlung-Gipfels belohnt.
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Drei Monate nach der Himalaja-Expedition: Roswitha und Urs Bolliger blicken zuriick

«lch wusste meinen kranken Mann In

guten Handen»

Rund drei Monate nach Abschluss der Forschungsexpedition
am Himlung Himal laufen die Forschungsarbeiten auf Hoch-
touren. Die rund 7000 in Nepal gesammelten Blutproben
sind unterdessen tiefgekiihlt in der Schweiz angekommen.
Die Kélte am Berg ist Erinnerung, die einzelnen leichten Er-
frierungen an Fingern und Zehen sind ausgeheilt und die
Abschlusstests am Inselspital konnten erfolgreich absolviert
werden. Forscher und Testpersonen schauen auf eine span-
nende Zeit und faszinierende Bergerlebnisse zuriick. Die
55jdhrige Wellnesstrainerin und Yoga-Instruktorin Roswitha
Bolliger und ihr 56jdhriger Ehemann, Urs Bolliger (Elektroin-
genieur) aus Seengen, haben als Testpersonen an dieser
Forschungsexpedition teilgenommen und unterschiedliche
Erfahrungen gemacht. Urs Bolliger ist im Hochlager 2 auf
6100 Meter an einem Hirnddem erkrankt und musste evaku-
iert werden. Er wartete im Basislager rund eine Woche auf
seine Frau, die ihrerseits ebenfalls auf rund 6100 Meter um-
kehren musste.

Das Paar hat fiir «<Forum Alpinum» auf das Abenteuer zu-
riickgeblickt.

Forum Alpinum: Was hat euch beide dazu bewogen, gemein-
sam bei dieser Forschungsexpedition als Testpersonen mitzu-
machen?

Roswitha Bolliger: Wir haben schon lénger mit einem
grossen Trekking oder einer Expedition geliebdugelt. Ich
habe vor etwas mehr als einem Jahr in der Zeitung von
dieser besonderen Expedition gelesen und mich spontan
angemeldet. Dies, obwohl wir bisher nur in den Alpen un-
terwegs waren.
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Urs Bolliger: Ich habe mich etwas spéter spontan nachge-
meldet. Nach reiflicher Uberlegung habe ich als unerfah-
rener Hohenbergsteiger in der medizinisch gut beleiteten
Expedition mehr Vor- als Nachteile gesehen.

Haben sich eure Hoffnungen erfiillt?

Roswitha Bolliger: Ja, absolut. Obwohl auch ich den Gip-
fel nicht erreicht habe. Einerseits sind wir schlussendlich
beide gesund wieder aus dem Himalaja zuriickgekehrt.
Andererseits blicken wir auf unglaublich schéne Naturer-
lebnisse zurtick.

«Wir haben eine absolut tolle und
einmalige Kameradschaft erlebt.»

Urs Bolliger: Kommt dazu, dass wir eine absolut tolle und
einmalige Kameradschaft erlebt haben. Das ist nicht
selbstverstidndlich auf einer Expedition mit iiber 100 Per-
sonen.

Roswitha, dein Mann Urs wurde krank. Wie stark hat dich
dieser Notfall in grosser Hohe und die Evakuation durch
Arzte und Sherpas ins Basislager belastet, als du ohne ihn
unterwegs warst?

Roswitha Bolliger: Es hat mich nicht gross belastet. Urs war
gut betreut und das Hirn6dem wurde zum Gliick friihzeitig
erkannt. Die zustindigen Arzte haben rasch und richtig
reagiert. Ich wusste ihn jederzeit «in guten Handen». Auch
wire ich tiber Funk sofort informiert worden, falls sich
sein Gesundheitszustand wirklich verschlechtert hitte.

Urs Bolliger, du wurdest im Hochlager 2 krank, hast selber
deine aufwdndige Evakuation miterlebt. Was bleibt nach so
einem Erlebnis zuriick?

Urs Bolliger: Ganz zuerst natiirlich Dankbarkeit all jenen
gegeniiber, die mitgeholfen haben, mich in tiefere Regio-
nen und zuletzt ins Basislager zu bringen. Dann aber auch
die Erkenntnis, dass die Freude am Bergsteigen geblieben
ist. Ich freue mich wieder in die Berge zu gehen.

War es im vornherein abgemacht, dass ihr euch trennt, wenn
jemand von euch am Berg krank wird?

Roswitha Bolliger: Ja, das haben wir bereits zu Hause vor
dieser Expedition besprochen. Wenn jedoch eine Evakuie-
rung nach Kathmandu oder sogar nach Hause notwendig
geworden wére, hitte ich Urs auf alle Félle begleitet.

Urs Bolliger: Umgekehrt wire das natiirlich auch der Fall
gewesen.

Fortsetzung Seite 14
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Eine solche Expedition ist auch korperlich eine Tortur. Wie
viel habt ihr unterwegs abgenommen und wie habt ihr euch
erholt?

Roswitha Bolliger: Ich habe unterwegs rund 5 Kilogramm
abgenommen. In der ersten Woche zu Hause war ich sehr,
sehr miide. Ich hatte den ganzen Tag Hunger und absolut
keinerlei Lust auf Sport. Der Kérper gab keine Ruhe, bis ich
mein Normalgewicht wieder erreicht hatte.

«lch habe unterwegs rund

5 Kilogramm abgenommen.
In der ersten Woche zu Hause
war ich sehr, sehr miide.»

Urs Bolliger: Ich habe gegen 7 Kilo abgenommen in diesen
vier Wochen. Ich wollte aber auch wissen, wie es sich an-
fiihlt, mit weniger Gewicht meine gewohnten Jog-
ging-Runden absolvieren. Es fiihlte sich extrem gut an.
Leider hat der Effekt nicht lange angehalten. Noch 2 Kilo
und ich bin wieder gleich schwer wie vorher.

Welche Eindriicke bleiben am ldngsten in Erinnerung?
Roswitha Bolliger: Das gewaltige Natur- und Bergerlebnis,
die unberiihrte Himalaja-Landschaft und die Kilte haben
sich tief bei mir eingeprdgt. Dann aber auch die korperli-
che Grenzerfahrung.

Eure Hitte am Sustenpass fir Ausbildung@n
in Fels & Eis, Hochtouren, Skitouren,
G[etschertour@n und Wanderungen

Die Huitte fiir Bergsteiger, Tourenganger,
Klettersteig cher, GiP elstiirmer, Wanderer,
Naturfreun e, Geniesser...

Auf Euren Besuch freuen sich
HamPi & Tina Imboden

www.tierbergli.ch
inFo@ticrbergli.ch
Telefon Hiitte: +41(0)33 97127 82
Telefon Privat: +41(0)%% 822 6222

14 | FORUM ALPINUM 01-2014



Urs Bolliger: Absolut unvergesslich, die langen tiefen Ta-
ler vor den grossen 7000ern, die lppige Landschaften
weiter unten und die gleichzeitig einladenden und abwei-
senden Schnee- und Eisregionen weiter oben. Fasziniert
hat mich auch das karge Leben der Nepali bis auf iiber
4000 Meter und die schier unendliche Hilfsbereitschaft
der Sherpas.

Wiirdet Ihr euch wieder fiir ein solches Propjekt anmelden?
Roswitha Bolliger: Ja, sofort wieder.

Urs Bolliger: Ja, aber lieber ohne medizinische Forschung,
denn diese war nicht nur am Berg, sondern auch vor und
nach der Expedition am Inselspital sehr aufwéndig. Auf
der anderen Seite war die medizinische Betreuung bei die-
sem Projekt schon optimal, wofiir ich natiirlich auch sehr
dankbar bin.

Interview: Tommy Détwyler

Das freiwillige «Himlung-Schicksal» der Probanden: Trotz Kopfweh strampeln bis es nicht mehr geht.
Roswitha Bolliger im Basecamp (4800 m) auf dem Ergometer. (Foto Tommy Détwyler)
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Praktische Bergrettungsmedizin SGGM

Wochenendkurs fiir interessierte bergsteigende Arzte und Arztinnen
und fur zukinftige Bergrettungséarzte (Boden- und Luftrettung)

Sa/So 14./15.6.2014 Lauterbrunnen

Aufgaben: Praktische Workshops im
Klettergarten als Vorbereitung fur die
Rettungstibung: Sicherungsmdglichkeiten,
Aufstieg/Abstieg Fixseilkette,
Flaschenzlge, Seilverlangerung,
Versorgung und Bergung eines Patienten
im schwierigen Gelande mit der Jelkbahre
resp. Horizontalsack und Ubergabe an
Rettungshelikopter.

Theorie: Bergrettungsmedizin

Gefiihrte Rettungsiibung im Gelédnde
mit Einfliegen der Retter und
Ausfliegen der Patienten an der Line.

Credits: 16 Weiterbildungs-Credits fur
SGNOR- und SGAM-Mitglieder

Voraussetzungen: Arzte mit absolviertem
Basiskursen der SGGM werden
bevorzugt. Limitierte Platze far
Rettungssanitater.

Kosten: Sfr. 650.00 (inkl. Halbpension)

Patronat:

IKAR, SGNOR, KWRO, GRIMM, Speleo-
Secours, AirGlaciers, Rettungsstation
Zermatt, SBV, SLF.

Anmeldung: Bis 30.4.14 www.sggm.ch
Info: Dr.Bruno Durrer, 033 856 26 26 oder
bd@caremed.ch,

Kursziel: Einfihrung prakt. Vernetzung der
Rettungsmedizin mit der organisierten
Bergrettung. Zusammenarbeit
Bergrettungsarzt mit Rettungsspezialist. Info
Uber Speleo-Secours Schweiz.
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Erster nationaler Hypothermietag in Bern — Bruno Durrer, Monika Brodmann

Unterkuihlung: Die richtige Strategie

iIst matchentscheidend

Die préaklinische Behandlung von Unterkiihlten im Geldnde
stellt die Rettungskrifte immer wieder vor schwierige Ent-
scheidungen. Am ersten Schweizer Hypothermietag vom 27.
November haben sich am Inselspital rund dreissig Expertin-
nen und Experten mit Erfolg auf dem Gebiet der akzidenti-
ellen Hypothermie ausgetauscht.

Anisthesistinnen und Anésthesisten, Notfallmediziner,
Intenivmedizinerinnen, Herzchirurgen und Kardiotech-
niker haben zum ersten Mal in diesen Rahmen engagiert
Behandlungsstrategien und aktuelle Fragestellungen
diskutiert. Auch dreissig Jahre nach den ersten erfolgrei-
chen Unterkiihlungsfillen, die invasiv-aktiv aufgewarmt
wurden, sind es die Rettungsteams im Gelédnde, die zuerst
richtig entscheiden miissen, damit tief Unterkiihlte ein
gutes Outcome haben. Im Zentrum der Fragstellung steht
nicht nur der Umfang der Erstversorgung im Geldnde,
sondern auch die Frage, wann ein lebloser Unterkiihlter
wirklich tot oder eben nur scheintot ist und unter welchen
Umstidnden eine Reanimation abgebrochen werden darf.
Bei den 1993 (Brugger, Durrer) publizierten Algorith-
men {iber die priklinische Triage und Therapie von La-
winenopfern und Unterkiihlten hat sich bis heute nichts
wesentliches gedndert. Als «no-gos» fiir eine on-site Wie-
derbelebung gelten eindeutig todliche Verletzungen, ein
steif gefrorener Koérper oder drohende alpine Risiken am
Notfallort. Apparativ wird am Notfallort die Kerntempe-
ratur (bei Leblosen: oesophageal und bei vorhandenem
Kreislauf: tympanal) und ein EKG abgenommen. Die
tiefste bis anhin reversible Kerntemperatur betrégt 13.7
Grad Celsius.

Bei Lawinenunfillen stellt sich die Kernfrage: Priméres
Ersticken mit sekunddrer Auskiihlung oder Auskiihlung
mit begleitendem Sauerstoffmangel? Hier sind Informati-

onen liber die Verschiittungsdauer und iiber freie Atem-
wege (beim Ausgraben) wichtige Parameter fiir die Triage
tot oder scheintot. Ein unterkiihltes, lebloses Lawinenopfer
mit einer Verschiittungsdauer iiber 35 Minuten und mit
freien Atemwegen ist nicht tot, bis es warm und tot ist. Ein
lebloses Lawinenopfer mit einer Verschiittungszeit unter
35 Minuten und einer Kerntemperatur iiber 32 Grad Cel-
sius ist erstickt und die Reanimation kann nach {iblichen
ACLS Guidelines abgebrochen werden.

Risiko Bergungstod
Bei ansprechbaren, akut Ausgekiihlten ohne Muskelzit-
tern besteht ein potentielles Risiko fiir Herzrhythmussto-
rungen (Bergungstod). Bei chronisch Ausgekiihlten kann
dieses Risiko eher vernachlassigt werden. Bei bewusstlo-
sen akut Unterkiihlten ist das Risiko fiir den Bergungstod
bei unsorgfiltiger Bergung relativ hoch. Peter Mayer hat
in seinem Referat mit Nachdruck auf ein geeignetes Ziel-
spital mit ECMO oder ECC hingewiesen.
Alle Unterkiihlten miissen im Geldnde immer vor weite-
rer Auskiihlung geschiitzt werden. Nisse und Wind sind
bei tiefen Temperaturen Killer! In der organsierten Ret-
tung haben sich in letzter Zeit «Bubble-Wrap-Folien» in
Kombination mit chemischen Warmepackungen bewéhrt.
Heisser, gezuckerter Tee ist weiterhin ein Klassiker bei
ansprechbaren Unterkiihlten! Das korrekte «Airway ma-
nagement» bei bewusstlosen Unterkiihlten ist in der Pra-
xis weiterhin vieldiskutiert. Bei kurzen Transportzeiten
kann ein schneller Abtransport eine weitere Auskiihlung
am Unfallort verhindern. Die Intubation eines spontan at-
menden Unterkiihlten braucht i.R. einen vendésen Zugang,
der wegen der Kreislaufzentralisation nicht immer spedi-
tiv gelegt werden kann.

Fortsetzung Seite 19

Die 30 Spezialisten an der 1. Hypothermietagung in Bern (Foto: Monika Brodmann)
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Der Adlerhorst liber dem Unteraargletscher

Die Lauteraarhitte liegt auf 2393 Meter Uber
Meer auf einem Felssporn hoch uUber dem
Unteraar-gletscher im Grimselgebiet.

Spannend, abenteuerlich, aber fur geulbte
Wanderer trotzdem nicht gefahrlich prasentiert
sich der Uberaus lohnende Huttenzustieg. Wer
den 47 bis 5-stundigen Aufstieg vom Grimsel-
Hospiz entlang dem Nordufer des
Grimselsees unter die Fusse nimmt wird mit
wilden und selten gewordenen
Naturschonheiten (Arvenbestande, Hochmoor,
seltene Flora) belohnt. Und wer den letzten
Aufstieg zur Hutte geschafft hat erfahrt, was
es mit dem vielbeschriebenen ,Huttenzauber®
auf sich hat. Die kleine, urspringliche
Lauteraarhutte ist und bleibt — egal ob als
Zwischenstation auf lohnenden Hochtouren
oder als End- und Wendepunkt einer
Wanderung ein lohnendes, hochalpines
Wanderziel mit uberwaltigender Aussicht.

Bei uns treffen sich:
= \Wanderer

11

Bergsteiger
Kletterer
und alle andern Geniesser

Wir freuen uns, euch bei uns zu Gast zu haben

Katrin und Heinz Muller
Telefon Hutte +41 (0)33973 11 10
Telefon Mobile +41 (0)79 694 44 52
www.lauteraarhuette.ch
lauteraar@sac-zofingen.ch



Unterkiihlung:
Die zentralen Fragen im Gelande

Tot oder unterkiihlt und scheintot? Triagekriterien?
Triage Hilfsmittel, klinisch/apparativ?

Ist ein lebloser Unterkiihlter wirklich erst tot, wenn er
warm und tot ist?

Wann darf bei Unterkiihlten im Gelinde die Reanimation
abgebrochen werden. Wann nicht?

Risikomanagement bei der Bergung? Bergungstod?
Welches Zielspital bei Unterkiihlten? ECMO/ECC?

Umfang der Erstversorgung im Geldnde?

Um die préklinische und klinische Therapie Unterkiihlter
weiterhin zu optimieren, brauchen wir bessere Daten. Das
von Beat Walpoth initiierte «Int.Hypothermia registry»
soll dazu beitragen, dass Unterkiihlte in der Zukunft noch
besser und zielgerichteter auf dem Notfallplatz wie auch
im Spital behandelt werden kénnen.

Es war kalt am 27. November in Bern! Die Bise zeigte
wieder einmal deutlich, was «Windchill» fiir Verungliick-
te und Retter bedeuten kann. Der Austausch wurde in
die beiden thematischen Blécke «priklinische Medizin»
und Spitalmedizin unterteilt. Eine Auslageordnung hat
gezeigt, dass in fast allen Zentren, die mehr oder weni-
ger regelméssig mit unterkiihlten Patienten konfrontiert
werden, ein Algorithmus oder «SOP» (Standard Operation
Procedure) fiir die akzidentelle Hypothermie zu finden ist,
dass diese Richtlinien aber zu wenig bekannt sind und
nicht wirklich implementiert werden.

Die vom OK eingeladenen Vertreterinnen und Vertreter Ein
kleines OK , bestehend aus Ivo Breitenmoser vom Kantons-
spital Luzern, Beat Walpoth vom Universititsspital HUG
Genf und Monika Brodmann Maeder vom Inselspital Bern
hatten Vertreterinnen und Vertreter derjenigen Schweizer
Spitdler eingeladen, die mehr oder weniger regelméssig
mit unterkiihlten Patienten konfrontiert werden. Es zeigte
sich, dass in fast alle Zentren ein Algorithmus oder «SOP»
(Standard Operation Procedure) fiir die akzidentelle Hy-
pothermie zu finden ist, diese Richtlinien aber zu wenig
bekannt sind und nicht wirklich implementiert werden.
Die Diskussion war vielfiltig und reichte von Fragen, wie
und ob praeklinisch ein vendser oder eventuell ein intra-
ossirer Zugang gelegt werden und wie das Fliissigkeitsma-
nagement aussehen soll, bis hin zu technischen Aspekten
des invasiven Aufwirmens von schwer hypothermen Pa-
tienten. Trotz der exzellenten Review von Brown, Brugger,
Boyd und Paal im New England Journal of Medicine vom
vergangenen Dezember bleiben noch viele Fragen offen,
insbesondere was die innerklinische Behandlung der un-
terkiihlten Patienten betrifft. Der im Injury publizierte
Berner Algorithmus datiert aus dem Jahre 2010 und muss
aufgrund der neuen Literatur {iberarbeitet werden. Dies
war auch der eigentliche Grund dieser Einladung. Basie-
rend auf den existierenden lokalen Algorithmen soll nun
ein Schweizer Algorithmus entstehen, der eine Empfeh-

lung fiir die innerklinische Behandlung von Patienten mit
einer akzidentellen Hypothermie darstellen soll.
Da alle Landesteile und -sprachen vertreten waren, wurde
die ganze Expertentagung auf Englisch durchgefiihrt. Zu
Beginn des dffentlichen internationalen Symposiums am
Nachmittag wurden die Ergebnisse aus dem morgendli-
chen Treffen wie folgt zusammengefasst:
e Accidental hypothermia is a low-incidence but high-im-
pact health issue
e Accidental hypothermia is not an alpine problem: all the
centres see more urban and trauma cases and hypother-
mic patients with intoxications, neurological diseases,
or submersion and immersion injuries.
e Many centres have protocols or SOPs for accidental hypo-
thermia and/or ECMO, but they are rarely implemented.
e Awareness and training are core issues for accidental
hypothermia
e Some special aspects with the need of further discussion
were:
— What is the role of potassium and where is the
threshold to stop CPR?
— How about venous and intraosseous accesses?
— What is the adequate fluid management?
— Technical aspects of the invasive rewarming:
- What is an adequate speed of rewarming?
- What is the correct goal temperature?
- Coagulation?
- The role of left ventricular distension
- When to stop CPR during rewarming

Die Organisatoren der Tagung (Ivo Breitenmoser, Kan-
tonsspital Luzern, Beat Walpoth, Universititsspital HUG
Genf, Monika Brodmann Maeder, Inselspital Bern) ha-
ben sich bereit erklirt, die nachsten Schritte zum einem
Schweizer Algorithmus zu koordinieren und auch fiir die
nichste Tagung, die in rund einem Jahr stattfinden soll,
verantwortlich zu sein. Wir freuen uns auf eine heraus-
fordernde, spannende und sicher konstruktive Arbeit in
einem multidiszipliniren mehrsprachigen Team!

Kontakt: Monika Brodmann Maeder, Dr. med (Uni Bern)

e-mail: mobro@bluewin.ch
Fotos: Bruno Durrer
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EURAC [E]

X. World Congress on High Altitude
Medicine and Physiology &
Mountain Emergency Medicine

Hypoxia and Cold — From Science to Treatment

EURAC research
Bozen/Bolzano, ltaly
25-31 May 2014

Hermann Brugger | Head EURAC Institute of Mountain Emergency Medicine

Buddha Basnyat | president 1smm
Marco Maggiorini | Former President ISMM
Fidel Elsensohn | president IcAR MEDCOM

www.ismm2014.org
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Tommy Datwyler | 10. Weltkongress in Bozen
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10. Weltkongress fiir Gebirgs-, Hohen- und alpine Notfallmedizin

Zum ersten Mal in den Europaischen Alpen

Am 10. Weltkongress fiir Gebirgs-, Hohen und alpine Notfall-
medizin (25.-31. Mai) bietet sich — zum ersten Mal in den Eu-
ropaischen Alpen - die Moglichkeit, Kontakt und Austausch
mit einem beeindruckenden Expertenteam aus aller Welt
zu pflegen. Mehr als 60 Referenten aus iliber 25 Lindern
weltweit und alle wichtigen Gesellschaften fiir Gebirgs- und
Hoéhenmedizin werden vertreten sein. Gastgeber ist das «In-
stitut fiir Alpine Notfallmedizin« in Bozen (EURAC research,
Drusenallee 1).

Der in seiner Form

Auf dem Programm stehen auch Workshops zur Vertie-
fung wichtiger Thematiken wie Korperkerntemperatur,
Management akzidenteller und therapeutischer Hypother-
mie, Trauma Management, mechanische Thoraxkompres-
sion, Verwendung des Ultraschalls in grossen Hohen!

Einige Hohepunkte des Kongresses:
- Eréffnungsvortrag: Geschichte der Gebirgs- und Ho-
henmedizin vom 19. bis zum 21. Jahrhundert (Dr. Peter
Bértsch)
- Galadinner - Vortrag von Dr. Paul Auerbach «Bringing

fiir Europa einmalige
Kongress wird in Zu-
sammenarbeit mit der
International  Society
fiir Mountain Medicine
(ISMM), der Interna-
tional Commission for

medicine to the wild and wilderness medicine to the world»

- Vortrag «The Iceman», ein Vortrag von Dr. Albert Zink
und Dr. Eduard Egarter Vigl iiber die weltberiihmte 5.000
Jahre alte Mumie.

- Gefiihrte Wanderungen in den beriihmten Siidtiroler
Dolomiten — UNESCO Weltnaturerbe!

- An einem der sechs Konferenztage wird ausserdem der
Aufbau einer Boden-und Flugrettung in Nepal diskutiert.

Das Tagungszentrum in Bozen Alpine Rescue (ICAR
(Foto: EURAC/Oskar Dariz) MEDCOM) und der
International Moun-
taineering and Climbing Federation (UIAA MEDCOM)
durchgefiihrt. Ein Teil des wissenschaftlichen Programms
wird zum ersten Mal der alpinen Notfallmedizin und
Bergrettung gewidmet. Zudem werden zahlreiche aktuel-
le Themen im Bereich der Gebirgs-, Hohen- und alpinen
Notfall-Medizin erortert und diskutiert.
Der Weltkongress fiir Gebirgs-, Héhen und alpine Not-
fallmedizin wird vom EURAC Institut fiir Alpine Notfall-
medizin organisiert und richtet sich an Arzte, Sanititer,
Bergretter und Bergbegeisterte aus allen Landern.

Rabatt fiir SGGM-Mitglieder!

Vom 25. bis 31. Mai 2014 findet im Stidtirol der «X. Wor-
Id Congress on High Altitude Medicine and Physiology &
Mountain Emergency Medicine» statt. Das Programm ist
sehr spannend und umfassend. Es werden diverse Vor-
trage und workshops iiber Hohen- und Rettungsmedizin
angeboten. Das Programm deckt die ganze Bandbreite
von den molekularen Erkenntnissen bis zum praktischen
«Wilderness-Survival-Workshop» ab.

Natiirlich ist es auch ein soziales Treffen mit den Kol-
legen aller gebirgsmedizinischen Gesellschaften und
bietet Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch.

SGGM Mitglieder erhalten eine Reduktion von 20% auf
die Einschreibegebiihr (siehe online registration). Weiter
besteht die Moglichkeit im «SGGM-Basecamp» in der
Néhe des Kongresses im Zelt zu logieren.

Weitere Informationen auf
www.ismm2014.org und www.sggm.ch

Simultaniibersetzung DE-IT-ENG vorhanden. Die Abs-
tracts des Weltkongresses werden in einer Sonderausgabe
der Fachzeitschrift «High Altitude Medicine €&Biology
(HAMB)» veroffentlicht. (yr.)

Weltkongress Bozen - 24. Mai 2014:
Weiterbildung fiir Kursleiterinnen und Kursleiter

Im Rahmen des diesjahrigen ISMM-Kongresses in Bozen
bieten wir am 24. Mai eine eintéigige Weiterbildung fiir
Kursleiterinnen und Kursleiter von Gebirgsmedizinkur-
sen an. Angesprochen werden mit dieser Preconference
primir Kursdirektoren und Kursdirektorinnen, die mit
ihren Kursen des International Diploma/Certificate in
Mountain Medicine der drei Organisationen ISMM,
UIAA und IKAR verleihen kénnen. Eingeladen sind
aber auch Kursleiter und Kursleiterinnen von anderen
gebirgsmedizinischen Kursen, da diese Veranstaltung
auch generelle Aspekte der Erwachsenenbildung bein-
haltet.

Vorrangiges Ziel ist der Austausch iiber die Art und
Weise, wie wir heute Kurse geben und was wir in Zu-
kunft verbessern konnen. Gleichzeitig soll es aber ein
«teach the teacher» sein, wo erfahrene und neu einge-
stiegene Ausbildner und Ausbildnerinnen in Gebirgs-
medizinkursen ihre bildungstechnischen Kompetenzen
erweitern konnen.

Der Kurs wird durch die Vertreter von IKAR, ISMM und
UIAA unterstiitzt und kann dank der SGGM-Unterstiit-
zung kostenlos angeboten werden.

Monika Brodman Maeder
Dr. med. et MME (Uni Bern/Mail: mobro@bluewin.ch)
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2. Internationaler Kletterkongress
15.-19. September 2014

Rondo Kongresszentrum
Pontresina

Sportklettern, Eisklettern und Bergsteigen fasziniert nicht nur Aktive, sondern auch Mediziner
und Wissenschaftler gleichermassen. Daher bringen wir im Herzen des Berninagebietes zum
zweiten Mal Interessierte und Experten aus der Medizin, Physiologie, Sportwissenschaft und
dem Ingnieurwesen zusammen, um neuste Erkenntnisse und zukunftige Entwicklungen in
folgenden Bereichen zu erortern:

O\ Physiologische Aspekte des Sportkletterns und Bergsteigens
O\ Verletzungen, Rehabilitation und Privention
O\ Trainingsparadigmen fiir Breiten-, Nachwuchs- und Spitzensportler
O\ Psychologische Komponenten
O\ Leistungsdiagnostik und biomechanische Faktoren
O\ Ausriistung und Material
Gastredner werden u.a. Prof. V. Schoffl (Klinikum Bamberg), Prof. K. Fuss (RMIT University

Melbourne), Dr. G. Kostermeyer (Universitat Erlangen-Nurnberg) und Prof. L. Vigouroux
(Aix-Marseille Université) sein - und auch Euer Beitrag ist herzlich willkommen.

Der Kongress wird abgerundet durch Vortrage uber jungste Expeditionen von Alpinisten und
Forschern, u.a. der Swiss-Exped Expedition am Himlung Himal 2013. Und auch wir werden
aktiv: Nebst einem geleiteten Bouldertraining ist die Besteigung des Piz Palu geplant.

Wir freuen uns, Euch in Pontresina begrussen zu durfen,
Mit sportlichen Grussen

Urs Hefti, Andreas Schweizer, Urs Stocker und Peter Wolf

Details und Anmeldung unter www.climbing.ethz.ch

Unterstutzt durch:



Datum
24.[25. Mai 2014

Anlass

Sportklettern und Medizin
In und um Bad Ragaz

Kosten/Diverses
Kosten inkl. HP
SFr. 625.—-

Studenten SFr. 495.—
(nach Vorlage des
Studentenausweises)

\d
Termine | Agenda

SN
&2
Infos/Anmeldung
www.sggm.ch
Sekratariat@sggm.ch

25. - 31. Mai 2014

X World Congress on High Altitude Medicine
and Physiology
Bozen/Italien

Siehe Seite 20/21

www.ismm2014.org/Pages/
default.aspx

Sa./So.
14./15. Juni 2014

Kurs Praktische Bergrettungsmedizin SGGM
Meiringen/Lauterbrunnen

Fr. 650.-
(inkl. Halbpension)

Info: Dr. Bruno Durrer
(bd@caremed.ch)

033 856 26 26
Anmeldung bis 30.4.14
www.sggm.ch

25. - 29. Juni 2014

Hohenmedizinkurs im Expeditionsstil

Akkreditierter Kurs zur Erlangung des
Diploms «Wilderness and Expedition Medicine»
der UIAA-ICAR-ISMM

Teilnehmer: Arzte, cand. med.

Kursinhalt: Theoretische und praktische
Kenntnisse im Bereich der H6hen- und
Expeditionsmedizin

Programm folgt

Hochtourenausriistung
und Erfahrung
erforderlich

Ort:
Engadin (Diavolezza-Hiitte), CH

Information, Programm und
Anmeldung unter www.sggm.ch

Sa. - Sa.
31. Aug. -
5. September 2013

Refresher-Kurs Sommer SGGM
Wallis

Fr. 1600.00 / 6 Tage
inkl. VP

Anmeldung bis 30.6.2014
www.sggm.ch

15. - 19. Sept. 2014

2. Internationaler Kletter- und Bergsportkongress
Pontresina, Switzerland

www.education.canterbury.
ac.nz/rock/

Sa.
8. November 2014

8. Bergrettungs-Medizin-Tagung Interlaken
Aula Sekundarschulhaus Interlaken

Kosten: keine

Infos unter:
www.climbing.ethz.ch

Sa.
8. November 2014

Generalversammlung SGGM 2014/
Jubildum 20 Jahre SGGM
Sekundarschulhaus Interlaken

(In Zusammenarbeit mit 8. Bergrettungs-
Medizin-Tagung) - Details folgen!

Interessiert an Hohenmedizin? Werde Mltglled bei der SGGM! (Talon abtrennen und einsenden)

An: Sekretariat SGGM, Nadja Fassler, Rotbuchstrasse 49, 8600 Diibendorf oder Mail an: sekretariat@sggm.ch

0 Ja, ich mochte Mitglied der SGGM werden (Jahresbeitrag Fr. 60.-)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Muttersprache:
Beruf: Arbeitgeber:
Adresse: Wohnort:

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

Datum [ Unterschrift

‘ Schweizerische Gesellschaft
fiir Gebirgsmedizin
Société suisse
de médecine de montagne
Societa svizzera
di medicina di montagna

N

—
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ACE alpine & climbing
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Essens Il Q Down Jacket www.haglofs-swiss.ch

HAGLOFS



