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Liebe SGGM-Mitglieder
Liebe Freunde
Liebe Leserinnen und Leser

Was macht Dich gliicklich? Viele von
uns sind gliicklich wenn sie den Gip-
fel erreicht haben und in der Sonne
die Aussicht geniessen kénnen. Ok,
bei gewissen Touren ist man erst
wirklich gliicklich, wenn man wieder
heil im Tal ist. Aber nicht nur auf
dem Berg gibt es begliickende Mo-
mente - auch im Berg kann sich die
Natur von einer bezaubernden Seite
zeigen. Die Schweiz birgt eine faszi-
nierende Unterwelt, die das Wasser
iiber unvorstellbar lange Zeit aus dem
Gestein herausgelost hat: Tropfen fiir
Tropfen. In den letzten Jahren - einer
geologisch gesehen lacherlich kurzen
Zeit — wurden riesige Hohlensysteme
entdeckt und vermessen. Wihrend in
unserem Land vor allem Hoéhlenfor-
scher regelmissig in die Unterwelt
abtauchen, ist Hohlentouren im Aus-
land eine verbreitetete Sportart.

Eine Hohlenbegehung ist nicht zu un-
terschitzen. Sie erfordert in der Regel
eine gute physische und psychische
Verfassung und bei der Begehung
von Schachtsystemen zusitzlich
fundierte technische Kenntnisse.
So schén die Hohlen sind - sie zu
erkunden birgt stets eine gewisse
Gefahr. Dass in der Schweiz Héhlen-
ungliicksfélle selten sind, ist unter
anderem die Frucht der guten Ausbil-
dung von Hohlenforschern durch die
Forschungsgesellschaften. Und wenn

es doch passiert? Eine Rettung aus
einer Hohle ist eine grosse Heraus-
forderung, derer sich ,Spéléo Secours
Suisse’ annimmt. Die meisten Retter
sind technische versierte Hohlenfor-
scher, jedoch medizinische Laien. Im
Ernstfall sind sie oft die erste und
manchmal letzte medizinische Hilfe
in der Unterwelt. Nach regelmissigen
medizinischen Schulungen haben
sich viele von ihnen in der Patien-
tenbetreuung verdient gemacht. Es
liegt an uns Arzten, diese Retter und
andere Laien auszubilden. Dies ist aus
eigener Erfahrung eine bereichernde
und sehr schone Aufgabe.

4
Philipp Hoigné | Editorial /\

(o2

Der weiterentwickelte Bergrettungs-
kurs der SGGM wird deshalb ein Mo-
dul tber Hohlenrettung beinhalten.
Eine gute Gelegenheit fiir alle Inter-
essierten, sich mit der Hohlenmedizin
anzufreunden! Die Bergrettung mit
all ihren Facetten wird auch an der
8. Schweizer Bergrettungsmedizin-
Tagung am 8. November 2014 in In-
terlaken Thema sein. Wir hoffen, dass
Du Dir dieses Datum bereits reserviert
hast - die SGGM feiert an diesem Tag
ihren 20. Geburtstag!

Ich wiinsche allen abwechslungs-
reiche und unfallfreie Touren in die
Berge.

Herzlich
Philipp Hoigné
Priasident SGGM
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SGGM-Berater Dr. Eckehart Scholl antwortet

Anfragen an die SGGM

lhre Fragen an: schoell@sggm.ch

Mit Kindern in grosse Hohen: Auf was ist zu achten?

Sehr geehrter Herr Scholl

erlauben Sie mir, dass ich mich mit einer Frage an Sie
wende.

Ich betreue ein knapp 2jdhriges Kind, dessen Vater aus
Peru stammt und das die Eltern nun fiir einen mehr-
wochigen Stidamerika-Urlaub mit auf 3600 Meter Hohe
nehmen wollen. Sie mochten nun wissen, was sie be-
achten miissen und welche Medikamente ggf. mitge-
nommen werden sollten, falls Probleme auftreten.

Ich habe mich bereits tiber die Hohenkrankheit, den
AMS- Score und mogliche Medikamente informiert,
bin aber natiirlich kein Experte.

Irmgard Spannagl

Sehr geehrte Frau Spannagl

ebenso wie Erwachsene haben Kinder mit zunehmender
Hohe tiber dem Meer einen linearen Anstieg der AMS-Pri-
valenz. Wesentliche Faktoren, die zur Entstehung der Ho-

REISEGARANTIE
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henproblematik beitragen, sind neben der erreichten Hohe
die Geschwindigkeit des Aufstieges, die personliche Nei-
gung zur Ausbildung hohenassoziierter Erkrankungen,
korperliche Anstrengung sowie der damit verbundene
erhohte 0,-Verbrauch und die Vorakklimatisation. Auch
ein vorhandenes oder eben nicht vorhandenes vermehrtes
Ansprechen des Atemzentrums auf eine Hypoxie (HVR)
beeinflusst die Entstehung von gesundheitlichen Héhen-
problemen.

Wir finden bei Kindern andere physiologische Verhaltnis-
se als bei Erwachsenen vor, was sich zumindest am ersten
Tag der Hohenankunft in einer geringeren AMS-Prava-
lenz bemerkbar macht: Moglicherweise haben Kinder eine
bessere Schlafqualitit in der Hohe, was diesen Unterschied
zum Teil erklart.

Die medikamentose Therapie einer Hohenproblematik bei
Kindern ist nach heutigem Wissen entsprechend der bei
Erwachsenen, allerdings mit gewichtsadaptierten Dosen.
Nun, kleine Kinder wie dieses, welches Sie betreuen, kon-
nen indes nicht dezidiert tiber Ihre Probleme in der Hohe

Bergerlebnisse im
Panorama-Format.

Eine b r e i t e Palette an
nichtalltaglichen Angeboten
finden Sie unter:
w-ww.kdbjg' .
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berichten. Daher gilt prinzipiell, dass eine unklare ge-
sundheitliche Problematik bis zum Beweis des Gegenteils
als hohenassoziiert angesehen werden muss.

Ich hoffe, diese Aussagen konnen Ihnen niitzen und ver-
bleibe mit freundlichen Griissen

Eckehart Scholl

Literatur:

e Kohler, M; Kriemler, S; Handke, E; Brunner-LaRocca, H; Bloch, K. (2008).
Children increase nocturnal ventilation similar to adults but have less
periodic breathing at high altitude Europ Respir J, 32, 189-196

Horsturz: Hohenbedingt oder eine Folge von Stress im Beruf?

Guten Tag Herr Scholl

Ich (w. 41) war letzte Woche auf der «klassischen» Monte
Rosa Tour. Ubernachtet wurde jeweils auf 3000, 3500
und schliesslich auf 4554 m.i.M. Die Tour war fir
mich konditionell nicht anspruchsvoll. Auf der Mar-
gheritahiitte suchten holldndische Arzte Probanden,
die bereit waren an einer Hohenstudie teilzunehmen,
also habe ich spontan mitgemacht. Mir wurde dort eine
Sauerstoffsatigung von 91% attestiert, der Blutdruck
war auf 130/100, der Ruhepuls 81. Samtliche Test, die
weiter durchgefiihrt wurden, zeigten keine AMS oder
Hohenkrankheit. Ausser, dass ich ein wenig Kopf-
schmerzen spiirte und einen Schnupfen hatte, fiihlte
ich mich grundsitzlich o.k. Die Arzte befanden, dass
ich soweit gesund war. Am néchsten Tag sind wir ab-
gestiegen und nach Hause zuriick gekehrt. Tags darauf
bemerkte ich, dass ich auf dem linken Ohr nicht gut
hore. Fiir mich war das eine Folge des Schnupfens. Ich
achtete nicht weiter darauf. Da das Taubheitsgefiihl
aber nicht nachliess und immer schlimmer wurde,
suchte ich einen Hals-, Nasen und Ohren-Arzt auf. Er
diagnostizierte einen Horsturz (Hore aktuell noch 15%

Liebe Francine

ein Horsturz ist eigentlich keine Erkrankung an sich, son-
dern ein Symptom einer Schadigung der neurologischen
Horbahn aus unterschiedlichster Ursache. Obwohl es iiber
hundert mogliche Griinde fiir einen Horsturz gibt, kann
man nur bei 15% der Betroffenen einen tatsdchlichen
Zusammenhang feststellen. Die restlichen 85% werden
daher als idiopathisch klassifiziert, d.h. wir kennen den
Grund nicht.

Wenn man einen Horsturz tiberhaupt mit Hohenverdn-
derungen in Verbindung bringen mochte, dann missten
sich hierbei rasche Druckverdnderungen vollziehen, so
wie man sie beim Tauchen oder beim Fliegen vorfindet.
Sie miissten denn mit einem Lift auf die Signalkuppe
gefahren sein. Soviel ich weiss, gibt es den aber (noch)
nicht... Einen Helikopter haben Sie wohl auch nicht be-
nutzt. Daher werden sich die Thre Ohren umgebenden
Luftdruckverdnderungen allmihlich vollzogen haben und

bis 500 MHz). Er hat den Verdacht, dass sich in der
Hoéhe ein Odem entwickelt hat. Mir fillt es schwer, dies
zu glauben, da es nicht die erste Hochtour war und ich
auf Symptome achtete, die allenfalls auf eine Hohen-
krankheit hitten hinweisen konnen. Kommt dazu, dass
ich langsam aufgestiegen bin, geniigend getrunken, auf
Alkohol verzichtet und normal gegessen und auch gut
geschlafen habe. Auch habe ich eine Héhenanpassung
vorgenommen. Der Horsturz wird mit Cortison Intra-
venos behandelt sowie mit Betahisitin-Mepha. Meine
Frage: Ist es moglich, dass der Horsturz aufgrund des
Bergsteigens hervorgerufen wurde und wenn ja, wie
kann ich dies zukiinftig vermeiden? (Aufs Bergsteigen
mochte ich nicht verzichten. Gerne mochte ich in Ne-
pal auch ein Hohentrekking absolvieren.) Oder kann
es sein, dass der Horsturz stressbedingt (Beruf) ist und
mit der Hohenexposition gar nicht im Zusammenhang
steht?

Besten Dank fiir Ihre Antwort.
Mit freundlichen Griissen
Francine

konnen daher nicht als Ursache fiir den Horsturz ange-
sehen werden. Thre Sauerstoffsdttigung war mit 91% fir
diese Hohe ebenfalls tiberdurchschnittlich gut. So wie es
aussieht, waren Sie gut akklimatisiert, zumindest spricht
auch die Symptom-Armut dafir.

Man nimmt an, dass virale Infektionen der haufigste
Grund fiir einen Horsturz sind. Da Sie {iber einen Schnup-
fen berichten, gehe ich davon aus, dass Sie eine solche
Virusinfektion hatten - MERKE: Das Haufige kommt
héufig vor und das Seltene selten... Allerdings wird meist
das Herpes simplex-Virus mit einem viralen Horsturz in
Zusammenhang gebracht, nicht der typische Schnup-
fen-Erreger.

An Threr Stelle wiirde ich den Horsturz so gut es eben
geht ausbehandeln und das Bergsteigen nicht dafiir ver-
antwortlich machen. Weiterhin viel Freude in den Bergen!

Freundlich griisst
Eckehart Schdll
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Drei Jahre Engagement von SGGM und SAC: Ein Fazit
«Aufbauarbeit in Nepal lohnt sich fur alle

Beteiligten»

Im Mirz ist mit dem Abschluss des
dritten Diplomkurs in Gebirgsmedizin
(DIMM) in Nepal ein wichtiges Ausbil-
dungs- und Unterstiitzungsprojekt von
SGGM und SAC ausgelaufen. Die Ver-
antwortlichen kommen nach drei Jahren
zum Schluss, dass sich das Engagement
fiir alle Beteiligten gelohnt hat.

Vor finf Jahren konnte in Nepal
dank einer gut funktionierenden
Zusammenarbeit der medizinischen
Kommissionen von UTAA, IKAR und
ISMM ein Start-up-Programm zur
Einfiihrung eines Diplomkurses in
«Mountain Medicine» (DIMM) reali-
siert werden. Von Anfang an bei Pla-
nung und Durchfithrung mit dabei
war auch die SGGM. Es wurde ein auf
drei Jahre befristetes finanzielles und
personelles Engagement beschlossen.
Zudem konnte fiir die gleiche Dauer
auch der Schweizerische Alpen Club
«SAC» zu einem finanziellen Engage-
ment bewegt werden.

Im Mérz dieses Jahres istim Langtang
der dritte und letzte von der Schweiz
unterstiitzte Gebirgsmedizin-Kurs in
Nepal zu Ende gegangen. Auch beim
dritten Ausbildungskurs waren von
Seiten der SGGM als Ausbildner der
Zurcher Bergfiihrer Claude Raillard und
die beiden Arzte Reto Pezzoli (Hausarzt
aus Minusio) und Urs Hefti (Orthopide
und Chirurg aus Bern) dabei.

Im Zentrum der Unterstiitzung durch
die SGGM stand die logistische Hil-
fe auch im Ausbildungsbereich. Der
Einsatz von erfahrenen Gebirgsme-
dizinern als Ausbildner vor Ort hat
sich, auch in Kombination mit dem
(vom SAC mitfinanzierten) Schweizer
Bergfiihrer, sehr bewéhrt. So konnte
die technische Ausbildung der Teil-
nehmer standardisiert und gestéarkt
werden. Weiter wurden in wechseln-
der Haufigkeit Stipendien fiir Studen-
ten ausgegeben und lokale Bergfiihrer
unterstiitzt. In einem weiteren Schritt
wurde viel gebirgstechnisches Materi-
al wie Steigeisen, Schuhe und Sitzgur-
te sowie Rettungsgerit (z. B. Stretcher)

Langtang Tal, 3850 m (Foto: Urs Hefti)

nach Nepal gebracht. Die internatio-
nalen Anstrengungen (CH/UK/D), die
Gebirgsmedizin in Nepal zu etablieren
und das nepalesische Kurswesen tat-
kriaftig zu unterstiitzen wurden im
Himalaja-Staat mehr als geschitzt.
SGGM und SAC wurden letztes Jahr
dafiir von der nepalesischen Gesell-
schaft fiir Gebirgsmedizin mit einem
Anerkennungsdiplom geehrt.

Riickblick und kritische Wiirdigung

Die Organisation, die Inhalte der Aus-
bildungslektionen und die fachliche
Besetzung des DIMM Nepal sind als
sehr gut zu beurteilen. Der Stoffka-
talog tibertrifft 4hnliche Kurse in der
Schweiz oder anderen Kursen auf der

Kanjin Gompa, der Kursort und die letzte grés

(5

sere Ansammlung von Teehdusern im

Welt, insbesondere die Ausbildung
im Bereich von Infektionskrankhei-
ten. Das technische Niveau dagegen
ist deutlich tiefer, zudem wird der
gesamte Skiteil nicht durchgefiihrt,
da es in Nepal nicht mdglich ist,
Bergfiihrer oder auch Studenten im
Skifahren zu unterrichten.

Die Kurse zeichnen sich durch ein
enormes Engagement der Teilnehmer
und eine motivierte Organisations-
crew aus. Das Kurswesen wird durch
die motivierten Studenten, welche im
Jahresrhythmus wechseln, und eine
heranwachsende Crew von guten und
bestens ausgebildeten jungen nepale-
sischen Gebirgsmedizinern geprigt,
die aber alle noch am Anfang einer
spezialisierten Ausbildung stehen.

FORUM ALPINUM 02-2014 | 7
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Claude Raillard, Schweizer Bergfiihrer,
an allen drei Kursen dabei und eine

grosse Bereicherung fiir den Kurs
(Foto: Urs Hefti)

Kurskosten sind fiir Nepali eine grosse
Hiirde

Diese Rotation birgt auch Schwierig-
keiten, da jedes Jahr gewisse Dinge
neu diskutiert werden miissen. Das
Gleiche gilt fiir die Bergfiihrer aus
Nepal, welche von Beginn weg ge-

4
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fordert wurden. Da zeigt sich, dass
es in diesem Schwellenland sehr
schwierig ist, die personelle Konti-
nuitdt bei der Betreuung durch die
gleichen Bergfiihrer und Arzte zu ge-
wihrleisten. Dies liegt priméar daran,
dass die finanziellen Anreize im Kurs
nicht allzu gross sind. So verdient
aktuell ein nepalesischer Bergfiihrer
rund 150 Franken pro Tag. An den
DIMM-Kursen aber konnen derzeit
nur knapp 70 Franken pro Einsatztag
bezahlt werden. Auch fir die lokalen
nepalesischen Arzte sind die Kur-
skosten immer wieder ein Problem.
Die jungen einheimischen Mediziner
haben einen Betrag von $ 600 zu
bezahlen. Was auf den ersten Blick
als wenig erscheint, stellt sich unter
Beriicksichtigung des durchschnittli-
chen Grundlohnes fiir Arzte in Nepal
($ 300 bis hochstens $ 1000 pro Mo-
nat) als grosse Herausforderung dar.
Zudem ist oft keines oder nur schlech-
tes Ausriistungsmaterial vorhanden.
Erschwerend kommt dazu, dass die
Akzeptanz der Gebirgsmedizin in der
nepalesischen Arzteschaft noch ge-

iV o i T

Kletter- und Boulderausbildung zusammen mit den nepalesischen Bergfiihrern (Foto: Urs Hefti)

Zwischen 2011 und 2014 haben
insgesamt 51 Arzte aus verschie-
denen Landern die drei Gebirgsme-
dizin-Kurse in Nepal besucht. Zwei
davon wurden in Thame (Khum-
bu-Region), der letzte in Kangjin
Gompa (Langtang) durchgefiihrt.
Die Schweiz. Gesellschaft fiir Ge-
birgsmedizin SGGM hat die Kurse
und deren Aufbau mit insgesamt
30000 Franken unterstiitzt. Der
Schweizer Alpenclub SAC hat
15000 Franken beigesteuert. Das
Engagement der Schweizer Orga-
nisationen wird riickblickend von
allen Beteiligten als wertvoll und
sinnvoll beurteilt.
(http://mmsn.org.np/)

ring ist und immer wieder viel Wissen
«verloren» geht, weil rund 50 Prozent
der ausgebildeten Arzte ins Ausland
abwandern.

Die internationalen Studenten be-
zahlen fiir den gleichen Kurs rund
$ 4'000. Bei einer Kursdauer von vier
Wochen ist dieser Betrag vor allem

FORUM ALPINUM 02-2014 | 9
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fiir Studenten aus Australien, Stidaf-
rika und aus UK sicher attraktiv, da
nur einmal angereist werden muss
und der Kurs in einem faszinieren-
den Land (Nepal) stattfinden kann.
Vergleichbare Kurse in englischer
Sprache existieren in England, in
drei Wochenblocke aufgeteilt, wobei
dann ein Block noch in der Schweiz
(Rolle) absolviert werden muss, was
nur schon die Reisekosten enorm in
die Hohe treibt.

Zukunft

Das Engagement von SGGM und SAC
hat sich mehr als ausbezahlt, insbe-
sondere konnten wir einmal mehr
unsere solide und fundierte Ausbil-
dung als Arzte zur Verfiigung stellen.
Weiter ist es wichtig, dass die Schweiz
auch weiterhin im Ausland in diver-
sen Institutionen und Funktionen
tatig ist, auch wenn dieses Engage-
ment mit einer gewissen finanziellen
Verpflichtung verbunden ist.

Gebirgsmedizin | DIMM Nepal 2011 - 2014

Die involvierten Arzte und Bergfiih-
rer beurteilen die Situation so, dass in
Zukunft die Kurse auch ohne externe
Unterstiitzung durchgefiihrt werden
koénnten. Die lokalen Arzte wiinschen
jedoch noch weiter iiber die ndchsten
Jahre ein Engagement von interes-
sierten Arzten und Referenten, weil
sie nicht alle Themen gut selber ab-
decken konnen. Deshalb ist zu iiber-
legen, wie noch mehr nepalesische
Arzte dazu bewogen werden konnten,
den Kurs zu absolvieren. Einerseits
konnte das Kursgeld noch etwas re-
duziert und durch die internationa-
len Studenten «quersubventioniert»
werden. Anderseits wire es wichtig,
dass die engagierten nepalesischen
Arzte und Ausbildner das Ausbil-
dungsmaterial nicht vollumféinglich
kaufen sondern mieten konnten. Ers-
te Ansitze dazu wurden schon unter
anderem auch durch das Swiss Team
geleistet.

Insgesamt bietet der DIMM-Kurs Ne-
pal eine Alternative zu den etablierten
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Kursen in Europa und in Nordameri-
ka. Der Kursaufbau ist ausgezeichnet,
die Motivation der involvierten Teil-
nehmer sehr gross, und Nepal ein fas-
zinierendes Land. Die Kurssprache ist
Englisch. Das Swiss Team wird, sollte
der Kurs wieder im Herbst stattfinden,
allenfalls auf privater Basis, wieder
in Teaching-Funktionen teilnehmen.
Ein offizielles Engagement von Seiten
der SSGG ist zum aktuellen Zeitpunkt
nicht geplant. Es bleibt, den Initian-
ten, der SGGM und dem SAC, welche
den Kurs grossziigig unterstiitzt ha-
ben ein grosses Dankeschon auszu-
sprechen.

Und ein spezieller Dank geht an Clau-
de Raillard, Bergfiihrer, welcher den
Kurs nun konsequent iiber die letzten
drei Jahre mit seiner motivierenden
Art einen Schritt vorwirts gebracht
hat und eine grosse Bereicherung im
Kurskader war.

Urs Hefti, Langtang und Bern
Friihling 2014

Eisausbildung auf dem Gletscher; zunehmend schw:enge Bed:ngungen auch in Nepal, da sich die Gletscher immer mehr zuriick
ziehen (Foto: Urs Hefti)

10 | FORUM ALPINUM 02-2014



The lost pearls of Khumbu

«Sherpas planen Boykott...n, «Schlimmste
Katastrophe am Everest...», «<Nach Sher-
pa-Ungliick: Am Mount Everest droht
Streik...».

Das schwere Unglick am Mount
Everest in Nepal hat einmal mehr
zu grossen Diskussionen iiber Sinn
und Unsinn von Hohenbergsteigen
gefiihrt. Diese Diskussionen sind le-
gitim, aber nicht immer sehr konst-
ruktiv und auch nicht mehr ganz so
spannend.

Was aber ein solches Ungliick einmal
mehr aufzeigt und viel haufiger disku-
tiert werden sollte, sind die eklatanten
Schwichen, welche die nepalesische
Tourismus- und Bergsteigerindustrie
nach wie vor auszeichnet.

So sind die enormen Gipfelgebiihren
(geschitzte 10 Millionen Dollar pro
Jahr alleine am Everest) , die man fur
irgend eine Bergbesteigung in Nepal
zahlen muss, und die diverse Unter-
gebiihren fir Abfallentsorgung, Ver-
bindungsoffiziere etc. Geldanlagen,
welche auf dubiose Art und Weise in
die Taschen der nach wie vor korrup-
ten Beamten Phletora und somit der
Regierung fliessen, und nicht zu den
arbeitenden Sherpas oder Tragern.
Nattirlich sind die Hochtrdager und
Bergfiihrer mit einem Saison-Job am
Everest und einem Lohn von bis zu
8000 $ privilegiert. (Zum Vergleich:
Das durchschnittliche Jahreseinkom-
men liegt in Nepal pro Kopf bei rund
600 $, der Monatslohn eines Assis-
tenzarztes zwischen 300 und 900
Dollar pro Monat.). Aber die Gefah-
ren sind gross. Bei Tod, Erkrankung
oder Verletzung ist die Zukunft der
ganzen Familie in Frage gestellt.
Nepal ist zudem nach wie vor eines
der drmsten Linder der Welt, und
wir Bergsteiger sollten uns dieser
Problematik mit allen Formen der
Korruption, der Probleme und Risiken
bewusster werden.

Zudem ist in den letzten Jahren, bei
den Sherpas genauso wie ganz allge-
mein bei den im Tourismus arbeiten-
den Nepali, ein Wandel festzustellen:
Die Nepali werden selbstbewusster,
wollen mehr Verantwortung iiber-
nehmen am Berg, wollen mehr mit-

reden, und wollen natiirlich mehr
Geld verdienen an den Bergsteigern.
Diese Entwicklung ist zu begriissen,
soll sich Nepal unbedingt entwi-
ckeln, und mit ihm seine Menschen.
Aber die «<Emanzipation der Sherpas»
schafft auch Probleme, weil andere
Macht abgeben miissen, sei es die
Regierung, seien es westliche Rei-
seunternehmer. Und insgesamt wird
es noch teurer werden, weil man
Menschen nicht mehr zu Hungerléh-
nen arbeiten lassen darf. Ein Triger
verdient heute knapp 10 Dollar, um
eine 25 kg schwere Last in die Hohe
zu schleppen. Ohne Versicherungs-
schutz meistens.

Und wahrscheinlich werden leider auf
die Dauer immer mehr Touristen nicht
mehr bereit sein, Gebiihren zu zahlen
und gleichzeitig zu wissen, dass die-
ses Geld nicht an der richtigen Stelle
ankommt.

Eine Tragodie bringt immer viel Leid,
und meine Gedanken sind bei Freun-
den in Nepal, bei unserem verstorbe-
nen Sherpa, der noch an der Himlung
Himal unsere Forschungsexpedition
begleitet hat.

Aber eine Tragodie bietet auch immer
die Moglichkeit, die Dinge zu tiber-
denken, neue Ansitze zu finden, und
die Zukunft besser zu gestalten, und
somit die Hochtriger, Bergfithrer und
Trager bei unserem néchsten Besuch
mit grosstem Respekt zu begegnen,
aber auch alle nétigen Versicherun-
gen zu finanzieren, und sich vor der
Reise Gedanken zu machen, was die
Zukunft fiir die lokalen Freunde vor
Ort bringt.

Urs Hefti

(Expeditionsleiter Swiss-Exped-
Forschungsexpedition Himlung
Himal 2013)

Sherpas und Climbing-Sherpas:

Die unermiidlichen Helfer am Berg.
Fotos von der Swiss-Exped-Forschungs-
expedition am Himlung Himal

im Herbst 2013 (Matthias Gutmann)
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«Speleo-Secours Schweiz»: Die Hohlenrettungsorganisation

200 Hohlenretter — immer bereit

fuir den Fall der Fille

Hohlen sind natiirlich entstandene Hohlrdume im Boden,
welche in der Schweiz am héufigsten durch das Wasser im
Kalk oder Dolomit geschaffen wurden. Die typische Land-
schaftsform mit Dolinen und Senken wird als Karst bezeich-
net. Etwa 20 % der Schweiz sind solche Karstgebiete (Teile
des Jura, der Voralpen, Nordliche Alpen aber auch inneralpin
in Teilen der Ost- und Siidostschweiz) und ungefihr ein Vier-
tel der schweizerischen Haushalte werden mit Karstwasser
versorgt. (1) In der Schweiz sind aktuell etwa 9'000 Hohlen
bekannt. Davon entfallen allein auf die Kantone Bern und
Waadt jeweils mehr als 1'500 Objekte. (2)

Es befinden sich nicht nur erstaunlich viele, sondern auch
grosse Hohlen in der Schweiz, darunter einige, welche zu
den weltweit grossten Hohlensystemen zdhlen. Im Muo-
tathal (SZ) befindet sich mit dem Hélloch das grosste Hoh-
lensystem des Landes mit einer vermessenen Ganglinge

i
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Vorbereitung der «Schwarzerbahren fiir den Patiententransport (Foto: SSS)

von iiber 200 Kilometern und einer Hohendifferenz von
iiber 900 Metern. (3) Im Berner Oberland liegt ein weiteres
grosses Hohlennetz, das Réseau der Siebenhengste-Hoh-
gant, welches tiber 157 Kilometer vermessene Hohlen-
ginge und eine Hohendifferenz von iiber 1300 Metern
aufweist. Dieses Hohlensystem verfiigt {iber 35 miteinan-
der verbundene Eingdnge und entwissert als natiirliches
Kanalisationssystem eine Fldche von ungefédhr 32 Quad-
ratkilometern. (2)

Neben der Lingen- und Horizontalausdehnung unterschei-
den sich die Hohlen auch in ihren Gangformen, Gréssen
und Ausrichtungen. Die Grosse der Génge, Schlote und
Hallen beeinflusst wesentlich die Fortbewegungsart von
Hohenforschern und Rettern (aufrechter Gang, Kriechen,
Klettern am Fels, Auf- oder Abstieg am freihdngenden
Seil, Schwimmen, Tauchen,...) und damit auch die Fort-




bewegungsgeschwindigkeit. Das Vor-
wirtskommen kann in Hohlen gerade
in Schéachten oder engen Stellen sehr
mithsam und kréfteraubend sein. Im
Vergleich zur Oberfliache kommt man
in einer Hohle nur sehr langsam vo-
ran.

Ganze Hoéhlen oder einzelne Gang-
abschnitte kénnen permanent oder
zeitweise mit Wasser geflutet sein
(Siphons). Mechanismen, welche
in Hohlen zu einem Wasseranstieg
fiuhren koénnen, sind durch den Lai-
en oft nur schwer oder gar nicht zu
erkennen und kénnen bei einem Ein-
schluss hinter einem Siphon sogar zur
todlichen Gefahr werden. Geflutete
Hohlengidnge sind Hohlentauchern
vorbehalten. Forschungsvorstosse in
Schéchten hinter Siphons gehoren zu
den anspruchvollsten und heikelsten
tiberhaupt. Héhlentaucher sind in der
Schweiz schon bis Tiefen von -160
Metern und tber Tauchstrecken von
930 Metern Linge vorgedrungen. (4)
In der Schweiz gibt es etwa 1000
aktive Hohlenforscher welche in
aller Regel in regionalen Klubs und
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Hoéhlenforschung (SGH) organisiert
sind. Hohlenforscher suchen Hohl-
rdaume unter dem Boden, richten diese
fiir Begehungen ein, vermessen diese
und erstellen Plane. Auf die Hohlen-
pline aufbauend finden eine Viel-
zahl von weiteren Forschungen und
Untersuchungen statt (z.B. Klima-
forschung, Paldontologie, Geologie,
Bodenstabilitdt, Siedlungsgeschichte
w.v.m.). Fiir den Hohlenforscher stel-
len neben den physischen Hindernis-
sen auch die in Hohlen besonderen
Umweltbedingungen eine besondere
Herausforderung und Belastung dar.
Dunkelheit und die «relative Nahe»
zur Zivilisation machen besondere
Stressfaktoren aus. Zudem ist es mit
einer Luftfeuchtigkeit von 90 - 100 %
sehr feucht. Die Temperatur liegt mit
unter 10° Celsius (sie entspricht der
Jahresdurchschnittstemperatur  der
jeweiligen Hohenlage) nur knapp im
Komfort-Bereich und kann ebenfalls
ein Problem darstellen. Erkrankt oder
verungliickt ein Hohlenforscher, so
hat er schlechtere Voraussetzungen
fiir eine Rettung als wenn im das
Gleiche an der Oberfliche zugestos-
sen wire. Bereits banale Verletzun-

Training von medizinische Interventionen durch Héhlenrettern vor Ort - Anlegen von
Infusionen (Foto: A.Nauer)

gen oder Erkrankungen kénnen eine
aufwindige Rettungsaktion erforder-
lich machen.

Hohlenrettungen enorm aufwéndig

Hohlenrettungsaktionen sind relativ
seltene Ereignisse. Seit der Zusam-
menarbeit mit der Rettungsflugwacht
(1981) wurden durch die Speleo-Se-
cours insgesamt 77 Hohleneinsitze
notig (4). Im Rahmen einer Diplom-
arbeit konnten fiir den Zeitraum von
1952 bis 2013 im Zusammenhang mit
der Schweiz total 117 Hohlenrettungs-
einsitze identifiziert werden. (5)

Die Hohlenrettung wird in der
Schweiz - mit wenigen Ausnahmen -
gesamtschweizerisch seit 1973 durch
die Speleo-Secours Schweiz (SSS) or-
ganisiert. Die Speleo-Secours gehort
zur Schweizerischen Gesellschaft fiir
Hohlenforschung (SGH) und ist in acht
regionalen Rettungskolonnen organi-
siert. Diese verfiigen iiber erfahrene
Retter und Fachpersonal wie Arzte,
Sprengfachleute, Hohlentaucher oder
Pumpenspezialisten welche ihrerseits
wiederum in eigenen Kolonnen or-
ganisiert sind. Alles sind freiwillige
Helfer die ehrenamtlich arbeiten. Seit
1981 werden Rettungseinsédtze der

SSS via die Alarmzentrale der Rega
iiber die Notrufnummer 1414 ausge-
lost. Die SSS ist auch Mitglied bei den
Kantonal Walliser Rettungsorganisa-
tionen (KWRO) und der Nationalen
Rettungskommission, arbeitet mit
dem SAC, der ARS sowie der Direk-
tion fiir Entwicklung und Zusammen-
arbeit (DEZA) zusammen und pflegt
auch zu weiteren wichtigen Partnern
wie der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Notfall- und Rettungsmedizin (SG-
NOR) und der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Gebirgsmedizin (SGGM)
engen Kontakt. (4)(6)

Die Speleo-Secours Schweiz sorgt auch
dafiir, dass fir Rettungseinsitze
addquates technisches und medizini-
sches Material vorhanden ist. Ebenso
ist dafiir gesorgt, dass sich die Ret-
ter in Ubungen das entsprechende
Know-how aneignen und in einer
funktionierenden Organisationsstruk-
tur eingegliedert sind.

Das Risiko der Retter klein halten

In den Rettungskolonnen des SSS
sind etwas mehr als 200 Hohlen-
retter organisiert. Sie betreiben in
ihrer Freizeit regelméssig Hohlenfor-
schung und verfiigen in den Héhlen
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Rettungsiibung: Patiententransport mit Hilfe der Schwarzer-
bahre (Foto: A.Nauer)

ihrer Region tiber gute Ortskenntnisse. Das hilft ihnen, bei
einem Einsatz das eigene Risiko moglichst gering halten
und adiquat auf Gefahren wie Hypothermie, Absturzge-
fahr, instabiles Geldnde, Wasser, Engstellen und andere
Besonderheiten zu reagieren.

Die Ausriistung der einzelnen Rettungskolonnen ist
standardisiert und in der ganzen Schweiz identisch. So-
mit kénnen alle Hohlenretter {iberall eingesetzt werden
und sie sind mit dem Material vertraut. Zusétzlich zum
Standard-Material (Spezialbahre, verschiedene Siacke mit
Seilen und technischem Material, Medizinisches Material,
Kommunikationsmittel, Markierungen u. a.) gibt es noch
weiters Material wie grosse Zelte, Flexible Bahren, Pum-
pen, Tauchgehiuse und Arztsdcke die nicht an ganz allen
Materialstandorten zur Verfiigung stehen aber bei Bedarf
beigezogen werden kdnnen.

Hohlenrettungen brauchen viel Zeit

Dauert es in der Regel nur schon bis zur Alarmauslésung
nach einem Hoéhlenereignis Stunden, so ist auch der
Zeitrahmen von Hohlenrettungen im Allgemeinen ein
Anderer als in der sonst iiblichen prédklinischen Patien-
tenversorgung. Bei Hohlenrettungen wird nicht tiber Mi-
nuten sondern iiber Stunden und Tage diskutiert.

Kommt es zu einer Rettungsaktion, wird diese durch den
Einsatzleiter koordiniert und die Retter werden entspre-
chend ihrer Verfiigbarkeit, Ausbildung und Erfahrung
in verschiedene Gruppen eingeteilt, iiblicherweise sind
dies eine Erste-Hilfe-Gruppe (EHG), eine Kommunikati-
onsgruppe, mehrere Technikgruppen sowie eine Bahren-
transportcrew. Je nach Bedarf kommen weitere Spreng-,
Tauch- oder Pumpen-Spezialisten dazu. Die EHG versucht
dabei so rasch als méglich zum Patienten zu gelangen
und diesen zu versorgen. Dabei markiert sie unterwegs
zusétzlich den Weg fiir die nachfolgenden Gruppen. Bis
zum Abtransport des Patienten vergehen oft Stunden, weil
nicht selten zuerst Hindernisse beseitigt oder mit tech-
nischen Einrichtungen versehen werden miissen. Daher
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ist es moglich dass medizinische Interventionen und Be-
handlungen oft sofort und unter erschwerten Bedingun-
gen noch in der Hohle stattfinden miissen. Im Rahmen von
Hohlenrettungen kénnen Dinge wie eine frithe Antibiose,
das Blasenmanagement, die Wundreinigung oder Deku-
bitus- und Thromboseprophylaxen neben der addquaten
Kalorienzufuhr eine Rolle spielen.

In den meisten Féllen miissen die Hohlenretter und ihr Pa-
tienten die Hohle wieder auf dem Selben Weg verlassen,
wie sie hereingekommen sind. Alternativrouten gibt es nur
selten. Muss eine Person, welche sich hinter einem Siphon
befindet, gerettet werden, so ist ein tauchender Bahren-
transport durch Hohlentauchspezialisten moglich. (7)

Der beste Rettungseinsatz: Die «verhinderte Rettung»

Bei allen genannten Moglichkeiten ist der beste Hohlen-
rettungseinsatz wohl jener, der verhindert werden kann.
Die Schweizerische Gesellschaft fiir Hohlenforschung
(SGH) sowie die Speleo-Secours Schweiz engagieren sich
in der Unfallpridvention und Ausbildung von Hoéhlenfor-
schern. Ein wesentlicher Punkt spielt dabei das Einbinden
der Hohlenforscher in die Rettungsorganisation, was das
Bewusstsein vor moéglichen Gefahren schirft sowie im
Falle eines Ereignisses die ersten Helfer vor Ort - ndmlich
die Tourenpartner - befahigt, moglichst adaquat auf die
Situation zu reagieren.

Andreas Nauer, Hohlenretter
Speleo-Secours Schweiz
e-mail: andynauer@gmx.net
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Dieser Text wurde zu einem Grossen Teil aus Passagen der Diplomarbeit

des Autors erstellt wo dies nicht anders gekennzeichnet ist. Original-

quellen sind im Text angegeben.

(1) SISKA (2005) Unter unseren Fiissen... der KARST, Kalklandschaften
kennen und schiitzen

(2) Filipponi M., Parriaux. A, Schmassmann S., Jeannen P-Y. (2012)
KarstALEA: Wegleitung zur Prognose von karstspezifischen Gefah-
ren im Untertagbau; Schweizerisches Institut fiir Speldologie und
Karstforschung SISKA, Eidgendssisches Departement fiir Umwelt,
Verkehr, Energie und Kommunikation UVEK, Bundesamt fiir Stras-
sen

(3) Christen A. (2013) Offizielle Vermessungswerte Arbeitsgemeinschaft
Hollochforschung AGH, Stand der Daten: 24.05.2013; Datenbasis auf
AGH-Plan/AC

(4) Wenger R. (2013) Speleo-Secours Schweiz, 30 Jahre Rettungen und
Zukunftsperspektiven, Zeitschrift der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Hohlenforschung, Stalactite; 63. Jg., N° 2, 2013

(5) Nauer A. (2014) Notfallmedizin fiir die Hohlenrettung, Diplomarbeit,
Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin Sirmed

(6) SSS, SGH (2005) Manuel du secouriste - Handbuch fiir Héhlenretter,
Kurs SGH Nr.3, Redaktion: Rémy Wenger, Ausgabe 2005, ISBN
2 88374014 3

(7) FES SSF (2008) Une plongée d’exception, Exercice civiere plongée
SSF sur 1400 m, Goule de la Tanniére, Ardéche, Avril 2008



Schweizerische Gesellschaft fiir Gebirgsmedizin
Société suisse de médicine de montagne

Einladung zu Generalversammlung 2014
und Jubildumsfeierlichkeiten

Samstag 8. November 2014 (im Rahmen der 8. Bergrettungsmedizin-Tagung in
Interlaken, Aula Sekundarschulhaus)

Generalversammlung - Traktanden sind ab Anfangs Oktober auf der Homepage der SGGM
statutarischer Teil: einzusehen (www.sggm.ch)

12 - 13 Uhr

Jubildumsfeierlichkeiten: 15.30 - ca. 17.15 Uhr mit diversen Rednern und Vortrag des

Spitzenalpinisten Ueli Steck
Ab ca. 17.15 Uhr Apéro fiir alle

Ab 17.30 Uhr: Jubilaumsnachtessen
(nur fiir angemeldete SGGM-Mitglieder -
Anmeldung bis 5. Oktober per Mail an: sekretariat@sggm.ch)

&

8. Bergrettungsmedizin - Tagung
]'1 8. Rencontre suisse de médecine -
de sauvetage en montagne S -

SA 8.11. 2014, Interlaken
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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. Késtermeyer (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 Grissen

Urs Hefti, Andreas Schweizer, Urs Stocker und Peter Wolf

Details und Anmeldung unter www.climbing.ethz.ch

Unterstutzt durch:




Interview mit Andreas Schweizer | Kletterkongress in Pontresina /
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Internationaler Kletterkongress in Pontresina (15. bis 19. September 2014)

«Klettern heisst mehr als Bewegung

an Fels und Eis»

Vom 15. Bis 19. September 2014 findet in Pontresina der
2. Internationale Kletterkongress statt. Fachleute aus der
ganzen Welt geben einen aktuellen Einblick iiber die medi-
zinischen und technischen Entwicklungen in der boomenden
Sportart und bringen Sport, Medizin, Psychologie, Materi-
alwissenschaft und Ingenieurs-Kunst unter einen Hut. Ein
Interview mit dem Mit-Initianten Andreas Schweizer (Klinik
Balgrist Ziirich).

Andreas Schweizer, welches sind die Hauptziele des interna-
tionalen Kletter- und Bergsport-Kongress in Pontresina fiir
Dich als Mitinitiant und Organisator?

Andreas Schweizer: Das Interesse der «International
Rock Climbing Research Association» (IRCRA)und ihrer
Mitglieder ist es, Forschende verschiedener Richtungen
(Trainingsphysiologie, Biomechanik, Engineering, Mate-
rialwissenschaft, Medizin, Psychologie) mit dem gemein-
samen Nenner Klettersport zusammenzubringen und so
aktuelles Wissen und Erfahrungen austauschen zu kon-
nen. Gleichzeitig stellt es eine der wenigen Mdéglichkeiten
dar, sich gegenseitig kennen zu lernen und gemeinsame
Forschungsprojekte zu planen.

Im Zentrum stehen die unterschiedlichsten Themen, die
alle eine Gemeinsamkeit haben: Thre Verbindung zum
Klettersport. Dazu gehdren zum Beispiel Trainingsphysio-
logie und Biomechanik, Sicherungstechnik und Material

aber auch Medizin und Verletzungen sowie psychologi-
sche Aspekte des Kletterns. Somit sind auch Teilnehmer
verschiedenster Richtung angesprochen. Es sind dies nicht
nur Forscher, sondern auch Physiotherapeuten, Trainer,
Psychologen, Arzte, Ingenieure usw.

Weiter werden wir auch selber sportlich aktiv sein und
klettern gehen, falls das Wetter passt auch eine alpine Tour
unternehmen. Um den Bezug zur Praxis wahren zu kon-
nen, wird auch der Dialog zu Spitzenkletterern gesucht,
welche wir fiir Vortridge und Diskussion eingeladen haben.

Welche Bedeutung hat der Kongress international?

Die international gut vernetzte Gruppe trifft sich drei Jah-
re nach dem ersten Kongress in Neuseeland nun in Pontre-
sina. Wir sind nicht zuletzt aufgrund unseres spannenden
Programms iiberzeugt, dass das Interesse gross und die
Prasenz am Kongress attraktiv sein wird.

Wo liegen die besonderen Schwierigkeiten beim Aufbau einer
so grossen Veranstaltung mit internationaler Ausstrahlung?
Bei der ersten Austragung in Neuseeland war ich lediglich
Besucher und Redner, ich konnte mich also gut zuriick-
lehnen. Jetzt sind wir zusammen mit Peter Wolf (ETH Zii-
rich), Urs Stocker (Nationaltrainer Sportklettern) und Urs

Fortsetzung Seite 19

EINLADUNG ZUR
BUCHVERNISSAGE

BUNG

Freitag, 16. Mai 2014 um 18.30 Uhr
Alpines Museum Bern, Helvetiaplatz 4

zu einem Ganzen vereint.

Im Dezember 2013 fiihrte das PLNN Pasang Lhamu — Nicole Niquille Hospital Lukla,
Nepal und die Alpine Rescue Foundation, Zermatt im Rahmen des Projekts
LUHMA (Lukla Helicopter Medical Assistance) ein Health Camp in Bung durch.
Ziel des Health Camps war es, der teils in drmlichen Verhiltnissen
lebenden Bevélkerung der «Bung Area», medizinische Versorgung durch Arzte des
Spitals zukommen zu lassen. In den zwei Tagen fanden sich iiber 700 Menschen
aus Bung und Umgebung im Camp ein um sich medizinisch behandeln zu lassen.

Im Rahmen ihres Engagements fiir das Spital von Nicole Niquille haben Rob Lewis
(Fotograf) und Rolf Loepfe (Kommunikation) das Health Camp in
Bung fotografisch und textlich dokumentiert. Wihrend des Camps sind in
einem improvisierten Fotostudio 60 Portraits von Patienten entstanden.

Im Kunstband BUNG werden Portraits von Rob Lewis und Texte von Rolf Loepfe

Zu Gast: Nicole Niquille, Fondation Nicole Niquille | Bruno Jelk, Air Zermatt /
Alpine Rescue Foundation | Dr. Monika Brodmann, Projektleiterin LUHMA

BUNG Kunstband (280 x 245 mm)
104 Seiten mit Schuber | 28 Portraits mit Lyriktexten

Um Anmeldung wird gebeten: info@jethamaila.ch
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Lautergzgrhiitte

2393 moM

Bei uns treffen sich:

= \Wanderer

Bergsteiger

Kletterer

alle, welche die wunderschéne Natur und
die imposante Bergwelt erleben mdchten

111

Achtung: Neuer einfacherer Hittenweg!

Wir freuen uns auf euren Besuch
Katrin und Heinz Mdller

Telefon Hitte: +41 (0)33 973 11 10
www.lauteraarhuette.ch
lauteraar@sac-zofingen.ch

Tierberglih[]tte

o A

Eure Hiutte am Sustenl:)ass fir Ausbildung@n Auf Euren Besuch freuen sich
in Fels & Eis, Hochtouren, Skitouren, HamPi & Tina Imboden

Gletschertouren und Wanderungen ) ,
www.tlerbergll.ch

Die Hiitte fiir Bergsteiger, Tourengénﬁer, inFo@ticrbergli.ch
Kletters’ceig eher, GiP elstijrmer, Wanderer, Telefon Hiitte: +41 (0)3% 97127 82
Naturfreun e, Geniesser... Telefon Privat: +41(0)%% 822 62 22
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Hefti (Swiss Sport Clinic) eine motivierte und tatkraftige
Mannschaft und kénnen die vielfdltigen Aufgaben gut
aufteilen. Trotzdem muss an jedes Detail, vom Pausens-
nack iiber den funktionierenden Beamer bis zur Planung
der Hochtour, gedacht werden.

Wie gestaltet sich die Suche nach den Referenten?

Wir sind sehr zufrieden. Wir hatten keinerlei Probleme, auch
international bekannte Forscher fiir einen Auftritt in Pon-
tresina zu gewinnen. Noch ist offen, wie viele freie Beitrage
dazu kommen werden. Die Eingabefrist lauft am 1. Juli ab.

Was wird im Engadin anders sein als bei der ersten Austra-
gung in Neuseeland?

Obschon Neuseeland ein aussergewohnlich schoner Ort ist,
diirfte Pontresina fiir viele vor allem aus Europa leichter
erreichbar sein, sodass wir mit mehr Teilnehmern rechnen
diurfen. Wie bei der ersten Austragung dauert auch der
Kongress in Pontresina eine Woche. Das erlaubt es uns,

neben Theorie und Forschungsalltag auch Outdoor-Akti-
vitdten anzubieten. Neben einem geleiteten Bouldertrai-
ning ist auch die Besteigung des Piz Palii geplant.

Auf was freust Du Dich am meisten?

Besonders freue ich mich die Kollegen vom Kongress in
Neuseeland wieder zu treffen, Freundschaften aufzufri-
schen und neue zu kniipfen. Fiir mich als Mitorganisator
steht natiirlich im Vordergrund, dass etliche namhafte
Forscher sofort ihre Teilnahme zugesagt haben und wir
dem Publikum hochkarétige Vortrage bieten konnen. Das
Zusammenkommen und Austauschen von Forschern aus
verschiedenen Richtungen ist fiir mich besonders interes-
sant und anregend, da unterschiedliche Blickwinkel und
Betrachtungsweisen neue Ideen und Projekte kreieren.

Details und Anmeldung: www.climbing.ethz.ch

Interview: Tommy Datwyler

Kletterkongress in Pontresina

Uber was wird referiert? Einige Beispiele:

Ermiidungsbruch der Wachstumsfugen bei jugendlichen
Kletterern.

Diese Verletzung kommt praktisch nur beim Klettersport
vor und war bislang weitgehendst unbekannt.

Nicht erkannt und ohne Behandlung kann ein schwe-
rer Gelenkschaden die Folge sein. Wir zeigen was man
machen muss.

Magnesium im Klettersport

Bringt der Gebrauch von Magnesium beim Klettern
auch objektiv gesehen Vorteile? Untersuchungen tiber
das Reibungsverhalten zwischen Haut und Fels be-
einflusst durch Magnesiumanwendung zeigt, dass mit
Magnesium zwar die Haut besser trocken gehalten wird
aber durch «die Verschnutzung des Fels» der Reibungs-
koeffizint deutlich verkleinert wird.

Maximalkrafttraining

Beim Maximalkrafttraining der Fin-
gerkraft kann mit einer Periodisierung
(1. Phase mit progressiver Zusatzlast, 2.
Phase mit stufenweiser Verkleinerung
des Griffes) ein optimaler Kraftzuwachs
erzielt werden.

Instrumentierte Kletter-
griffe

Sensoren, die an die Riick-
seite von Kletterwidnden
montiert werden, erlauben
das Erfassen der Inter- 3
aktionskriafte  zwischen
Kletterer und beliebigen
Griffen/Tritten, und somit
eine kletterspezifische
Leistungsdiagnostik.

ahiplatte
Deckplatts

Griff

Sensor

On-sight und top-rope

Wiéhrend Hobbykletterer deutlichen Stress beim Vorstieg
verspiiren, konnte bei Elitekletterern kein Unterschied
der Stressfaktoren (0,-Verbrauch, Kortisolspiegel, Puls-
rate, Blutlaktat) gemessen werden.

Kontakt:

PD Dr. med. Andreas Schweizer
Leitender Arzt Handchirurgie
Forchstrasse 340

CH-8008 Ziirich
andreas.schweizer@balgrist.ch
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SGGM-Exponenten stellen sich vor | Monika Brodmann (Uni Bern)
&
(_)

«An zahlreichen Operationen beteiligt»

Monika Brodmann (52) gehort zu den Griindungsmitgliedern
der SGGM und hat das Kurswesen der SGGM als langjdhrige
Basiskurs-Verantwortliche wesentlich mitgeprigt. Sie enga-
giert sich im In- und Ausland im Bereich Arzte-Ausbildung,
Gesundheitsversorgung und Hohenmedizin.

Forum Alpinum: Was ist in deinem Geburtsjahr gschichts-
trachtiges passiert?

Monika: International war sicher die Kubakrise das pra-
gende Ereignis. Und an meinem Geburtstag wurde das
Volksbegehren «Verbot von Atomwaffen» bachab ge-
schickt. Vielleicht war das der Grund, warum ich es bis in
den internationalen Vorstand der «International Physici-
ans for the Prevention of Nuclear War» schaffte und damit
einen Mikroanteil an einem Friedensnobelpreises habe.

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

Ich rieche den typischen Stadtgeruch, zur Zeit kombiniert
mit einer Beinote von frisch angemachtem Beton und auf-
geworfener Erde. Und hin und wieder mischt sich etwas
Kerosen-Duft in diese Kombination.

Wer macht in Deinem Haushalt die Einkdufe?

Sowohl mein Mann als auch ich. Was manchmal dazu
fiuhren kann, dass wir beide das Gleiche einkaufen und
dummerweise auch hin und wieder das Gleiche vergessen
einzukaufen.

Was liegt auf Deinem Nachttisch?

Zur Zeit das Buch «Der letzte Mensch» von Albert Camus,
das wir im nédchsten Literaturzirkel besprechen werden
sowie das Buch von Nicole Niquille «Et soudain une mon-
tagne dans le ciel», das im {ibrigen auch auf Deutsch her-
ausgekommen ist.

Ein unvergesslicher Hohepunkt in Deinem Leben?

Da gibt es viele, gute und belastende. Aber mein letzter
unvergessliche Augenblick war das erste sogenannte Me-
dical Camp von LUHMA (Lukla Helicopter Medical As-
sistance) im letzten Dezember in Bung in Nepal: Ein Platz
draussen mit rund zweihundert Nepali, vor allem Rai, die
auf die nepalesischen ArztInnen vom Spital Lukla warten.
Die Einwohner der Region hatten seit 18 Jahren keinen
Arzt mehr gesehen.

Wann stellst Du Dein Handy ab?

Es ganz abzustellen ist heikel, da ich immer wieder Zu-
gangscodes vergesse. Die Stummtaste verwende ich aber
héufig und gerne, wenn ich nicht gerade Hintergrund-
dienst habe.

Wie alt sind Deine Skier im Keller?
Meine Tourenskier sind mindestens vier Jahre alt.

Was suchst Du, wenn Du in den Bergen unterwegs bist?
Die Einfachheit des Lebens und die Moglichkeit, mich auf
nur eine einzige Sache ganz konzentrieren zu kénnen.

Deine letzte Berg- oder Skitour?

Keine eigentliche Bergtour, aber ebenso anstrengend:
Letzten Dezember ein viertdgiges Trekking im Khumbu
in Nepal von Lukla nach Bung mit mehreren Péssen bis
zu 3600m und Abstiegen und Wiederaufstiegen von iiber
tausend Hohenmetern.

Ein Grund, weshalb Du bei der SGGM bist?

Ich bin Griindungsmitglied der SGGM und finde die Or-
ganisation nach wie vor aktiv und engagiert. Dank der
Kurse, wo viele neue Mitglieder geworben werden, ist die
SGGM sehr jung geblieben. Die SGGM ermoglicht mir,
Beruf und Hobby zu kombinieren.

Ein Grund, weshalb Andere dies werden sollten?
Weil es einfach eine gute Organisation ist mit guten Ange-
boten und spannenden Personen, die mitmachen.

Deine Funktion in der SGGM?

Als «Medical Educator» bin ich bin zur Zeit noch die Haupt-
verantwortliche der deutschsprachigen Basiskurse und in-
nerhalb des Vorstandes verantwortlich fiir die Arztekurse.

Kontakt: Monika Brodmann Maeder, Dr. med (Uni Bern)
e-mail: mobro@bluewin.ch
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Je spektakularer der Plan, desto wichtiger die Qualitat der Ausriistung. 28 Top-Alpinisten wurden eingeladen,
am Ago-del Torrone das Equipment live zu priifen. Fazit: Qualitdt und Funktionalitét top. Selbst unter hartesten
Bedingungen vereint das umfangreiche alpine Angebot von Mammut Sicherheit und maximalen Komfort.
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Termine | Agenda

SN
S,
S
Datum Anlass Kosten/Diverses Infos/Anmeldung
Freitag, Buchvernissage BUNG (Rob Lewis/Rolf Lopfe) Kosten: keine auf Anmeldung:
16. Mai 2014 Alpines Museum Bern (Helvetiaplatz 4) info@jethamaila.ch
18.30 Uh
d Projekt LUHMA - Lukla Helicopter Medical
Assistance
(PLNN - Nicole Niquille Hospital Lukla und Alpine
Rescue Fondation , Zermatt)
Sonntag, 25. - X World Congress on High Altitude Medicine Siehe Seite 20/21 www.ismm2014.org/Pages/

Samstag, 31. Mai
2014

and Physiology
Bozen/Italien

default.aspx

Mittwoch, 25. - Hohenmedizinkurs im Expeditionsstil Programm folgt Ort:
Sonntag, 29. Juni Akkreditierter Kurs zur Erlangung des Hochtourenausrﬁstung Engadin (Diavolezza-Hiitte), CH
2014 Diploms «Wilderness and Expedition Medicine» und Erfahrung Information, Programm und
der UIAA-ICAR-ISMM erforderlich Anmeldung unter www.sggm.ch
Teilnehmer: Arzte, cand. med.
Kursinhalt: Theoretische und praktische
Kenntnisse im Bereich der Hohen- und
Expeditionsmedizin
Samstag, 13. - Gebirgsirzte-Basiskurs Sommer Fr. 1850.- Infos/Anmeldung:

Freitag, 19. Septem-
ber 2014

Steingletscher

Stud. Fr. 1500.-

www.sgggm.ch
www.mountainmedicine.ch

Montag, 15. -
Freitag, 19. Septem-
ber 2014

2. Internationaler Kletter- und Bergsportkongress
Pontresina, Switzerland
Kongresszentrum Rondo

Details und Anmeldung:
www.climbing.ethz.ch

Samstag,
8. November 2014

8. Bergrettungs-Medizin-Tagung Interlaken
Aula Sekundarschulhaus Interlaken

Kosten: keine

(Call for Papers —
Deadline: 31.8.2014
per Email an
bd@caremed.ch)

Infos unter:
www.climbing.ethz.ch

Keine Anmeldung noétig

Samstag,
8. November 2014
12.00 - 13.00 Uhr

15.30 - 17.30 Uhr

Generalversammlung SGGM 2014 (statutarischer
Teil im Rahmen der 8. Bergrettungsmedizin-
Tagung)

Jubildumsfeierlichkeiten 20 Jahre SGGM mit
diversen Rednern, Vortrag Ueli Steck und Apéro
(im Rahmen 8. Bergrettungsmedizintagung)
(Details folgen)

Kosten: keine

Ort:
Aula Sekundarschulhaus
Interlaken

Anmeldung
(nur fir Nachtessen nétig):
Sekretariat@sggm.ch

ab 17.30 Uhr Jubildum 20 Jahre SGGM: Essen fiir SGGM-Mitglie-

der (auf Anmeldung)
Samstag, 15. - Refresher/Advanced-Kurs Winter Fr. 1600.- Infos/Anmeldung:
Donnerstag, 20. Mérz | (Ort noch nicht bekannt) www.sggm.ch
2015
Samstag, 22. - Gebirgsédrzte-Basiskurs Winter Fr. 1850.- Infos/Anmeldung:

Freitag, 28. Marz
2015

Andermatt

Stud. Fr. 1500.-

www.sgggm.ch
www.mountainmedicine.ch

Samstag, 5. -
Freitag, 11. Septem-
ber 2015

Cours de médicine de montagne module été

Fr. 1850.-
Stud. Fr. 1500.-

Infos/Anmeldung:
www.sggm.ch

Samstag, 12. -
Freitag, 18. Marz
2016

Cours de médicine de montagne module hiver

Fr. 1850.-
Stud. Fr. 1500.-

Infos/Anmeldung:
www.sggm.ch
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