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Chéres et chers membres de la SSMM
Chéres lectrices et chers lecteurs

Ces derniéres années la SSMM a proposé de plus en plus
de cours et leurs contenus ont commencé a se recouper.
Pour cette raison les personnes chargées des cours ont
revu et adapté ceux-ci avec beaucoup d'engagement et
en acceptant de faire bien des compromis. A l'avenir il
sera ainsi possible de suivre le cours de base et des cours
spéciaux dont les contenus seront mieux coordonnés. La
formation en technique de l‘alpinisme sera unifiée au sein
de la SSMM et correspondra aux derniéres connaissances
dans ce domaine.

La premiére moitié de l'année ont eu lieu le cours de base,
le cours bilingue Refresher ainsi que le cours d‘escala-
de sportive. Pour la premiére fois nous avons également
pu offrir un cours de sauvetage spéléo. Ce cours n‘a pas
été suivi que par des médecins mais également par des
secouristes intéressés a ce type de sauvetage. Grice aux
secouristes de Spéléo Secours Suisse cette formation a pu
se faire en toute sécurité car chaque participant-e était
encadré-e par un secouriste expérimenté.

Pour les profanes le CAS et la SSMM proposent des cours
de médecine de montagne qui rencontrent un grand succés
et sont trés appréciés. La médecine de montagne et la pré-
vention peuvent ainsi étre diffusées parmi un public plus
large. Comme de plus en plus de personnes lisent Forum
Alpinum il sera désormais possible de s’y abonner méme si
on n‘est pas membre de la SSMM. Dailleurs, les profanes
peuvent a tout moment devenir «membres extraordinaires
de la SSMMby.

Pour la deuxiéme moitié de l‘année nous prévoyons des
cours de base en francais et en allemand, un cours de
médecine d‘altitude sous forme d‘expédition ainsi que des
cours pour profanes.

En outre, en novembre, se tiendront '‘Assemblée générale,
le symposium de médecine d‘altitude ainsi que la traditi-
onnelle visite d'une grotte, en collaboration avec Spéléo
Secours Suisse.

L'organisation et la réalisation de toutes ces activités exige
énormément de travail. J'aimerais remercier ceux et cel-
les qui pendant leurs loisirs s‘engagent pour notre société.
Par la méme occasion j'aimerais inviter nos lecteurs et
lectrices a se poser la question de savoir s‘il leur serait
possible d*apporter une contribution a notre travail. Nous
sommes constamment a la recherche de membres actifs et
actives.

Veuillez accepter mes meilleurs voeux pour une bonne
deuxiéme moitié de [‘année 2015 et je me réjouis de vous
souhaiter la bienvenue lors de notre Assemblée générale
au mois de novembre.

Des informations sur toutes nos activités se trouveront en
temps voulu sur notre site www.ssmm.ch.

(Anmeldung Héhenmedizin-Symposium am 7. November
in Bern unter www.swiss-exped.ch)

Cordialement, Philipp Hoigné-Perret, Président SSMM
Traduction: Jacques Perret

\¢

Liebes SGGM-Mitglied
Liebe Leserin, lieber Leser

Das Kurswesen der SGGM ist tiber die Jahre stets gewach-
sen und die verschiedenen Kursinhalte haben sich teil-
weise iberschnitten. Deshalb haben die Kursleiter in den
vergangenen Monaten, mit viel Engagement und Kompro-
missbereitschaft, die Kursinhalte {iberarbeitet und neu
aufeinander abgestimmt. Kiinftig wird es somit méglich
sein, die Basis- und Spezialkurse mit einem aufeinander
zugeordneten Aufbau zu durchlaufen. Auch die gebirgs-
technische Ausbildung wird in der SGGM vereinheitlicht
und immer auf dem neusten Stand gehalten.

In der ersten Jahreshilfte haben der bewihrte Basiskurs,
der zweisprachige Refresherkurs und der Sportkletterkurs
stattgefunden. Neu konnte zum ersten Mal der Héhlen-
rettungskurs durchgefithrt werden. Teilnehmer dieses
Kurses waren nicht nur Arzte, sondern auch Rettungssa-
nititer, die an der Hoéhlenrettung interessiert sind. Dass
die technische Hé&hlenausbildung sicher durchgefiihrt
werden konnte, ist den Rettern der Spéléo Secours Suisse
zu verdanken. Die erfahrenen Héhlenretter haben eine 1:1
Betreuung der Kursteilnehmer geboten.

Fiir medizinische Laien werden vom SAC und der SGGM
gebirgsmedizinische Kurse angeboten, die auf grosses In-
teresse stossen und sehr beliebt sind. Gebirgsmedizin und
Pravention kénnen so in einem grossen Kreis von Interes-
sierten verbreitet werden.

Da die Nachfrage am Forum Alpinum - das du eben in den
Hinden héltst - auch in Laienkreisen gestiegen ist, wird
es kiinftig auch fiir Nicht-Mitglieder mé&glich sein, das Fo-
rum Alpinum zu abonnieren. Interessierte Nicht-Medizi-
ner kénnen iibrigens jederzeit «ausserordentliches SGGM
Mitglied» werden.

Im zweiten halben Jahr sind neben Basiskursen auf Fran-
z6sisch und Deutsch der H6henmedizinkurs im Expediti-
onsstil und Laienkurse geplant.

Weiter wird im November die Generalversammlung, das
Héhenmedizinsymposium und die traditionelle Héhlentour
in Zusammenarbeit mit der Spéléo Secours stattfinden.

All diese Anldsse zu organisieren und durchzufihren
bedeutet viel Arbeit. Ich méchte die Gelegenheit nutzen
all denen von Herzen zu danken, die sich in ihrer Freizeit
fiir unsere Gesellschaft engagieren! Gleichzeitig méchte
ich jeden Leser auffordern sich zu tiberlegen, ob er selber
einen kleinen/grésseren Beitrag fiir unsere gewachsene
Gesellschaft leisten kénnte. Wir suchen immer aktive
SGGM Mitglieder.

Ich wiinsche dir eine gute zweite Hilfte 2015 und freue
mich dich im November an der Generalversammlung be-
griissen zu dirfen.

Infos zu allen Anldssen findest du zur gegebenen Zeit auf
der Homepage www.sggm.ch.

(Anmeldung Héhenmedizin-Symposium am 7. November
in Bern unter www.swiss-exped.ch)

Herzlich, Philipp Hoigné-Perret
Prasident SGGM
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Die Spezialisten der SGGM beantworten

ithre Fragen

Schwanger auf iiber 3000 Meter?

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich habe gerade festgestellt, dass dass ich in einem ganz
friihen Stadium schwanger bin. Eigentlich haben wir in
wenigen Wochen eine Skihochtour geplant. Wir wollen
aufs Aletschhorn (4193 m). Falls wir es als Uberschrei-
tung machen, wire eine Nacht auf 3013 m und die Zwei-
te auf 2640m. Oder beide Néchte auf 2640m. Ich habe
jetzt die Hohenempfehlungen gelesen und frage mich,
ob das auch in solch frithem Stadium gilt. Der 1. Tag der
letzten Menstruation war vor knapp drei Wochen. Noch
in Unkenntnis der Umstdnde war ich kiirzlich noch auf
dem Breithorn (4164 m), auf der Diavolezza (Ubernach-
tung auf 3000m) und auf dem Piz Palii (3900 m). Ich bin
41 Jahre alt und das erste Mal schwanger. Mein Wohn-
ort liegt auf 700 m. Vielen Dank fiir Thren Rat.

Beste Griisse
Brigitte Zahner

Liebe Frau Zahner

Vielen Dank fiir Thre Anfrage und zunéichst einmal herzli-
chen Gliickwunsch! Gerne méchten wir Ihnen weiterhelfen,
allerdings befiirchte ich, dass Thnen die Antwort nicht ge-
fallen wird.

Die vulnerabelste Phase fiir eine Schwangerschaft sind die
ersten drei Monate, da sich in dieser Zeit die Organe und
verschiedenen Gewebe des Embryos entwickeln. Da kann

VT O

. b
Eure Hitte am Sustenpass fir Ausbi!dungen
in Fels & Eis, Hochtouren, Skitouren,

Gletschertouren und Wanderungen

Die Hiitte fiir Bergsteiger, Tourenganger,
K!ettersteig cher, GiP elstiirmer, Wanderer,
Naturfreun e, Geniesser...

eine Menge schief gehen und auch ohne stérende dussere
Einfliisse rechnen Gynikologen mit ca. 65% Aborten bei
allen Frithschwangerschaften. Nimmt man alle Aborte in
der Schwangerschaft zusammen, dann fallen 80 % in diese
ersten 12 Wochen. Das soll Sie nicht erschrecken sondern
sensibilisieren. Obwohl Sie sich gegenwirtig vielleicht fit
und munter fithlen - anders als das vielleicht in 6-8 Mona-
ten der Fall sein wird - ist Inr Embryo momentan am meis-
ten gefihrdet. «(Mutter Natur» ldsst eine Schwangerschaft
generell nur zu, wenn alles passt.

Wenn Sie sich in Héhen oberhalb von 2500m begeben, wird
sich Thr Kérper an den geringeren Sauerstoffdruck in der
Umgebung anpassen miissen. Das geht in der Regel ganz
gut, zunidchst werden Ihr Puls und Thre Atemfrequenz
ansteigen und nach einigen Tagen haben Sie mehr rote
Blutkérperchen. Ihr Embryo ist hingegen auf einen ausrei-
chenden Sauerstoffdruck in der Plazenta angewiesen und
den kénnen Sie ihm ab dieser Héhe nicht mehr bieten. Im
besten Fall passiert nichts, schlechter wire eine Entwick-
lungsverzégerung oder gar ein Absterben der Frucht.
Daher empfehlen wir Thnen, nicht tiber 2500m hinaus zu
gehen. Ubrigens: Die Fluggesellschaft Swiss International
als auch die Rega erlauben es schwangeren Frauen bis und
mit 26. Schwangerschaftswoche als Cabine Crew Member
zu fliegen, sofern die Schwangerschaft normal verlduft.

Mit freundlichen Griissen
Eckehart Schaoll

Tierberglih[ltte

Auf Euren Besuch freuen sich
HamPi & Tina Imboden

www.tierberg!i.cl'l
imco@tierberg!i.clﬂ
Telefon Hiitte: +41(0)3% 97127 82
Telefon Privat: +41(0)3% 822 62 22




Mit Sauerstoff im Gepick in die Hohe?

Sehr geehrte Damen und Herren

ich bin 39 Jahre und treibe regelmiBig Ausdauersport
und habe einen guten Trainingszustand. Vor zwei Jah-
ren bin ich am Kilimandscharo gewesen. Vorher habe
ich zur Akklimatisierung den Mt. Meru (4600m) bestie-
gen. Hier habe ich ca. 50 Héhenmeter unter dem Gipfel
grofie Schwierigkeiten bekommen.

Zum Beispiel, dass ich bei jedem kleinsten Klettern
extrem aufler Atem war. Zuvor hatte ich auch schon
die typischen Symptome (starke Kopfschmerzen). Den-
noch bin ich zwei Tage nach dem Abstieg zur Tour auf
den Kilimandscharo aufgebrochen. Hier zeigten sich
auf einer H6he von 4700m vor der letzten Etappe zum
Gipfel zunichst keine Symptome. Meine Herzfrequenz
lag die gesamte Tour {iber immer bei ca. 110/min. Beim
Aufstieg (Gipfelsturm) wurde ich nach drei Stunden
zunehmend gangunsicherer, bis ich letztlich in einer
Kurve stiirzte. Danach bin ich abgestiegen. In Folge
dessen hatte ich starke Kopfschmerzen. Ich wiirde es
gerne noch einmal versuchen und wiirde gerne zur
Prophylaxe zusétzlich Sauerstoff mitnehmen. Denn die
Ursache der Hohenkrankheit ist die Unterversorgung
des Kérpers mit Sauerstoff aufgrund einer verringerten
Anpassungsfihigkeit des Kérpers in Regionen mit ver-
ringertem Sauerstoffpartialdruck.

Ist es méglich der Héhenkrankheit dadurch vorzubeu-
gen oder wiirden Sie sagen, dass ich scheinbar eine Di-
sposition fiir die Hohenkrankheit habe (méglicherweise
durch mein Asthma) und ich daher nicht fiir solche
Héhen geeignet bin?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe.

Freundliche Griisse Peter Michelsmann

Sehr geehrter Herr Michelsmann

Sie beschreiben die typischen Symptome der hdhenas-
soziierten Erkrankungen der akuten Bergrkrankeit, bzw.
wahrscheinlich eines beginnenden Héhenlungenédem.
Am Mt. Meru hatten sie wohl zunéchst eine akute Berg-
krankheit mit den angegebenen starken Kopfschmerzen
und die spiter auftretenden Atemschwierigkeiten bei
geringsten Anstrengungen deuten auf ein beginnendes
Héhenlungenédem hin. Thre Gangunsicherheit am Kili-
mandscharo sowie auch der Sturz sind Anzeichen fiir ein
ein Héhenhirnédem. Gut, dass Sie in diesem Fall abgestie-
gen sind, das war das einzig Richtige.

Da die Ursache dieser Hohenerkrankheiten der niedrige
Luft- und der damit verbundene niedrige Sauerstoffparti-
aldruck ist, wire die Mitnahme von zusitzlichem Sauer-
stoff natiirlich eine Méglichkeit, die Symptome zu verrin-
gern oder sogar zu vermeiden. Unsere erste Empfehlung

ist jedoch, eine korrekte Akklimatisation durchzufithren
(ein Tag pro 300-500m wenn Sie iiber 2500 Hm hinaus-
gehen) und Sauerstoff nur fiir medizinische Notfille zu
verwenden. Die Verwendung von zusitzlichem Sauerstoff
macht erst in sehr grossen Héhen deutlich iiber 7000 m
Sinn, dies einerseits aufgrund der sehr hohen Kosten, die
anfallen, zudem auch durch das hohe Gewicht, um die
Flaschen zu transportieren und auch Probleme, welche
entstehen kénnen, sollte der Sauerstoffvorrat in grossen
Mengen zur Neige gehen.

Ob Sie anfilliger fiir hdhenbedingte Erkrankungen sind
als andere Menschen, kann man anhand dieser einmali-
gen Erfahrung nicht sagen, aber es gibt gewisse Hinweise,
sofern korrekt akklimatisiert wurde. Wir wissen aber, dass
manche Menschen sich besser an den niedrigen Sauer-
stoffpartialdruck anpassen kénnen als andere. Thr Asth-
ma, von dem Sie berichten, wird eher durch die in diesen
Hoéhen vorherrschende Kilte ein Problem ergeben, ist aber
kein Risikofaktor fiir Hshenkrankheiten.

Betreffend Akklimatisation Hier rufen wir gerne noch
einmal die wichtigsten Akklimatisationsregelnd in erin-
nerung, ndmlich dass der Aufstieg maximal 300-500 m
pro Tag (Schlafhéhen {iber 3000 m) betragen soll und alle
drei bis vier Tage ein Rasttag eingehalten wird. So kénnen
die meisten Héhenkrankheiten vermieden werden. Zudem
muss aufgrund Threr Erfahrung eine Risikostratifizierung
hinsichtlich der akuten Bergkrankheiten durchgefiihrt
werden. Sie fallen hier unter die Kategorie des hohen Risi-
kos, da Sie schon einmal unter akuten Héhenkrankheiten
litten.

Die aktuellen Guidelines empfehlen hier neben der er-
wihnten korrekten Akklimationsstrategie auch eine me-
dikamentdse Prophylaxe. In erster Linie ist hier Azetazo-
lamid, 250 mg, 2-3x téglich zu erwdhnen. Allenfalls auch
noch ein zusitzliches Medikament zur Privention des
Hoéhenlungenédems, was in Threm Fall aber nicht 100%ig
nachgewiesen werden kann. Sollte der Wunsch weiterhin
bestehen, einen Héhenaufenthalt durchzufihren, empfeh-
len wir eine Besprechung der Gesamtsituation bei einem
héhenmedizinisch versierten Arzt, welcher allenfalls auch
eine Hypoxietestung durchfiithren kénne, um zumindest
eine Tendenz Threr Héhenanfilligkeit zusammen mit Threr
Geschichte in eine fiir Sie induvidualisierte Empfehlung
einfliessen lassen kénnten.

Mit freundlichen Griissen
Redaktionsteam SGGM:
Dres. J. Pichler Hefti, Eckehart Scholl, Urs Hefti

Quelle: Jean-Paul Richalet et al.: Physiological Risk Factors for Severe
High-Altitude Illness. A Prospective Cohort Study. Am J Respir Crit
Care Med Vol 185, Iss. 2, pp 192-198, Jan 15, 2012, Acute High-Altitude
Illnesses, Peter Birtsch, M.D., and Erik R. Swenson, MD.N ENGL J MED
368;24 NEJM.ORG JUNE 13, 2013
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Leichenfund auf dem Wendengletscher — Die Geschichte einer Identifikation

Wenn die Gletscher schmelzen...

Die Gletscher im Alpenraum schmelzen. Immer 6fter geben die
Eisriesen auch vor langer Zeit im Eis eingeschlossene Unfall-
opfer frei. Allein in den Berner Alpen gelten aktuell 73 Perso-
hen als vermisst. Bei den meisten davon handelt es sich um
Bergganger, die von einer Tour nicht mehr zuriickgekommen
sind. Weil die sterblichen Uberreste von Bergsteigern und
Wanderern oft nicht am Ungliicksort selber, sondern weit da-
von entfernt aufgefunden werden, stellt die Identifikation
Polizei und Rechtsmedizin vor grosse Herausforderungen. Die
Rechtsmedizinerin Corinna Schon gibt am Beispiel eines im
letzten Jahr auf dem Wendengletscher gefundenen Leichnams
Einblick in die Arbeit der Behorden.

Seit vielen Jahrzehnten ist eine negative Massenbi-
lanz, also ein Ungleichgewicht zwischen Akkumulation
(Schneefall, Ablagerung von Triebschnee und Lawinen,
u.a.) und Ablation (Schmelze, Abbruch von Lawinen, u.a.),
fast aller Gletscher in den Alpen zu verzeichnen. Dieser
Gletscherschwund ist z. B. auf erhéhte Temperaturen,
verdnderte Niederschlagshedingungen und Ablagerungen
von Russpartikeln und Kryokonit (biogener Oberflichen-
staub) mit nachfolgend verminderter Reflexionsstrahlung
zuriickzufiihren. Die Gletscher in den Schweizer Alpen
haben zwischen 1973 und 2010 fast 30 Prozent ihrer Mas-
se verloren'. Aufgrund des Gletscherschwundes kommen
vermehrt menschliche Uberreste in Form von Knochen
oder sogar relativ gut erhaltene, teils mumifizierte oder

——
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fettwachsverdnderte Kérper von seit langer Zeit vermiss-
ten Personen zum Vorschein. Aufgrund der Fliesseigen-
schaften der Gletscher kénnen die sterblichen Uberreste
bis zu ihrem Auffinden einen gewissen Weg zuriickgelegt
haben’, was die Zuordnung zu einer vermissten Person
nicht selten erschwert. Neben der polizeilichen Ermitt-
lungsarbeit spielen dann die verschiedenen Méglichkeiten
der Identifikation eine grosse Rolle.

Kasuistik

Auffindung des Leichnams

An einem Nachmittag im Herbst 2014 wurde durch zwei
Alpinisten Meldung bei der REGA-Einsatzzentrale er-
stattet, wonach diese auf dem Wendengletscher einen
Leichnam gefunden hitten. Der Fundort befand sich in
einer H6he von ca. 2370 miiM, ca. 200 bis 300 Meter vom
Wandfuss der Titlisstidwand entfernt. Der Leichnam lag
in Rechtseitenlage ausgestreckt frei auf dem Eis und war
teilbekleidet (Abb. 1). Diese Meldung wurde daraufhin an
die zustdndige Einsatzzentrale der Kantonspolizei Bern
weitergeleitet, die ihrerseits die Regionalfahndung sowie
den Gebirgsspezialisten der Polizei und den Staatsanwalt
informierte.

Da es sich offenbar um einen Leichnam mit bereits spiten
Leichenverdnderungen handelte, verfiigte der Staatsan-
walt den Abtransport des Leichnams mit Uberfithrung in

Abb. 1: Fundsituation des Leichnams auf dem Wendengletscher (Foto: Markus Fuchs)

6 | FORUM ALPINUM 03-2015



das Institut fiir Rechtsmedizin (IRM)
der Universitidt Bern. Nach anféingli-
chen Uberlegungen, ob eine Bergung
per Helikopter gleichentags aufgrund
der Wetterbedingungen wund der
fortgeschrittenen Zeit noch méglich
sei, wurde der Leichnam nach der
Fotodokumentation geborgen, zur
Helikopter-Basis tiberfithrt und von
dort durch einen Bestatter ins IRM
nach Bern transportiert. Auf eine
Legalinspektion (s. Infobox) dieses

Identifikation von
Gletscherleichen

Die Fachbegriffe:

Leichenschau: Eine Leichenschau
ist die erste dussere Untersuchung
einer Leiche und beinhaltet jene
Elemente, die nétig sind, um
die &drztliche Todesbescheinigung
korrekt erstellen zu koénnen (To-
desfeststellung, Schitzung des
Todeszeitpunktes, Unterscheidung
zwischen natiirlichem, nicht-na-
tlirlichem und unklarem Tod, Fest-
stellung der Identitdt). Sie ist eine
wichtige Untersuchung zur Erken-
nung straf- und versicherungs-
rechtlich relevanter Umstédnde,
die in kausalem Zusammenhang
mit dem Todeseintritt stehen kén-
nen. Als arztliche Aufgabe kann
sie von jedem Arzt durchgefiihrt
werden und muss - im Gegensatz
zur Legalinspektion — bei jedem
Todesfall erfolgen.

Legalinspektion: Als Legalinspek-
tion bezeichnet man die &dussere
Untersuchung einer Leiche, die
bei jedem aussergewdhnlichen To-
desfall von der Strafverfolgungs-
behérde angeordnet und durch
einen speziell ausgebildeten Arzt
(Amtsarzt, Rechtsmediziner u.a.)
durchgefiihrt wird.

Aussergewdhnlicher Todesfall (agT):
Aussergewdhnliche Todesfille sind
nicht-natiirliche, d.h. gewaltsame
oder auf eine Gewalteinwirkung
verdichtige Todesfélle oder solche,
die plétzlich und unerwartet ein-
traten und bei denen eine Gewalt-
einwirkung nicht ausgeschlossen
werden kann.

(vgl. www.sgrm.ch?)

Corinna Schon, Cristian Giacometti | Gerichtsmedizin K
(&

aussergewdhnlichen Todesfalles (s.
Infobox) vor Ort wurde situationsbe-
dingt verzichtet.

Polizeiliche Ermittlungen

Die polizeilichen Abkldrungen erga-
ben, dass es sich bei der aufgefun-
denen Person mutmasslich um einen
jungen Tschechen handeln kénnte,
der im Februar 1974 vom 3062 Me-
ter hohen Kleintitlis abgestiirzt war.
Aufgrund der iiber den Kleintitlis
verlaufenden Kantonsgrenze Ob-
walden war die Kantonspolizei Bern
bereits damals (fir den Fall einer
Auffindung) vom Kanton Obwalden
mit den nétigen Unterlagen versorgt
worden.

Aus diesen ging hervor, dass der
damals 21-jihrige, in Ziirich wohn-
hafte Mann mit seiner Mutter einen
Ausflug auf den Kleintitlis gemacht
hatte. Wéahrend die Mutter in einem
Restaurant zuriickgeblieben war,
wollte er zu Fuss weiter zum Gipfel
gehen. Da der legale Ausgang von der
Bergstation geschlossen war, musste
er tiber die ca. 85 cm hohe Mauer
des Restaurants Kklettern, um, wie
viele andere, zum Gipfel aufsteigen
zu kénnen. Wihrend des Aufstieges
bewegte er sich zu nah am Abgrund
und stiirzte, beobachtet von zwei
Touristinnen, aufgrund eines Wech-
tenabbruches iiber die Titlissiidwand

Signalement 1974

\¢

e

ab. Nach Information der Bergstati-
on wurden umgehend Suchaktionen
eingeleitet. Diese blieben jedoch iiber
mehrere Tage erfolglos. Gefunden
wurden in einem Couloir 300 Meter
unter der Absturzstelle lediglich ein
Skistock sowie zwei Skischuhe, eine
Miitze und auf dem Wendengletscher
ein Stoffstiick, welche schliesslich
von der Mutter ihrem Sohn zugeord-
net wurden. Da davon ausgegangen
werden musste, dass es sich bei der
abgestiirzten Person tatsidchlich um
den jungen Mann handelte, wurde fiir
den Fall eines Auffindens ein so ge-
nanntes Signalement, also Angaben
zum Aussehen, zur Kleidung usw.,
aufgenommen und mit Angaben zum
Fall an die zustdndige Polizeistation
der Kantonspolizei Bern weitergelei-
tet (Tab. 1).

Legalinspektion

Bei der Legalinspektion im IRM Bern,
die einen Tag nach der Auffindung
erfolgte, prisentierte sich ein noch
35 kg schwerer, teilbekleideter Leich-
nam mit fortgeschrittenen Leichen-
verdnderungen in erster Linie im
Sinne einer Mumifikation sowie ge-
ringer Skelettierung und Fettwachs-
bildung (Abb. 2a und b). Ferner lagen
Hautdefekte vor, die am ehesten auf
Tierfrass zuriickzufithren waren.
Trotz einer Absturzhéhe von mehre-

Legalinspektion 2014

ca. 173 cm gross

171 cm

schlank

dunkle Haare

schwarze Skihose

schwarze Hose der Marke
«Cristallina Herren Globus»

schwarze Starterhose mit Reissverschluss
seitwirts auf der ganzen Beinlinge

schwarze Uberhose mit Reissverschliissen
an der Seite

entlang des Reissverschlusses rot/weisse
Streifen

schwarze__Jacke mit rot/weissen Streifen an
Kragen, Armeln und unten an der Jacke

schwarze Jacke r__nit rot-weissen Streifen am
Kragen, an den Armeln und am Bund

roter Pullover

roter Pullover

weisse Unterwische

weisses Unterhemd mit Rollkragen, weisse,
lange Unterhose

rot/weiss/schwarze Handschuhe

schwarze Nierentasche

vermutlich eine goldene Halskette

Paar schwarze Socken

Tab. 1: Vergleich der Angaben zum Signalement 1974 und der Feststellungen am
Leichnam 2014 anldsslich der Legalinspektion.
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ren Hundert Metern war der Kérper weitestgehend intakt;
dusserlich fielen neben kleinen Zahnabbriichen an den
Schneidezihnen des Oberkiefers lediglich eine falsche
Beweglichkeit des Beckens und ein offener Bruch des
rechten Oberschenkels auf, wobei die Frakturen mittels
Computertomographie bestitigt werden konnten (Abb. 3).
Fiir die Identifikation hilfreiche Kérpermerkmale wie Ta-
towierungen oder Operationsnarben konnten nicht festge-
stellt werden. Ebenso bestanden keine Hinweise auf sturz-
fremde Verletzungen.

Bei der Untersuchung der noch vorhandenen und insge-
samt relativ gut erhaltenen Kleidung fand sich in einer
Hosentasche eine schwarze Geldbérse, in welcher sich u.a.
ein Studentenausweis befand. Dieser Studentenausweis
der ETH Zirich war grosstenteils noch lesbar und lautete
auf den Namen des oben erwidhnten vermissten Mannes
(Abb. 4).

Identifikation

Fiir Identifikationszwecke war anldsslich des Ereignisses
lediglich das oben aufgefiihrte Signalement aufgenommen
worden; Zahnunterlagen oder DNA-Vergleichsmaterial
von Familienangehérigen fiir eine sichere Identifikati-
on (Tab. 2) lagen nicht vor. Auch konnten aktuell keine
DNA-Vergleichsproben mehr asserviert werden, da keine
noch lebenden Familienangehérigen ausfindig gemacht
werden konnten; die Mutter des jungen Mannes ist in

8 | FORUM ALPINUM 03-2015

Abb. 2a und b: Ubersicht der Kopf- und Rumpfpartie des Leichnams vor (a) und nach (b) dem Entkleiden (Foto: IRM, Bern)
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der Zwischenzeit verstorben. Nichtsdestotrotz wurde von
Ober- und Unterkiefer eine Dokumentation mittels Com-
putertomographie (Dental-Scan) erstellt und Knochen fiir
allfdllige DNA-Untersuchungen asserviert.

Aufgrund des gut lesbaren Studentenausweises und dem
in vielen Punkten mit der Kleidung des Leichnams iiber-
einstimmenden Signalement wurde die Identifikation im
vorliegenden Fall mittels unsicherer Identifikationsme-
thoden (Tab. 2) als ausreichend erachtet.

Beurteilung

Da nur eine dussere Besichtigung des Leichnams erfolgte,
wurde zur Todesursache keine Stellung genommen; auf-
grund der festgestellten Knochenbriiche wiren jedoch ein
Blutverlust nach innen und aussen respektive ein rechts-
betontes Herzversagen im Rahmen einer Fettembolie
denkbar. Unter Ber{icksichtigung der damaligen Umstinde
mit durch Drittpersonen beobachtetem Absturz wurde auf
weitere Untersuchungen (Obduktion) verzichtet und hin-
sichtlich der Todesart von einem Unfalltod ausgegangen.

Diskussion

Im Rahmen des Gletscherschwundes kommen immer wie-
der ganze Leichen oder Knochenfunde von vermissten,
teils aber auch unbekannten Personen zum Vorschein.
Aktuell sind geméss Angaben der Kantonspolizei Bern in
den Berner Alpen 73 Personen als vermisst gemeldet. Bei



Abb. 2b [Foto: IRM, Bern)

diesen Vermissten handelt es sich zumeist um Alpinisten,
die nicht von Bergtouren zuriickgekehrt sind und in den
kommenden Jahren auch an anderen Orten ausserhalb ei-
nes Gletschers zum Vorschein kommen kénnten. Der dlteste
Vermisstenfall stammt derzeit aus dem Jahr 1959. Je nach
Umstinden des Ereignisses (Mitreissen bei Steinschlag
oder Lawine, Sturz in eine Gletscherspalte, Absturz in
den Bergschrund), den Verhiltnissen am Gletscher sowie
den Wetterverhdltnissen kann es viele Jahre dauern, bis
eine vermisste Person gefunden wird; manche tauchen nie
wieder auf. Sofern die Auffindung eines Leichnams nicht
in das Jahr des Ereignisses fillt, werden diese Todesfille
in der Regel nicht in der jihrlichen Bergunfallstatistik des
Schweizer Alpen Clubs (SAC) genannt. Aus den bisheri-

Sicher Unsicher

DNA-Untersuchung Direktkonfrontation

Effekten (Kleider, Schmuck,
Ausweise, etc.)

Zahnstatus

Fingerabdriicke («Daktyloskopie») | dussere Kérpermerkmale

(Narben, Titowierungen, etc.)

innere Kérpermerkmale
(Nasennebenhdohlen,
medizinisches Fremdmaterial,
anatomische Besonderheiten,
etc.)

Tab. 2: Methoden der Identifikation von Verstorbenen

¢

gen, jedoch noch nicht abgeschlossenen Auswertungen
der Bergtodesfille im Kanton Bern seit dem Jahr 2003
geht hervor, dass seither auf Gletschern drei Leichen von
seit 20 bis 40 Jahren vermissten Personen sowie in einem
Fall Knochen eines iiber drei Jahre vermissten Mannes
aufgefunden wurden. Wahrend in drei dieser Todesfille
von einem Unfall ausgegangen wurde, handelte es sich in
einem Fall klar um einen Suizid.

Was die Fundstelle eines Leichnams auf einem Gletscher
angeht, so befindet sich diese hdufig nicht beim eigentli-
chen Unfall- bzw. Ereignisort. Dies kann wie in diesem
Fall begriindet sein durch einen Absturz iiber mehrere
Hundert Meter auf einen Gletscher. Andererseits besteht
aufgrund der Fliesshewegung eines Gletschers die M&g-
lichkeit, dass ein Leichnam im Eis tiber Jahre vom Unfal-
lort wegtransportiert wird. In Kenntnis des genauen Fund-
ortes des Leichnams, dem Zeitpunkt des Ereignisses und
der Fliesseigenschaften eines Gletschers kann dann eine
Rekonstruktion hinsichtlich des méglichen Ereignisortes
erfolgen® * ® sofern dieser nicht aufgrund von Zeugen-
aussagen bekannt ist. Wenn der ungefdhre Ereignisort
ermittelt wurde, kann bei Fehlen von Zeugenaussagen ein
Augenschein vor Ort vorgenommen werden, um allenfalls
Rickschliisse auf das vergangene Ereignis ziehen zu kén-
nen. Hierbei muss jedoch ber{icksichtigt werden, dass eine
Besichtigung des eigentlichen Ereignisortes am Berg im
Rahmen einer polizeilichen Ermittlung aufgrund von Ei-

FORUM ALPINUM 03-2015 | 9
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Abb. 3: 3D-Rekonstruktion des postmortalen CT-Datensatzes.
Ubersicht von Becken und Oberschenkeln [Ansicht von vorne)
mit Nachweis verschiedener Frakturen (griine Pfeile)

genschutz oder wegen der seit dem Ereignis vergangenen
Zeit hiufig nicht erfolgt, sofern nicht Verdachtsmomente
hinsichtlich eines méglichen Deliktes im Raum stehen.
Liegt eine grosse Zeitspanne zwischen dem Ereignis und
der Auffindung - wie im hier dargestellten Fall 40 Jahre,
bei den Knochenfunden am Aletschgletscher von 2012 so-
gar 86 Jahre’ - so kann eine sichere Identifikation der Ver-
storbenen mangels entsprechenden Vergleichsmaterials
unméglich werden. Methoden wie die DNA-Untersuchung,
die sich auf die Untersuchung von Vergleichsmaterial, wie
z. B. einem Wangenschleimhautabstrich enger Famili-
enangehdriger und Material vom Leichnam (Muskulatur
oder Knochen), stiitzen sollte, waren je nach Zeitpunkt des
Ereignisses noch gar nicht etabliert resp. es sind zum Zeit-
punkt des Auffindens des Leichnams keine Familienan-
gehorigen mehr am Leben. Was die Identifikation mittels
Vergleich von Zahnstatus angeht, so scheitert diese hiau-
fig an nicht vorhandenen Zahnarztunterlagen (Zahnarzt
nicht bekannt, Unterlagen nicht mehr vorhanden) oder
nicht vorhandenen Zihnen beim Leichnam (Kopf resp.
Kieferpartie nach Absturz stark zerstért oder fehlend).
Die Identifikation durch Fingerabdriicke wird dadurch
erschwert, dass die Person nicht erkennungsdienstlich bei
der Polizei erfasst ist oder der Zustand des Leichnams eine
Abnahme von Fingerbadriicken nicht mehr erlaubt.

=TS )
: = : .{\UI'L-,,.J

Abb. 4: Studentenausweis, der in der Hosentasche des
Verstorbenen gefunden wurde (Fotos: IRM, Bern)

\¢

e
Hinsichtlich unsicherer Identifikationsmethoden sind die
Aussichten auf eine erfolgreiche Identifikation ebenfalls
abhingig von vielen Parametern. Eine Identifikation mit-
tels Direktkonfrontation (Anerkennung durch Angehéri-
ge, Arbeitskollegen, Hausarzt etc.) fillt bei «Gletscherlei-
chen» in der Regel aufgrund des Zustands des Leichnams
weg, so dass - sofern beurteilbar und vorhanden - nur der
Vergleich von Kérpermerkmalen, Kleidung, Ausweisen
etc. bleibt; bei den vier von Ambach et al. vorgestellten
Fillen aus den Jahren 1952, 1973 und 1990 mit Liegezei-
ten von bis zu 29 Jahren erfolgten die Identifikationen
meist durch Ausweispapiere und Kleidung*. Dies bedingt
jedoch, dass bei der Vermisstmeldung bei der Polizei még-
lichst detaillierte Angaben gemacht wurden und - je nach
vergangener Zeit — diese Unterlagen vorhanden sind. Da es
sich hier um unsichere Methoden handelt, sollten fiir eine
rechtsgiiltige Identifikation méglichst mehrere Punkte
miteinander kombiniert werden.

Zum Thema Identifikation von Verstorbenen ist noch an-
zumerken, dass beim Ausfiillen der Todesbescheinigung -
auch, wenn von einem natiirlichen Todesfall ausgegangen
wird und es sich somit eigentlich nicht um einen mel-
depflichtigen aussergewdhnlichen Todesfall handelt - bei
Zweifeln an der Identitdt des Verstorbenen der Todesfall
vom leichenschauenden Arzt trotzdem bei der Polizei
gemeldet werden muss. Geméss Art. 253 der neuen Straf-
prozessordnung (StPO) besteht seitens der Staatsanwalt-
schaft die Pflicht, die Identitdt einer verstorbenen Person
feststellen zu lassen. Mit dem Ausfiillen der Todesbeschei-
nigung wird vom leichenschauenden Arzt der Beweis ge-
liefert, dass eine bestimmte Person verstorben ist, was die
Bedeutung einer korrekten Identifikation nahelegt und die
Verantwortung des Arztes betont.

Korrespondierende Autorin:

Dr. med. Corinna Schon

Institut fiir Rechtsmedizin Universitit Bern
Biihlstrasse 20, 3012 Bern

Telefon: 031 631 89 18, Fax: 031 631 38 33
E-mail: corinna.schoen@irm.unibe.ch
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«Aus Fehlern lernen...» (Folge 2)

Vorsicht beim Abseilen an Bandschlingen!

Zwei voneinander unabhingige Siche-
rungen kénnen beim Abseilen Leben
retten. Genauso wie die Beriicksichti-
gung und Kontrolle des Offnungswin-
kels beim Abseilen an einer Bandschlin-
ge oder Reepschnur.

Im Friihjahr wollten zwei junge Mén-
ner einen 2100 m hohen Berg in den
Voralpen besteigen. Da stellenweise
noch Schnee lag, stiegen beide, aus-
geriistet mit Steigeisen und Pickel,
angeseilt zum Gipfel auf, was prob-
lemlos erfolgte. Aufgrund der Ver-
héltnisse wurde sich dann nicht fiir

den Normalabstieg, sondern fiir ein
Abseilmandver entschieden. Sie rich-
teten einen Stand ein, indem eine
Bandschlinge um einen Felsen gelegt
und ein Karabiner eingehdngt wurde.
Der eine liess zuerst den anderen bis
auf den Weg hinab ab; dieser war mit
einem Achterknoten und einem Kara-
biner in das Seilende eingebunden.
Nach erfolgreichem Ablassen hing
der zweite selber das Seil in der Seil-
mitte in die Bandschlinge ein und
begann, sich daran mit einem Absei-
lachter korrekt abzuseilen. Hierbei
kam es zum Absturz des Mannes,

wobei er den bereits abgelassenen
Mann iiber einen steilen Grashang
mit sich in die Tiefe riss.

Was war passiert?

Wihrend des Abseilens war die Band-
schlinge tiber den Felsen gerutscht,
was bei fehlender Redundanz zum

Abb. 1: Bei dieser Zugrichtung an der
Reepschnur bleibt diese am Fels.

Abb. 2a-d: Bei Wechsel der Zugrichtung
rutscht die Reepschnur vom Felsen ab.
(Fotos: Andreas Schild)
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Absturz des sich abseilenden Mannes
fiihrte. Da der unten wartende Mann
wihrend des Abseilmanévers immer
noch an dem einen Seilende einge-
bunden und nirgends gesichert war,
wurde er mit in die Tiefe gerissen.

Wie hitte der Unfall vermieden
werden kdnnen?

Sofern von einem Abstieg abgesehen
wird resp. dieser nicht méglich und

Corinna Schén, Kursleiterin «Klettern
und Medizin SGGM» (Foto: ZVG)

¢
«Aus Fehlern lernen...» | Corinna Schén
oy
S

keine fixe Abseilstelle eingerichtet
ist, muss selbst ein Standplatz zum
Abseilen eingerichtet werden. Hierbei
gibt es je nach Geldnde verschiedene
Moglichkeiten, bei denen méglichst
auf eine Redundanz geachtet werden
sollte. Dies bedeutet, dass zwei ver-
ldssliche, voneinander unabhingige
Verankerungen installiert werden;
falls ein Fixpunkt versagt, wire man
dann immer noch an einem zwei-
ten fixiert. Beim Abseilen an einer
Bandschlinge oder Reepschnur (mind.
6 mm), die tiber einen stabilen, gros-
sen und gut geformten Felszacken
gelegt wird, kann ein Abrutschen der
Schlinge durch Seilbewegung (Ver-
dnderung der Belastungsrichtung)
mittels Abknoten der Schlinge ver-
hindert werden. Der Offnungswinkel
o am Knoten sollte hier immer kleiner
als 90°, besser unter 60° sein (siehe
Abb. 1). Auch hier gilt, dass alle Tou-
renteilnehmer den Bau des Standes
kontrollieren und allenfalls kritisie-
ren sollten, sofern Verbesserungs-
mdéglichkeiten bestehen.

Ferner sollten sich die Personen, die

Abb 1:

Je kleiner ‘
der Offnungswinkel

desto sicherer das Abseilmandéver
(lllustration: Corinna Schén)

bereits abgeseilt haben respektive
abgeseilt wurden, am nichsten Stand
umgehend mit ihrer Standschlinge
selber sichern. In diesem Fall hitte
zumindest der zuerst abgelassene
Mann vor dem Absturz bewahrt wer-
den kénnen, wenn er sich aus dem Seil
ausgebunden hitte, zumal er sich be-
reits unten befand. Somit hitte er den
Gefahrenbereich verlassen kénnen.

Dr. med. Corinna Schon

Kursleitung Sportklettern und Medizin
SGGM

sportklettern@sggm.ch
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Speleo-Secours Schweiz und SGGM: Hohlenrettungs-Kurs Medizin 2015

Das kleine Kurs-ABC aus Habkern

Die unzihligen Arbeitsstunden, die-
sen Pilotkurs vorzubereiten und im
Anschluss daran das Material wie-
der zu retablieren und einsatzbereit
zu machen haben sich gelohnt! Zu
Beginn des Kurses galt es fir die
motivieren Hoéhlen-Neulinge Gerite
wie den «Croll» (Seilklemme) und
den «Descendeur» (Hdéhlenabseilge-
rat) kennen zu lernen. Aber auch von
den hoéhlenerfahrenen Kursteilneh-
mern konnten neue Erkenntnisse
und Einsichten gewonnen werden.
Fallsimulationen, Analysen und Dis-
kussionen erméglichten spannende
Gespriche und einen hilfreichen Er-
fahrungsaustausch. Geschitzt wurde
von den meisten auch der Umstand,
dass die Disziplin Héhlentauchen von
einem trockenen Platz aus in Vor-
tragsform erlebt werden durfte. Es
wurde aber auch praktisch gearbeitet
und so stellte schon die Aufgabe,
einen intravendsen Zugang zu legen
schon wenige Meter nach dem Hé&h-
leneingang fiir manche als knifflige
Angelegenheit heraus. Wenn man
etwas schon einmal gemacht hat
bedeutet dies nicht zwingend, dass
es dann unter erschwerten Bedin-
gungen und in der Dunkelheit auch
problemlos klappt...

Ob kriechend, am Seil hingend oder
in einer Engstelle liegend... die Aus-
riistung wurde auf den Touren ziem-
lich in Mitleidenschaft gezogen. Ent-
sprechend kostete auch die
«Material-Fidlete» danach einiges an
Nerven... Aber: Das gehort nach be-
geisternden Hoéhlenfahrten einfach
dazu. Es ist ein Gliick: Frith am Mor-
gen, wenn alle muxméiuschenstill
beim Friihstiick sitzen - denkt noch
niemand an die nachgelagerten
Putz-Orgien!

Sich auf Rettungsaktionen gut vorzu-
bereiten und im Geldnde zu trainie-
ren, das ist die Grundlage um das
Risiko fiir Héhlenretter im Einsatz zu
senken. Und: Ohne Teamwork und
gegenseitige Riicksichtnahme geht es
nicht!

Fiir Sicherheit und Mobilitit in den
Héhlen waren in Habkern 400 Meter
Seil im Einsatz. Die acht Teilnehmer
dieses Pilotkurses konnten auf allen
Ebenen unvergessliche Erlebnis mit
nach Hause nehmen. Alle fiinf Unfil-
le waren gliicklicherweise simuliert
und nicht echt. Vierzehn Helfer haben
im Kurs vor Ort angepackt - und noch
mehr waren bei den Vorbereitungsar-
beiten dabei. Sie alle haben auch im
Hinblick auf reale Hé&hlenrettungs-
einsdtze einen weiteren Beitrag ge-
leistet.

Ob der Kurs ein weiteres Mal angebo-
ten wird ist noch offen: Zuerst stehen
eine umfassende Kursauswertung
und Erholung an. Aufwand und
Frustpotential sind bei Pilotprojekten
gross. Umso dankbarer, dass sich das
Lachen in den Héhlen vervielfacht...
und der Mensch beim Riickblick die
positiven Erlebnisse in den Vorder-
grund riickt.

Ziel dieses Pilotkurses war es in erster
Linie, Verstindnis und Interesse fiir
Héhlenforschung und Héhlenrettung
zu wecken. Gleichzeitig konnte ver-
mittelt werden, wie man sich im Un-
tergrund bewegt. Die Auseinander-
setzung mit Moglichkeiten und
Grenzen der medizinischen Versor-
gung im schwierigen Geldnde ermég-

i —
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Nachbesprechung (Foto: K. Habegger)

lichte zudem neue Erfahrungen und
ungewohnte Einsichten. «Alle Xund
zuriick» - dank dieser Feststellung
bleibt schon jetzt das Fazit: ZIEL ER-
REICHT :-)

Allen, die in irgendeiner Weise wih-
rend dem Kurs oder der rund zwei
Jahre dauernden Vorbereitungszeit
geholfen haben an dieser Stelle ein
grosses DANKESCHON!!

Andreas Nauer, Kursleiter
(speleo@sggm.ch)
Speleo-Secours Schweiz und
Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gebirgsmedizin

Ungewohnte Arbeit: Wundversorgung
unter Tag (Foto: K. Habegger)

e s o e |
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Interview mit Rega-Chefarzt Roland Albrecht

Sicherer Transport neu auch fiir absolut
Patienten moglich

hochinfektiose

Die Ebola-Epidemie, welche Ende 2013
in den westafrikanischen Lindern
Sierra Leone, Guinea und Liberia aus-
gebrochen ist, ist in den vergangenen
Monaten zunehmend aus den Schlag-
zeilen verschwunden. Das seit rund 40
Jahren bekannte hochansteckende Virus
hat in den letzten Monaten aber Me-
dizin und Rettung stark gefordert und
einen eigentlichen Innovationsschub
ausgelost. Wihrend verschiedene Phar-
ma-Firmen weiterhin an einem sicheren
Impfschutz forschen, hat die Schweizer
Rettungsflugwacht Rega im Friihling
nach mehrmonatiger und aufwindi-
ger Entwicklungsarbeit ein neuartiges
Transportkonzept vorgestellt, das siche-
re Patiententransporte per Flugzeug er-
moglicht und das medizinische Personal
sowie Piloten zuverldssig vor einer An-
steckung schiitzt. Nach intensivem Trai-
ning hat sich das «Konzept zum Trans-
port von hochinfektiosen Patientenn seit
Februar bewiahrt. Im Interview mit dem
«Forum Alpinumn» erklart Rega-Chefarzt
Roland Albrecht, wo bei diesem Projekt
die grossen Herausforderungen lagen,
wie solche Transporte trainiert werden
und wie die Europdische Kommission
auf die langersehnten Schweizer Inno-
vation reagiert hat.

Interview: Tommy Datwyler
Fotos: REGA

Forum Alpinum: Roland Albrecht, das
Ebola-Virus ist hochansteckend, be-
reits ein Hautkontakt kann fiir eine
Ubertragung geniigen. Wo lagen bei
der Entwicklung des neuen Transport-
konzeptes die grossten Herausforde-
rungen?

Roland Albrecht: Bei der Entwicklung
der Patienten-Isolationseinheit (PIU)
lag das Augenmerk auf der Sicherheit
von Patienten, Besatzung und Dritten.
Entscheidend: Die Isolation muss wéh-
rend des gesamten Transports - also
von Spitalbett zu Spitalbett - und
nicht nur wihrend des Flugs gewéhr-
leistet sein.

Rega-Chefarzt Roland Albrecht mit der neuen Patienten-Isolationseinheit «PlU»

Wir arbeiten aus diesem Grund mit
einer «closed isolation» wobei der Pa-
tient sich am Ausgangsort in die PIU
begibt und diese erst im Ausgangs-
spital wieder wverldsst. Sobald der
Patient also in der PIU ist und diese
sachgerecht verschlossen und desin-

Welcher Bereich hat am meisten Sor-
gen gemacht?

Die Isolationseinheit wurde einem
strengen und griindlichen Priifverfah-
ren unterzogen. Im Kontext der aviati-
schen Sicherheitsvorschriften musste
unter anderem gepriift werden, wie

fiziert wurde, kann
sich die Crew folglich

«Die Isolation muss

sich die Isolationsein-
heit bei einem plétz-

ohne Schutzanziige wihrend des lichen Druckabfall in
bewegen und die der Kabine des Ambu-
Gefahr einer Konta- gesamten Transports lanzjets verhilt. Nach
mination ist fiir alle - also von Spital— umfassenden  Tests
in den Transport in- bett zu Spitalbett am Fliegerdrztlichen
volvierten Personen Institut in Diiben-

— und nicht nur

gebannt. Um dieses ~ dorf entwickelten wir
Konzept nahtlos  wahrend des Flugs ~ mit dem Hersteller
umzusetzen war es einen  sogenannten

wichtig, dass die PIU

gewdhrleistet sein.»

Expansionssack, der

sowohl im Rega-Jet

wie auch in den Helikoptern und Am-
bulanzen einsetzbar ist und mit allen
gingigen Roll- und Bahrensystemen
der Ambulanzdienste und Spitiler
kompatibel ist. Nur so ist ein wirklich
nahtloser Transport zwischen den
Spitélern sichergestellt.

im Falle eines plétzli-
chen Druckabfalls verhindert, dass die
Transportbox Schaden nimmt.

Wann wurde mit der Entwicklung
begonnen?

Wir haben vor rund einem Jahr, im
Sommer 2014 mit der Entwicklung

FORUM ALPINUM 03-2015 | 17
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Behandlung der Patientin im Rega-Jet wihrend des Uberfluges nach London durch Rega-Chefarzt Roland Albrecht

Auslad der Patientin in London
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der PIU begonnen. Dies in enger Zusammenarbeit mit
Schutzé&tRettung Zirich und der Firma TB-Safety.

Wie trainiert man solche Transporte? Ist der Ernstfall nicht
immer etwas ganz anderes?

Das Personal, das in einem solchen Fall zum Einsatz
kommt, wurde in Kleingruppen speziell ausgebildet.
Nicht nur Arzte und Pflegefachpersonen, sondern auch
Rega-Piloten wurden im Umgang mit der PIU und den
entsprechenden Prozessen intensiv geschult. Diese Trai-
nings erwiesen sich als dusserst wichtig und konstruktiv.
Verschiedene Szenarien - geplant war sogar ein Training
in der Masoala-Halle des Zoo Ziirich, um heisse, feuchte
Klimata zu simulieren - durchgespielt, und das Transport-
konzept durch die Learnings aus diesen Trainings konti-
nuierlich angepasst und weiterentwickelt.

Was, wenn trotz Training und Sicherheitskonzept einmal
etwas schief gehen wiirde? Miisste das «kontaminierte Flug-
zeugnr ausrangiert werden?

Genau hier liegt eben der Vorteil der «closed isolation». Der
Patient wird auf dem Flugfeld, ausserhalb des Jets, in die
PIU gebracht. Falls trotz allen Vorsichtsmassnahmen bei
diesem Vorgang etwas schief geht, so geschieht dies aus-
serhalb des Flugzeuges und der Vorgang kann mit einer
zweiten «Ersatz-PIU» gefahrlos wiederholt werden.

In welchen Fillen kommt das neue Transport-System nun
zum Einsatz?

Nach dem Ebola-Ausbruch Ende Dezember 2013 in Westafri-
ka galt es fiir die Weltgemeinschaft, eine weitere Ausbreitung
zu verhindern und die Epidemie vor Ort einzuddimmen. Dies
geschah unter anderem durch den Einsatz von Spezialisten
aus der ganzen Welt, welche die lokalen medizinischen Fach-
kréfte unterstiitzten. Wir sehen es als unsere Aufgabe an,
sicherzustellen, dass Helferinnen und Helfer aus der Schweiz
im Notfall zur medizinischen Weiterbehandlung in ihre Hei-
mat repatriiert werden kénnen - nicht nur im Fall von Ebola,
sondern auch in kiinftigen, dhnlichen Fillen.

Ebola: Das Virus, das die
Weltgemeinschaft fordert

Die Ebola-Virus-Erkrankung (Ebola virus disease,
EVD) ist eine schwere, oft tédlich verlaufende virale
Infektionskrankheit. Die Viren kénnen ein hdmorr-
hagisches, also mit Blutungen einhergehendes Fieber
verursachen. Die Inkubationszeit betrdgt zwei bis 21
Tage. Entdeckt wurde das Virus 1976 anlisslich einer
unbekannten Epidemie in der Demokratischen Repu-
blik Kongo (ehemals Zaire) und im Sudan. Die Gattung
wurde nach dem kongolesischen Fluss «Ebola» benannt,
in dessen Ndhe es zum ersten allgemein bekannten
Ausbruch kam. Heute sind fiinf Ebola-Stdimme bekannt
(Ebola-Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-Elfenbeinkiiste und das
Bundibugyo-Ebola-Virus). Der fiinfte Typus, Ebola-Resto,
ruft beim Menschen keine Erkrankung hervor. (yr.)

)

Sie haben das neue Transportkonzept zweimal auch bei der
Europiischen Gesundheitskommission in Luxemburg vorge-
stellt. Wie waren die Reaktionen?

Die Reaktionen waren sehr positiv. Vor allem beeindruckt
hat das Konzept der «closed isolation» und dass trotz die-
ser Isolation des Patienten auch wihrend des Transportes
intensivmedizinische Interventionen méglich sind.

Nur zwei Tage spiter haben sie dann auch personlich einen
ersten Einsatz geflogen. Um was fiir einen Auftrag handelte
es sich? Hatten sie dabei nie Angst, es kbnnte etwas schief
gehen?

Wir flogen eine 34-jihrige Arztin des britischen Roten
Kreuzes aus Sierra Leone nach London. Beim Ausziehen
der Schutzkleidung geriet der Arztin eine unbestimmte
Menge einer Fliissigkeit ins Auge. Ob diese Fliissigkeit
Ebolaviren enthielt war unklar, somit konnte eine poten-
tielle Virusansteckung nicht ausgeschlossen werden.
Angst auf einem Einsatz ist der falsche Begleiter. Klar,
waren wir alle angespannt, wie vor jedem anspruchsvol-
len Einsatz und wir wollten das Gelernte anwenden und
dieser Frau helfen. Nach den unzihligen Trainings, der
monatelangen Vorbereitungsarbeit war das Vertrauen in
meine Crew-Kollegen, Material und Abldufe jedoch sehr
gross — wir waren gut vorbereitet. Wie erwartet hat sich
diese intensive Vorbereitung bezahlt gemacht und der
Einsatz verlief reibungslos.

Die Ebola-Epidemie scheint in den letzten Monaten einiger-
massen unter Kontrolle. War der Entwicklungsaufwand «fiir
die Katzn?

Die neue Isolationseinheit und das entsprechende Trans-
portkonzept erlauben es uns, mit minimalem Personalauf-
wand Patienten mit bekannten oder unklaren Infektions-
krankheiten in den eigenen Ambulanzjets einfacher und
sicher zu repatriieren. Das ist ein grosser Fortschritt. Wir
haben die PIU und das Konzept ausdriicklich nicht nur im
Hinblick auf das Ebola-Virus entwickelt, sondern generell
fiir hochinfektiése Krankheiten. Der Transport von infek-
tiosen Patienten gehdrt zur normalen Tatigkeit der Rega.
Schliesslich sind Reisen in exotische Linder problemlos
méglich, ja fast schon alltiglich. Fremde Linder, fremde
Krankheiten - neben Deutschland gehért die Schweiz zu
den reisefreudigsten Nationen. Die Schlagzeilen in den
Medien iiber Krankheitserreger wie Ebola, MERS oder das
Schweinegrippe-Virus zeigen: Auch Keime reisen welt-
weit.

Wie beurteilen sie das Ansteckungsrisiko fiir Reisende? Gibt
es Vorsichtsmassnahmen die unbedingt beachtet werden
miissen?

Wir empfehlen generell sich {iber das Reiseziel und die
Verhiltnisse vor Ort zu erkundigen. Das Eidgendssische
Departement fiir auswirtige Angelegenheiten (EDA) bietet
auf seiner Webseite eine Vielzahl von Informationen zu
verschiedenen Lindern an. Gerade wenn Sie eine Reise
in fernere Gebiete planen, ist es sicher sinnvoll, wenn Sie
sich vor der Abreise genau iiber die Zieldestination infor-
mieren.
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HIMALAYA TOURS

Herzlichen Dank fiir die Spenden fiir Nepal

Bis heute sind bei uns CHF 300°000 an Spenden eingegangen. Diese Grossziigigkeit hat uns sehr bertihrt.
Wir bedanken uns herzlich dafiir bei allen Spendern, auch im Namen unzahliger nepalesischer Familien.

Mit diesen Geldern konnten bereits sehr viele Hilfsprojekte in Nepal realisiert werden. All unsere Hilfe bringen wir in die
entlegenen und schwer zuginglichen Regionen, wohin die Guter auf dem Riicken getragen werden miissen und die Logistik
sehr auwendig ist.

Hier einige unserer Hilfsprojekte:

o Notunterkiinfte fiir Hunderte Familien
Die ersten Notunterkiinfte konnten wir bereits am Tag nach dem ersten Erdbeben erstellen. Wir haben dazu sofort
ein Hilfsteam mit unseren nepalesischen Mitarbeitern und zusatzlicher Schweizer Unterstiitzung zusammengestellt,
welches in den betroffenen Regionen Hilfe geleistet hat.

o Provisorische Schulen fiir 700 Kinder
Im Mai konnten wir provisorische Schulen in der stark betroffenen Region Sindhupalchok errichten. Somit ist der
Schulunterricht fiir die ndchsten Monate garantiert, bis die Schulgebiude wieder repariert oder aufgebaut sind.

e Wasserversorgung in entlegenen Dorfern
Viele Hunderte Meter Wasserrohre haben wir in die die entlegenen Regionen getragen und dort die zerstorten
Wasserversorgungen wieder repariert. Herzlichen Dank unserem Team fiir diese logistisch schwierige Aufgabe.

o Etliche Tonnen Reis
Wihrend den Tagen direkt nach dem Erdbeben waren die fehlenden Lebensmittel eine der Hauptsorgen.
Mit vielen Sdcken Reis konnten wir diese Not lindern helfen.

Wir wiinschen Nepal und seinen Bewohnenern alles Gute fiir die folgenden Wochen und Monate.
Auch beim Wiederaufbau werden wir unseren Beitrag leisten.

Ubrigens,
jeder Spendenfranken geht direkt nach Nepal, samtliche Ausgaben und Aufwendungen in der
Schweiz fiir die Hilfsprojekte werden durch Himalaya Tours finanziert, so auch dieses Inserat.

Weitere Infos zu diesen und anderen Hilfsprojekten auf www.himalayatours.ch




Kurs «Sportklettern und Medizin 2015» in Ascona

Dem Regen zum Trotz:

Schulbank und Klettern als Genuss

In Ascona fand am letzten April-Wochenende der diesjahrige
SGGM-Kurs Sportklettern und Medizin unter der Leitung von
Corinna Schon und Bergfiihrer Peter Keller statt. Kursort war
das Bauhaus-Hotel Monte Verita oberhalb von Ascona, von
wo man ohne Regenwolken einen wunderschonen Blick auf
den Lago Maggiore hitte haben kodnnen. Bis Freitagabend
war das Wetter noch wunderbar, aber dann bewahrheiteten
sich leider die Wettervorhersagen.

Den 12 Teilnehmern — 7 Arzte, 2 Medizinstudenten und
3 Nicht-Mediziner - wurde im Theorieteil ein buntes Pot-
pourri aus verschiedenen medizinischen Themen rund ums
Sportklettern geboten. Sieben verschiedene Referenten
préasentierten Vortridge zu den Themen Erndhrung, Trai-
ningslehre oder auch zu den méglichen Verletzungen von
Hand, Schulter und unterer Extremitit, die man sich beim
Klettern zuziehen kann. Ins Zentrum geriickt wurde auch
die Bedeutung der Rumpfmuskulatur, das Hingetrauma,
Kletterunfélle aus rechtsmedizinsicher Sicht sowie biome-
chanische Aspekte des Kletterns. Grossen Anklang fanden
hierbei die praktischen Ubungen, die Christian Schlegel,
Leiter des Swiss Olympic Medical Center in Bad Ragaz, un-
ter Benutzung einer Pilatesrolle durchfiihren liess, um die
lokale Muskulatur des Rumpfes zu trainieren.

Andreas Schweizer demonstriert an einem Teilnehmer eine
Untersuchungstechnik an der Hand.

Wihrend die schlechten Wetterbedingungen am Vormittag
jeweils nicht stérten, erschwerten die Regenfille jedoch
die Planung fiirs Klettern am Nachmittag. Gerechnet hatte
damit wohl niemand, aber es wurde trotzdem an beiden
Tagen draussen geklettert! An Tag 1 blieb die Gruppe in
einem regengeschiitzten Sektor bei Ponte Brolla weitestge-
hend trocken - an Tag 2 «fliichteten» wir nach Graubiinden,
um dort bei Sonnenschein den Fels geniessen zu kénnen.
Im praktischen Teil wurde Peter Keller von Andrea Kii-
min, Kletterin des National-Kaders, unterstiitzt, was den
Teilnehmern die Méglichkeit bot, einem «echten Profi»
Fragen rund ums Training, zu Wettkdmpfen etc. stellen zu
kénnen. Beide waren in der Nacht auf Samstag von einer
Kader-Trainingswoche in Fontainebleau extra fiir den Kurs
in die Schweiz zuriickgekehrt.

Der Kurs blieb unfallfrei. Teilnehmer, Referenten und Kurs-
leitung fuhren am Sonntagabend zufrieden wieder nach
Hause. Unser Fazit: Aus- und Weiterbildung kann Spass
machen!

Dr. med. Corinna Schon
Kursleiterin «Klettern und Medizin» SGGM
Sportklettern @sggm.ch

Im Praxisteil zum Referat dber die Rumpfmuskulatur
(Christian Schlegel) lockern veschiedene Ubungen auf Pilates-
rollen die Stimmung auf. (Fotos: Corinna Schén)

FORUM ALPINUM 03-2015 | 21



\¢

Ausschreibung | Hohenmedizin-Symposium und SGGM-Generalversammlung

7. November 2015, 10.00-17.00 Uhr, Horsaal 7 (Langhans), Inselspital Bern

Hohenmedizin 2015

Aktuelle Empfehlungen und neues aus der Wissenschaft

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. J. Pichler Hefti, PD Dr. med. T. Merz
Organisation: Dres. med. Philipp Hoigne, Urs Hefti

Anmeldung: www.swiss-exped.ch
Kosten: Fr. 60.-, SGGM-Mitglieder Fr. 50.-
bar vor Ort zu entrichten.

Programm:

Héhenkrankheiten
Akute Bergkrankheit und Hohenhirnodem
Hohenlungenddem

Pravention und Hypoxietestung

Fragen und Fazit

Kaffee und Kuchen

Hohe und Komorbiditaten
Herz und Hohe

Lunge, Schlaf und Hohe
Stoffwechsel und Hohe

Fazit und Fragen

Nepal Spezial
Das Erdbeben in Nepal
Herausforderung aus Sicht der Notérztin in Kathmandu und Lukla

Herausforderung aus Sicht des Bergfiihrers am Fuss des Mount Everest
Herausforderung als angehende Arztin im Umfeld der vielen NGO's

High altitude research-Swiss Exped

Lung function at altitude

Microcirculatory adaptation to hypobaric hypoxia

TBD

Chronic hypoxia and function of the circulatory system
Structural cerebral changes after exposure to extreme altitudes
Summary and Questions

Schlusswort

Generalversammlung SGGM

SPORTCLINIC

swisls XD |
Olympic | APPROVED
In Zusammenarbeit mit:

Universititskliniken Pneumologie und Intensivmedizin,
Bern, Swiss Sportclinic AG, Bern und Swiss Exped

Philipp Hoigné, Urs Hefti

Tobias Merz 40' 1000-1040
Marco Maggiorini 20' 1040-1100
Stefano Rimoldi 20' 1100-1120
Claudia Mali
15' 1120-1135
25' 1135-1200
Marco Maggiorini
Philipp Hoigné 15' 1200-1215
Jacqueline Pichler 15' 1215-1230
Thomas Ebert 15' 1230-1245
15' 1245-1300
Lunch bag sponsored by Swiss Sport Clinic 1300-1315
Monika Brodmann 15' 1315-1330
Kari Kobler 15' 1330-1345
Rebecca Herzog 15' 1345-1400
Jacquline Pichler Tobias Merz 10' 1400-1410
Jacqueline Pichler 15' 1410-1435
Matthias Hilty 15' 1435-1450
Thomas Ebert 15' 1450-1505
Stefano Rimoldi 15' 1505-1520
Tobias Merz 15' 1520-1535
10' 1535-1550
Organisatoren 5' 1600-1605
SGGM Vorstand 1615-1700



Datum

Samstag, 5. -
Freitag,
11. September 2015

Anlass

Cours de médicine de montagne module été

Kosten/Diverses

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

\¢
Termi A
ermine | Agenda é
RS

Infos/Anmeldung

Infos/Anmeldung:
www.sggm.ch

Montag, 7. -
Freitag,
11. September 2015

Héhenmedizin im Expeditionsstil
Engadin, CH

Fr. 1600.-
Stud. Fr. 1300.-

Infos/Anmeldung:
www.sggm.ch
Anmeldung bis Juli 2015

Samstag, 12. -
Freitag,
18. September 2015

Gebirgsirzte-Basiskurs Sommer
Steingletscher

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

Infos/Anmeldung:
www.sggm.ch

Samstag,
7. November 2015
10.00-16.15 Uhr

Héhenmedizin-Symposium
(anschliessend SGGM Generalversammlung)
Horsaal 7 (Langhans), Inselspital Bern

Kosten:
Fr. 60.-, SGGM-
Mitglieder Fr. 50.-

Details/Anmeldung:
www.swiss-exped.ch

Samstag,
7. November 2015
16.15-17.00 Uhr

SGGM Generalversammlung 2015
Horsaal 7 (Langhans), Inselspital Bern

Details/Anmeldung:

Keine Anmeldung erforderlich.
(Traktandenliste ab Anfang
Oktober auf www.sggm.ch)

Sonntag,
22. November 2015

Arzte-Tour von Spéléo Secours Suisse
(interessierte SGGM-Mitglieder sind willkommen!)

Keine

Infos/ Programm/Anmeldung:
bald auf www.speleo.ch

Samstag, 20. -
Freitag, 26. Februar
2016

Gebirgsirzte-Basiskurs Winter 2016
Andermatt

inkl. HP Fr. 1850.-
Stud. Fr. 1500.-

Infos/Anmeldung:
www.sggm.ch

Ausbildungslehrgidnge befreundeter Organisationen

Datum

Samstag, 4. Juli -
Freitag, 10. Juli 2015

Samstag, 12.
September -
Freitag,

18. September 2015

Samstag, 19.
September -
Freitag 25.
September 2015

Anlass

Hochtourenlehrgang Herbst
mit Schwerpunkten Bergrettung und alpine
Hubschrauberrettung

Franz-Senn-Hiitte (2147 m),
Neustift im Stubaital (Oesterreich)

Kosten/Diverses
1290 Euro

Infos/Anmeldung

Infos/Anmeldung:
www.alpinaerzte.org

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

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

(3 Ja, ich méchte Mitglied der SGGM werden (Jahresbeitrag Fr. 60.-)

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

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

Datum [ Unterschrift

fiir Gebirgsmedizin
Société suisse
de médecine de montagne

svizzera
di medicina di montagna

Schweizerische Gesellschaft
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