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Begriilung und Einfiihrung
Klaus Strittmatter, Studienleiter, Evangelische Akademie, Bad Boll

Bergmedizin:
Aufgaben und Herausforderungen,
Gesundheitswert und Risiko beim Bergsteigen

In seiner Gesundheitspolitischen Konzeption hat der Deutsche Sportbund am 02.12.1995 auf
seinem HauptausschuB} - mit den Stimmen des Deutschen Alpenvereins - unter anderem folgendes
beschlossen. Ich zitiere den Punkt 3 dieser gesundheitspolitischen Konzeption, die insgesamt fiinf
Punkte enthilt und 1997 "Leitlinien und Forderungen zur Umsetzung dieser gesundheitspolitischen
Konzeption" nach sich zogen.

1. Der Deutsche Sportbund und seine Mltglledsorganlsatmnen als Interessenvertreter der
Gesundheitsforderung

»Die Sportorganisationen sind sich ihrer Bedeutung fiir die Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger
bewufit und zeichnen verantwortlich fiir eine umfassende und qualifizierte Angebotspolitik
gesundheitsorientierter Bewegungs- und Sportprogramme. Sportpolitisch und strukturell bildet die
"Gesundheitsférderung” einen Schwerpunkt ihrer Arbeit.

Folgende Zielsetzungen und Grundsétze bilden die Basis einer fortgesetzten Qualitatssicherung und
-steigerung:

1. Die Sportorganisationen verstehen gesundheitsorientierten Sport unter dem Leitziel "Sport fiir
alle" als eine traditionell gewachsene Aufgabe, die sich in einer Vielzahl von Sportarten
umsetzen 146t Ziel ist es, ein stabiles lingerfristiges Bediirfnis nach Sport und gesunder
Lebensfiihrung zu vermitteln. Uber flichendeckende Angebote fiir alle Zielgruppen wird
Interesse am sportlichen Aktivwerden geweckt. Es wird Wissen iiber gesundheitliche
Wirkungsméglichkeiten und individuelle Belastungsdosierungen vermittelt; iiber attraktive
Sportangebote werden {iberdauernde Anreize zum ldngerfristigen Sporttreiben gesetzt.
Ausgehend von der méglichen lebenslangen Wirkung einer fiiihzeitigen Bindung an das

. regelmdfige Sporttreiben wird der Sicherung eines ansprechenden und vielseitigen
Sportangebots fiir Kinder und Jugendliche besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

2. Gesundheitsorientierter Sport unter dem Leitziel der Primérprivention ist das aktuelle Thema
in der Sportentwicklung der Vereine und Verbinde. Die Koordination liegt beim Deutschen
Sportbund in Zusammenarbeit mit den Landessportbiinden und Sportverbinden. Es geht dabei
sowohl um eine stirkere Gesundheﬂsonentlerung im bestehenden Sportarten- Angebot, als
auch um die Einfihrung neuer Angebote in explizit gesundheitlicher Orientierung, unter
Anleitung entsprechend qualifizierter Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter.

Ziel ist es, flichendeckende Angebote iiber die Vereine und andere Einrichtungen des
organisierten Sports - wie zum Beispicl der Hochschulsport - bereitzustellen. Der organisierte
Sport hat schon in der Vergangenheit Verantwortung fiir die Aus- und Fortbildung seiner
Lehrkrifte iibernommen und wird dies auch in der Zukunft tun.

3. Gesundheitsorientierter Sport unter dem Leitziel Rehabilitation/Wiederherstellung bei
Erkrankungen kann nur begrenzt als Teil der Angebotspolitik der Verbinde und Vereine
verstanden werden. Denn er erfordert speziell auf die jeweiligen Zielgruppen bezogene
Fachkrifte, bzw. besonders qualifizierte Kooperationspartner. Der Deutsche Behinderten-
Sportverband sowie die Landessportbiinde und Fachverbinde in Kooperation mit den
entsprechenden Partnern tragen die Verantwortung fiir eine qualifizierte Ausbildung und
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Organisation im Rahmen entsprechender Angebote (z. B. Koronarsport, Sport in der
Krebsnachsorge, Sport bei Diabetes, orthopidische Rehabilitation, Sport bei -
Atemwegserkrankungen)." ,

Nun mdgen manche dariiber streiten, ob die Alpinverbinde mit ihren verschiedenen "Spielformen"
Sport, kein Sport oder mehr als Sport sind. Auf der Basis, sich fiir das Wohlergehen ihrer
Mitglieder bzw. Anempfohlenen verantwortlich zu wissen, tritt diese Diskussion zuriick.

Als Vertreter der Evangelischen Akademie begriile ich es ausdriicklich, dal auf dem Hintergrund
personaler Verbindungen, die - wie ich weil - schon lange Jahre bestehen, eine verstirkte -
Vernetzung der institutionellen Kompetenz der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditions-
Medizin (BExMed) mit dem Deutschen Alpenverein (DAV) erfolgen soll.

Wenn es um das Wohl, die Gesundheit und Unverletzlichkeit des Menschen - auch beim
Bergsteigen/Bergsport - geht ob durch Prim#rprivention oder notfalls auch durch Rehablhtanon
sollten Kompetenzen - wo immer sie angesiedelt sind - gegenseitig nutzbar werden.

Thnen, ob als Referenten oder Interessierten, danke ich schon jetzt, dal Sie szch auf dieses
Unterfangen einlassen werden,

Nochmals herzlich willkommen in Bad Boll!

Begriilung und Einfiihrung
PD Dr. Kurt Alexander Riel, Beauftragter fiir Bergmedizin des DAV

Aufgaben und Herausforderungen, Gesundheitswert und Risiko beim Bergsteigen

ist das Thema des diesjihrigen Wochenendseminars am 11. bis 12. Dezember 1998 in der
Evangelischen Akademie Bad Boll. Das Seminar wird in Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Alpenverein (DAV) und der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- & Expedxtxonsmedlzm (BExMed)
veranstaltet.

Das Erfassen und Vermitteln des Phinomens Bergsteigen stellt seit jeher ein vordringliches
Arbeitsgebiet des Deutschen Alpenvereins dar. Hierzu gehort auch Bergsteigen und Bergsport in
seinen vielfiltigen ftraditionellen und modermeén Erscheinungsformen wissenschafilich zu
durchdringen. Dies zeigt sich in den Lehrschriftenreihen des DAV und in aktuellen
Wissenschaftsprojekten, in denen immer auch bergmedizinische Aspekte Berticksichtigung finden.
Die Bergmedizin wird im DAYV durch einen Beaufiragten vertreten.

Die Bergmedizin ist Teil der Sportmedizin, der Sporttraumatologie und der Sportorthopidie sowie
der Notfallmedizin. Bergmedizin beschiftigt sich deshalb mit Fragen der kardiopulmonalen
Belastung beim Bergwandern in den verschiedenen Altersgruppen (hierzu Beitrige von Prof. Dr.
Jeschke und Dr. Mockel), mit Belastungen und Verletzungen des Bewegungsapparates durch alpine
Sportarten (hierzu ein Beitrag von Dr. Treibel) und mit den Besonderheiten der Notfallmedizin im
Gebirge (hierzu ein Beitrag von Herm Kruis).

Bergmedizin umfafit die H6hen- und Trekkingmedizin, die Expeditions- und Wildemnessmedizin,
und auch Tropen- und Reisemedizin (hierzu ein Beitrag von Dr. Schneider) Auch geschlechts-
spezifische Aspekte - Frauenbergsteigen - Werden beleuchtet (hlerzu ein Beltrag von Frau Dr

Mayer).
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Aufgabe und Herausforderung der Bergmedizin ist das Erarbeiten und Erforschen von berg- und
expeditionsmedizinischen  Fragestellungen. Der DAV  unterstiitzt  bergmedizinisch -

wissenschaftliche Expeditionsarbeiten, die den Bergfreunden in den DAV-Publikationen zuginglich -

gemacht werden. Der DAV-Sicherheitskreis betreibt seit Jahren unter der Federfiihrung von Pit
Schubert Analysen zu epidemiologischen Daten der Bergunfallstatistik. Die Praktische Umsetzung
der analysierten Daten hat eindeutig zu einer Abnahme vermeidbarer Unfille- und Todesfille
gefithrt. Weitere Aufgabe ist das Vermitteln von wissenschaftlichen Erkenntnissen und von
praktischen Erfahrungen, so daBl sich daraus fiir die Behandlung und Prophylaxe Anleitungen
ergeben, die dem Laien und dem Spezialisten helfen (hierzu ein Beitrag von Dr. Haas).

Um die die Flut der bergmedizinischen Daten zu biindeln, um diese Daten an interessierte Kollegen
auf organisierten Kongressen und Kursen weiterzugeben, und um schlieBlich einen

Ausbildungsstandard vorzugeben, der zum Alpinarzt -Expeditionsarzt fiihrt, hat sich die Deutsche -
Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin (BExMed) Anfang 1997 gegriindet. Mehrere -

Veranstal’mngen wurden schon abgehalten. Steigende Mitgliederzahlen unterstreichen den Bedarf
einer solchen Gesellschaft. Und naturllch ist die BExMed ecbenso eine Gesellschaft die
medizinische Laien berit und betreut

Die Evangelische Akademie Bad Boll gibt bergmedizinisch interessierten Bergsteigennnen und
Bergsteigern Gelegenheit, sich an zwei Tagen von namhafien Spezialisten der Sport- und

Bergmedizin einen Uberblick zum Thema Bergstelgen als Risiko und Gesundheltswert geben zu -

lassen. Die Themen sind aktuell und brisant, sie fordern zur Dlskusswn heraus.

Unfallort Gebirge Risiko Bergsteigen aus der Sicht eines Bergwachtarztes
Christoph Kruis, Garmisch-Partenkirchen '

Bergrettungsmedizin ist Notfallmedizin unter den besonderen Bedingungen des Hochgebirges,
“besonders im Hinblick auf Geldndeschwierigkeiten und Witterungsbedingungen.
Bergrettungsmedizin definiert sich durch das Anforderungsprofil an den Bergrettungsarzt. In der
Bayerischen Bergwacht beinhaltet dieses die Zusammenfiihrung unterschiedlicher Qualifikationen
in einer Person; dadurch kénnen die Standards der modernen Notfallmedizin auch unter extremen
Bedingungen zur Anwendung kommen.

Alpinist + Bergretter +Notarzt = Bergwachtarzt

Die in Deutschland nicht definierten Bezeichnungen ,Flugrettungsarzt“ oder ,Hubschrauber-
Notarzt . sind hinsichtlich ihrer qualitativen Anforderung unter der o.g. Definition eines
Bergwachtarztes subsumiert.

Grundlage fiir die Uberlegungen zum alpinen Unfallgeschehen sind neben Anderen die statistischen
Erhebungen des Deutschen Alpenvereins. Alle diese Statistiken kranken an dem ungenauen
Rohdaten. Die absoluten Zahlen — je schwerwiegender das Unfallereignis, desto genauer — kdnnen
nur ndherungsweise durch die Bezichung auf die Alpenvereinsmitglieder relativiert’ werden. NIe
war der Anteil von nicht organisierten Sportlern gréfer als heute.

Schwerer wiegt, dal in der Aufschliisselung der Unfallursachen eine willkiirliche Abgrenzung
innerer (,,subjektive Gefahren™) und #uBerer (,objektive Gefahren®) Faktoren erfolgt, die einer
kritischen Betrachtung nicht standhilt. :

Der Bergunfall ist in aller Regel ein multifaktoriell bedingter Vorgang.

6

Ohne die Epidemiologie weiter zu vertiefen, steht fest, daf§ die relative Haufigkeit alpiner Unfilie
abnehmend ist. Dieser Trend entspricht der Entwicklung im StraBenverkehr und auch in der
Arbeitswelt,

Die ,Medien” haben speziell auf den alpinen Skisport ausgerichtete Szenarien im Stile von
Kampagnen entwickelt, die immer mehr Unfallrisiko und auch Umweltschidlichkeit suggerieren
-wollten. Die Diskussion tiber Sonderbeitrige fiir ,,Risikosportler flackert regelmifig auf und ist an
Dummbheit nicht zu {iberbieten.
. ch Einsatzstatistiken der Bayerischen Bergwacht zeigen deutlich, wie konstant das
S Unf_al_igeschehen nicht nur in den letzten 10 Jahren geblieben ist.

Die Tatsache, daB wir seit Jahren im Alpinen Skisport und durch das Snowboarden eine
Verschiebung der Verletzungsmuster beobachten, ist in erster Linie fiir die Sportiraumatologie von
Bedeutung. Uber die Entwicklung an den unteren Gliedmalen, von der
~ Sprungelenksluxationsfraktur {iber die klassische Unterschenkelfraktur zur komplexen
i Kmebmnenverletzung als heutigem Verletzungsschwerpunkt, ist vielfach berichtet worden.
... Zusttzlich besteht eine tendenzielle Zunahme der Verletzungsschwere und der Verletzungen an der
eren Korperhilfte. Die Griinde liegen hauptséchlich in der zunechmenden Rasanz der Sportarten
{und in sportartspezifischen Risiken (Spriinge und Uberschlige der Snowboarder). :

. Aus bergrettungsarzthcher chht sind drei Bereiche des alpinen Unfallgeschehens von besonderer
Bedeutung.

1) internistische Notfille
2) schwere Traumata
3) Expeditionsmedizin
4) Lawinenunfille

Bis zu 30% der Bergsport-Todesfille sollen nach einer 8sterreichischen :
Erhebung eine kardiale Ursache haben. Bei der Vielzahl von Wanderern und Hochtouristen
- . im Risikoalter ab ca. 50 Jahre, ist diese GroBenordnung keine Uberraschung. - .-
Die leider viel zu niedrige Sektionsquote sorgt fiir anhaltende Dunkelheit dariiber, was sich
hinter den Allerweltsdiagnosen ,Herz- Kreislaufversagen® oder ,,Plotzhcher Herztod” im
‘Einzelfall tatsichlich verborgen hat.
-Der relative Mange! an Fitnel war nicht zuletzt im September an der Zug5p1tze ein ganz
“wesentlicher Grund fiir das Sterben von zwei Wanderern. Komplizierend kommt hinzu, da8}
erade Altere ehrgeizige Ziele anstreben und damit cine zu hohe Auslastung 1hrer
AUsdauerlelsMgsfMgkelt verursachen. :

ch im Landrettungsdienst, mit den dort im Durchschnitt sehr viel kiirzeren

‘Binsatzzeiten, bestehen fiir Verunfalite, die noch am Unfallort reanimiert werden miissen,’

.. kaum Uberlebenschancen.

+ Unser Hauptaugenmerk liegt deshalb bei den Verletzungsarten, die erst durch die besondere

Bedingung des Hochgebirges lebensbedrohlich werden. Unfaliverletzte kilhlen auch unter

" sommerlichen Bedingungen iiberraschend schnell aus und schon durch eine milde
allgemeine Unterkithlung wird die Gerinnungsfihigkeit des Blutes auBerordentlich
herabgesetzt. So kann bei einer geschlossenen Oberschenkelfraktur als Monotrauma ein
Verblutungstod resultieren.

3) Expeditionsbergsteigen ist die riskanteste Art des Bergsteigens. :
Am Mount Everest (Stand Mitte 1996) starben 142 Menschen. Bezogen auf die 652
erfolgreichen Bezwinger ist dies eine Quote von 22% !
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Die Problematik des kommerziell organisierten Hohenbergsteigens mit der Diskrepanz von
alpinistischem und pekunifrem Vermégen der Teilnehmer ist spétestens seit den Vorgingen
vom Mai 1996 in aller Munde.

Zu den Unfallursachen ist festzustellen, daBB zwar ca. 90% der Betroffenen vordergriindig
einen Unfailtod sterben; zu vermuten ist allerdings, dafl letztlich Komplikationen der
Hypoxie, vornehmlich das Hohenhimddem, dieser hohen Unfallrate ursidchlich zu Grunde
liegen.

4) Der entscheidende Parameter zur Erfassung der Prognose eines Lawinenopfers ist die
Verschiittungsdauer. Der direkte Zusammenhang zwischen Uberlebenswahrscheintichkeit
und dieser Verschiittungszeit wurde in den letzten Jahren v. H. Brugger wissenschaftlich
untersucht. Danach ist die Wahrscheinlichkeit, eine Verschiittung zu iiberleben, zunéchst ca.
90%. Nach 15 Minuten kommt es dann zu einem exponentiellen Anstieg -der Mortalitit.

Prinzipiell werden in der Lawinenrettung die Kameradenhilfe und die orgams1erte Rettung

voneinander unterschieden. Im Idealfall gehen beide Verfahren ohne Bruch ineinander iiber.

Zuniichst - sofern die Voraussetzungen gegeben sind - mufl durch die Kameradenhilfe versucht
werden, eine Bergung innerhalb von 15 Minuten zu erreichen.

Vor 30 Jahren wurden die ersten elektronischen Lawinenverschiittetensuchgerite (LVS) entwickelt;
sie haben sich bei Tourengehern etabliert. Unter Variantenfahrern und Snowboardern sind die
Gerite nicht ausreichend verbreitet.

LVS sind die unbedingte Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Lawinenrettung, sowohl m der

Kameraden- als auch in der organisierten Rettung,

Das Zeitintervall zwischen Unfall und Alarmierung wird durch mobile Kommunikationsmittel
laufend kiirzer. Die Einsatzzeit fiir die Rettungskrifte ist auch in Zukunft nicht wesentlich zu
verkiirzen. Deshalb wird die hohe Letahtat von 97% bei der organisierten Rettung wegen des
Zeitnachteils unverindert bleiben.

Der Lawinenhund ist von zentraler Bedeutung in der orgamisierten Rettung und technischen
Systemen in der Regel {iberlegen.

Der Umgang mit den LVS ist einfach, allerdings nur hinsichtlich des Funktionsprinzips. Fiir die
sichere und schnelle Anwendung im Ernstfall sind nach einer griindlichen Ausbildung mindestens
jahrlich zu wiederholende Ubungen zwingend erforderlich.

Der Lawinenrettungsbalion - ABS - ist das einzige System, das in der Unfallsituation

Lawinenabgang® den outcome entscheidend positiv beeinflussen kann. Der Ballon wird manuell
ausgelSst und bildet mit dem Triiger eine funktionelle Einheit. Durch die 150 Liter Rauminhalt wird
das spezifische Gesamtgewicht soweit abgesenkt, daB eine vollstdndige Verschiittung in der Regel
vermieden wird. Dadurch steigen die Uberlebenschancen erheblich an.

Schlufibemerkung:
Der Mensch selbst ist der entscheidende Faktor, der ein vorbestehendes Gefahrenpotential zu einem
individuell akzeptablen Restrisiko moduliert.
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Berg und Expeditionsmedizin - ein kleiner Uberblick
Dr. Walter Treibel, Deutsche . Gesellschaft fiir Berg- u. Expeditionsmedizin, Vizeprésident,
Miinchen

Bereiche und Aspekte der Bergmedizin

Das Interesse an der Bergmedizin ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen: Es gibt mehr
Bergsteiger und Sportkletterer, mehr Skitourenfahrer und alpine Randsportarten, mehr
_Trekkingtouren und Expeditionen als je zuvor, und bergmedizinische Kenntnisse werden deshalb
immer wichtiger.

'"Bergmedlzm" ist nur ein Sammelbegriff fiir die unterschiedlichsten medizinischen Bereiche rund
wms ebenso vielfiltige Bergsteigen. Sie beinhaltet nicht nur "normale" Medizin im Gebirge,
sondern eben auch ganz spezifische bergsteigerische Titigkeitsbereiche. So unterscheiden sich’
NotfallmaBnahmen im Gebirge auf Grund der teilweise extremen Umweltbedingungen und
Isolation oft grundsitzlich von den Bedingungen im Flachland. Das betrifft vor allem Unfille mit
aw_menverschuttlmg, Spaltensturz, Stein- und Eisschlag, Gesundheitsschidden durch Strahlung,
e, Wettersturz und dhnliches. -
n _Themenberelch zihlen auch Aspekte von Ernahrung und Training oder Uberlastungsschiiden
Bergsteigen und Sportklettern sowie Analysen von Bergunfillen und deren’ Vorbeugung
faliforschung) Ein ganz spezifisches und zentrales Thema der Bergmedizin ist die
‘Beschiftigung mit den Problemen der Héhe. Hierzu gehorcn hohenphysiologische
Grundlagenforschungen, die Auswirkungen von mittleren Hohen bei bestimmten Erkrankungen
oder beim Hohentraining von Spitzensportlern sowie Héhenerkrankungen und ihre Behandlung
- beim Trekking- und Expeditionsbergsteiger in grofien Hohen. '
. Meist kommen die an Bergmedizin interessierten. Arzte iiber ihr Hobby Bergsteigen zur
"Bcrgmedlzm" und vertreten deshalb, wenn auch mit unterschiedlichen Schwerpunkten, praktisch
- ‘alle medizinischen Fachgebiete.

*G;’}@schlchthch hat die Bergmedizin anfinglich nur die reine Hohenphysiologie erforscht, spiter
n praktische medizinische Fragestellungen wie Hohenkrankheit, Lungen- und - Himédem
“withrend heute auch psychologische Aspekte und Uberlastungsprobleme bei Sportkletterem
dergrund stehen. Derzeitige Probleme liegen bei Medikamenten in grofer Héhe sowie bei
ettbewerben (Doping?), aber auch andere Bereiche der Bergmedizin bedurfen noch einer
1 Brforschung.

nische Vereinigungen

hrere verschiedene bergmedizinische Vereinigungen. Schon seit lingerem besteht die
Kommission des internationalen Bergsteigerverbandes” (UIAA) mit einem
tiszentrum in London. Die "Internationale Kommission fiir alpines Rettungswesen”.

':'Ii,lngen an diese weiter. In Kommissionen werden Probleme der Notfallmedizin, Flug-

ghre in Innsbruck durchgefiihrt als KongreB fiir interessierte Arzte und ausgebildete

‘Bergrettung.

rmational Society for Mountain Medicine" (ISMM) wurde von Schweizern ins Leben

~ ‘gerufen und zihlt mittlerweile etwa 800 Mitglieder aus allen Teilen der Welt. Thr Publikationsorgan
"News_letters" erscheint mehrmals pro Jahr mit englischen Artlkeln aktuellen Literaturangaben und

reffankiindigungen.

eutschspraohlgen Raum wurde 1988 die "Osterreichische Geselischaft fiir Alpin- und

nmedizin" gegriindet, eine sehr rilhrige Veremlgung, der auch zahireiche Deutsche angehoren

gesamt iiber 1000 Mitglieder). Pro Jahr werden zwei ausfithrliche Rundbriefe versandt und ein

tbuch herausgegeben. Vor kurzem wurde auch m der Schweiz eine aktive Gesellschaft ﬁn‘

‘gemedizin ins Leben gerufen.

Preutschland wurde erst 1997 die "Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin"

lurz "BExMed") von engagierten Bergwacht- und Expeditionsirzten gegriindet. Bin GrofBteil der

{z in der Schweiz ist der Dachverband der nationalen Bergrettungsgesellschaften und

ng sowie bei Lawinen bearbeitet. Eine internationale Bergrettungsarztetagung wird .
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Referenten dieses Symposiums sind entweder im Vorstand oder Griindungsmitglieder der
Gesellschaft.

Erste Hilfe bzw. Notfallmafnahmen und Bergsteigerapotheke

Bergsteigen ist eine Gefahrensportaxt, d.h. es kann sehr schnell zu Situationen kommen, die zu einer
gesundheitlichen  Schédigung, zu Lebensgefahr oder sogar zum Tod fithren. Bei Notfdllen im
Gebirge ist der Bergsteiger zunichst auf die Kameradenhilfe angewiesen, da es im Gegensatz zum
StraBenverkehr bis zur #rztlichen Hilfe erheblich linger dauem kann (Zeitfaktor bis zur
Alarmierung und Bergung, Transportprobleme im Geldnde, ungiinstige Wetterbedingungen usw.).
Deshalb sollte jeder Bergsteiger, vor allem im Hochgebirge und ganz besonders in
auBereuropiischen Regionen, zumindest die wichtigsten Erste-Hilfe-MaBnahmen beherrschen.
Auch bei kleineren Touren sollte zumindest eine Grundausstattung einer Rucksackapotheke dabei
sein. Fiir Bergsteiger, die 6fters im Gebirge unterwegs sind, empfehlen sich verschieden grofie
Ausfiihrungen oder eine variable Apotheke in Modulform, die je nach Tourenziel und Linge
individuell zusammengestellt wird, z. B. fiir Tages- und Wochenendausfliige oder aber fiir lingere
(Urlaubs-)Touren oder gar Fernreisen. Als Verpackung eignet sich am besten ein stabiler Beutel,
der auBen mit einem roten Kreuz gekennzeichnet sein solite. Sinnvoll ist es, den Inhalt zusatzlich in
wasserdichte Plastikbeutel zu verpacken. Es gibt Erste-Hilfe-Beutel fiir Bergsteiger zu kaufen, dic
jedoch noch individuell mit Medikamenten erginzt werden miissen. -
Ein ausfiihrlicher Vorschlag fiir eine variable Bergsteigerapotheke im Alpenraum, aber auch fiir
Fernreisen und Expeditionen folgt in einem spéteren Kapitel. -

Medizinische Unfallanalysen
Die Ausiibung des Bergsteigens in der Natur macht einen wesentlichen Teil seines Reizes aus,
beinhaltet aber gleichzeitig eine Reihe von Gefahren. Diese fithren nicht selten zu Unfillen, die
aufgrund der besonderen, zum Teil sogar lebensfeindlichen Umwelt leider relativ hiufig todlich
enden. Die Zahl aller todlichen Unfille im Alpenraum liegt derzeit jihrlich etwa bei 1.000!
Jedoch sterben im Gebirge pro Jahr etwa so viele Menschen wie an einem Wochenende im
StraBenverkehr - der verungliickte Bergsteiger hat aber das gleiche Anrecht auf eine optimale
Notfallversorgung, auch wenn eine Bergung sehr viel schwieriger und gefihrlicher sein kann. Das
erforderliche Rettungssystem soll kompetent, ganzjshrig verflighar und vor Ort présent sein, was
neben einer guten Planung einen ziemlichen Aufwand erfordert.
Nach einer Untersuchung des Deutschen Alpenvereins kommen auf ein todlich verungliicktes
DAV-Mitglied etwa 10 Nichtmitglieder bezogen auf cine gleich groBe Anzahl von Bergsteigern. Im
Zeitraum ab 1952 ist insgesamt eine abnehmende Tendenz der Unfailhsufigkeit zu verzeichnen,
wobei hier Prozentualwerte bezogen auf die Mitgliederzahlen herangezogen wurden. Eine Analyse
der todlichen Unfille iiber Jahre zeigt, daB die Kletterunfille (Unfille angeseilter Bergsteiger)
{iberwiegen. An zweiter Stelle folgen Unfille im Wandergelinde, wobei eine deutliche
altersbezogene Ursachendifferenz feststellbar ist. Jingere Bergwanderer kommen iiberwiegend
durch Ausrutschen zu Tode, dltere durch Herzversagen. Die Lawinenunfille und die anderen
Skiunfille ergeben zusammen knapp 25%.
bilden den Rest. Vergleicht man die weit grofere Anzahl von Skifahrern und Wanderern, die
jahrlich in der Alpinregion unterwegs sind, mit den Kletterern, so deutet der hohe Prozentsatz der
Kletterunfille auf ein besonderes Unfalirisiko hin. Die Schwerkraft ist im Steilgelinde eben weit
gefihrlicher als auf Wanderwegen.
Bei den todlichen Unfillen ist der Mangel an alpiner Erfahrung, Selbstiiberschitzung, Leichtsinn
und mangelhafter Ausriistung die Unfallursache Nummer 1. Zusammen mit unzureichender
Sicherung, ungeniigender kérperlicher Verfassung sowie Alleingang ergibt sich cine erschreckend
hohe Anzahl von subjektiv bedingten Unfillen (knapp 80%) gegeniiber den sogenannten objektiv
verursachten (Wettersturz, Blitz, Stein- und Eisschlag). Die Trennung ist jedoch oft nicht eindeutig
zu ziehen. Die zuletzt genannten Gefahren sind in gewissen Grenzen vorhersehbar und daher bel
genauerem Nachforschen nicht selten selbst verschuldet, also ebenfalls subjektiv bedingt. Unfilie

Sommerliche Gletscherunfille sowie sonstige Vorfille -
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aufgrund mangelnder Ausriistung werden von Jahr zu Jahr durch die steigende Qualitit der -
Produkte weniger, so daB heute eher die falsche Anwendung der Ausriistung ein Problem ist

Bei der Altersverteilung der todlichen Unfille liegt der hochste Anteil bei den j;ingcre
Bergsteigern im Alter von 18 - 35 Jahren. Der Grund hierfiir diirfie einerseits die :
starke Aktivitat dieser Altersgruppe sein, andererseits ist speziell bei den Jiingeren die mangelnde
E'rfahl'ung und Vorsicht fast die alleinige Unfallursache. Ab e¢inem Alter von ca. 40 Jahren nimmt
__dle Zahl der todlichen Unfille deutlich ab - die hauptséchliche Ursache ist hier die unzureichende
kérperliche Verfassung (z.B. Herzversagen, vor allem nach dem 55. Lebensjahr). :

- -Naish Untersuchungen von M. Burtscher (Innsbruck) iiber Alpinunfille in Osterreich treten die
. meisten Todesfille beim Wandern auf (41 %), dann folgen Pistenskifahren (19 %), Felsklettern (10
o _%)’:,‘;feSkitouren (8 %), Flugunfille (5 %), Unfilile auf Gletschern und beim Eisklettern (jeweils 2 %).
Als wichtigste Todesursachen sind zu nennen: am hdufigsten Ausrutschen bzw. Fall, dann
_Hemversagen und Lawinen. Das hochste relative Risiko haben mit 8 Todesfdllen auf 100000
_Pe_;'_sm.len die Kletterer, auf Skitouren betrégt es nur die Hilfte, beim Wandern ein Viertel und auf
r Piste ein Achtel. Im allgemeinen haben. Alpenvereinsmitglieder ein geringeres Risiko als -
ltorganisierte Bergsteiger.
minenfassend bleibt als wichtigste Erkenntnis festzuhalten, daB iiber 80% aller Unfille
bﬁstverschuldet sind. Der Grund hierfir ist - wie im StraBenverkehr - menschliche
linglichkeit. Da diese nicht beseitigt werden kann, ist nur durch immer wiederkehrende -
\ufkliirung eine gewisse Verringerung der Unfallzahlen moglich.

S e O

Erkrankungen im Gebirge

Herzkreislauf-Probleme bzw. Herzinfarkte treten im Gebirge hauptséichlich beim Wandem und
. l_{fl'mpp. halb so oft beim Pistenskifahren auf, wobei die Wanderer in der Regel deutlich &lter sind als -
5 _d_i"e-?-Plstenskifahrer (62 bzw. 48 Jahre). Es sind sicben Mal mehr Ménner betroffen, wobei: das

- Rigiko' beim Wandern mit 1,2 Todesfillen auf 100000 Personen normal bzw. nicht signifikant
dht ist. Die Hilfte der Betroffenen waren vorher beschwerdefrei, etwa genau so viele iiberleben
I*Ie_lfzinfarkt. Circd ein Viertel der Fille ist sofort tot, der Rest ist vor allem durch
E gsstﬁrungen gefdhrdet. Die bekannten Risikofaktoren sind Bluthochdruck, erhohte
erte und Rauchen, die typischen Anzeichen diffuse Brustschmerzen mit einer moglichen
;z;ausstrahlung rund um das Herz sowie Unwohlsein, Schwitzen oder Atemnot. In der
h@’l_’?lpie sollten ein bis zwei Nitrokapseln verwendet werden sowie 100 mg Aspirin zur
rung von Blutgerinnseln und zur Verbesserung der Uberlebenswahrscheintichkeit. .
grstbchandlung durch den Begleiter ist aber vor allem der Zeitfaktor entscheidend. Bei
infarkt ist schnellster Transport (am besten mit dem Hubschrauber) und Behandlung im
18 notwendig : '
n kommt im Gebirge relativ selten vor und der plétzliche Herztod mit einem hohen
alter von 57-59 Jahren ist nach Ansicht von Fachleuten nicht typisch fiir den (Alpin-)
11 eher ein zufilliges zeitliches Zusammentreffen, Trotzdem sollten Patienten mit

e ni--:Berg_Wander?m, die.bei lingerer Belastung in der Regel eine geringere Ausdauer haben
cals _ Aﬂ_lro.unglz-)_ fB'ergstelgeF, zeigt sich ein hoherer Abfall der Koordinationsfihigkeit auf etwa die
- Hillfte. Damit steigt natiirlich die Unfallgefahr deutlich an, was durch regelmifiges Training bzw.

_‘____ei_i-*:lb’gt_‘gsteigenden Diabetiker eignet sich der Sport als Behandlungsmafinahme zum Abbau des
rl‘l_iihten--Blutzuckerspiegels. Hierfiir kommen bergsteigerisch vor allem Wandern und Skilanglauf
trage, ng)_ch geeignet sind Klettereien bis zum 2. Schwierigkeitsgrad, Klettersteige, Alpinskilauf
I "Trekking, wihrend schwere Klettertouren und Klettersteige als wenig geeignet eingestuft
werden: Der sehr unterschiedliche Insulinbedarf beim (Berg-) Sport sollte auf alle Fille durch eine -
ﬂ‘il'bestell mehrfache - tigliche Selbstkontrolle iiberpriift werden. .

ol 'il. Ghrolnischen Lungenerkrankungen, bei der ein konstanter Sauerstoffmangel im Gewebe |
vorliegt, ist das Gesundheitsrisiko in mittlerer Hohe (1500-3000 m) groBer als auf Meereshéhe (50
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bzw. 35 %). In der Praxis bedeutet dies, daB solche Patienten mit einer fixierten Drucksteigerung im
LungengefiBkreisiauf und Herzauswirkungen ("Cor pulmonale") groBere Hohen meiden sollten.
Sofern die Grundkrankheit unter Kontrolle ist, konnen jedoch Diabetiker, Asthmatiker, Leute mit
Bluthochdruck und Epileptiker, bei denen der letzte Anfall mehr als zwei Jahre zuriickliegt,
bergsteigerisch durchaus auch in der Héhe aktiv werden.

AbschlieBend noch eine Aufzahlung von Erkrankungen, bei denen Héhen iiber 2000 - 2500 m
vermieden werden sollten:

- alle akuten enfziindlichen Erkrankungen (schwere Grippe und andere Infektionen)

- ausgeprigte Blutarmut (z.B. bei Tumoren)

-alle dekompensierten (= nicht mehr regulierbaren) schweren Erkrankungen lebenswichtiger
Organe (wie Lunge, Herz, Leber, Niere usw.)

- frischer Herzinfarkt oder Schlaganfall (Wartezeit ca. 6-12 Monate)

- Herzklappenfehler oder organische, fixierte HerzrhythmusstSrungen

- schwere koronare Herzkrankheit (= Verengung der HerzkranzgefiBe)

- starker Bluthochdruck (iiber 180/100 mm Hg)

- Aneurysma (= Wandaussackung) des Herzens oder der groBen Blutgefilie

- deutliche Funktionsstérungen von Lunge und Herz (sogenanntes Cor pulmonale)

- Binschrinkung der Nierenleistung (bei Nephrosklerose)

Bergmedizin-Literatur
Es gibt mittlerweile, v.a. in englischsprachigen Zeitschrifien, jede Menge an wissenschaftlicher
Literatur iiber bergmedizinische Aspekte. In den "Newsletters" der "International Society for

Mountain Medicine" werden regelmiBig alle Neuerscheinungen aufgelistet. Dem interessierten | :

Laien ohne medizinische Vorkenntnisse niitzen die angefilhrten Verdffentlichungen jedoch
ebensowenig wie sonstige bergmedizinische Spezialliteratur. Allgemeinversténdliche und
empfehlenswerte Abhandlungen zum Thema Bergmedizin gibt es bedauerlicherweise nur 'sehr
wenige.

Das derzeit einzige deutschsprachige Buch, das den groBten Teil der Bergmedizin abdeckt, ist
"Bergmedizin heute - Ratgeber fiir gesundes Wandern und Bergsteigen” von Franz Berghold
(Bruckmann Verlag, Miinchen, 1987, 200 Seiten). Als Einstieg in die Bergmedizin ist es gut
geeignet und ideal fiir digjenigen, die sich nur Buch anschaffen wollen.

Die Alpinlehrpline 7 und 8 ("Bergmedizin, Eméhrung, Training” sowic "Erste Hiife und
Bergrettung”) sind leider nicht so verstindlich und gut lesbar geschrieben und .werden auch nicht
mehr neu aufgelegt. Das sehr umfangreiche Lehrbuch der Bergwacht mit dem. Titel "Bergrettung”
ist aktuell, allerdings fiir den alpinen "Normalverbraucher" zu speziell. _

Ansonsten existieren noch einige Lehrbiicher zum Sportklettern und zur Problematik der Hohe (mit
Physiologie und Erkrankungen) - siche auch die Literaturangaben am Ende der jeweiligen Kapitel.
Ein Buch, das alle Aspekte der Berg- und Hohenmedizin abdeckt, gibt es aber weder auf dem
medizinischen-wissenschaftlichen Sektor noch allgemein versténdlich geschrieben fiir den Laien.

Zusammenfassung

Fin (bersichts-Artikel iiber das Spektrum der Bergmedizin kann zwangsldufig nur einen groben
Uberblick geben bzw. lediglich ein paar wenige ausgewshlte Gesichtspunkte beriicksichtigen.
Dafiir folgen zus#tzlich noch einige Kapitel zu Uberlastungsschiden beim Bergsteigen und
Klettern, Erste-Hilfe-MaBnahmen (in Stichworten) sowie Aspekte von Emihrung, Training und
Erschopfung. Das Thema Hohenmedizin und Kilteschiden wurde bewulit ausgeklammert, da esin
einem gesonderten Nachfolgesymposium ausfithrlich behandelt werden soll.

Es bleibt zu wiinschen, daB sich die Bergmedizin mit allen ihren Bereichen auf nationaler wie auch
internationaler Ebene weiter positiv entwickelt, wobei zu hoffen ist, daf} sich neuere Erkenntnisse in
der Praxis unmittelbar zum Wohl der Bergsteiger answirken.

12

Gliederung (nur zur Information)
- Bereiche und Aspekte der Bergmedizin
- Bergmedizinische Vereinigungen
- - Brste Hilfe, NotfallmaBnahmen und Bergsteigerapotheke
- Medizinische Analysen von Bergunfilien
- BErkrankungen im Gebirge
«kurze Literaturiibersicht
» Zusammenfassung

~Falgekapitel:
‘' Uberlastungsschiden beim Bergsteigen
- .« Uberlastungsschiiden beim Sportklettern
«Hrschopfung im Gebirge
i Brste Hilfe-MafBnahmen fiir Bergsteiger
Jergsteiger-Apotheke fiir die Alpen und Fernreisen
irndihrungsaspekie im Gebirge '
ergsport- und Kletter-Training

eflastungsschiiden beim Bergsteigen

“Be einer eigenen Studie wurden Uberlastungsbeschwerden bei aktiven Bergsteigern (Tourenfiihrer)
~untersucht. Dabei stellte sich heraus, daB fast 80 % der Befragten gelegentliche bis regelmiBige
N _’-H&S’chwerden im Bereich des Bewegungsapparates, vor allem bei langen Touren, angeben. Weitaus
- ‘wmh#ufigsten wird dabei das Kniegelenk aufgefiihrt (67 % der Bergsteiger betroffen, 57 % aller
. Beschwerden). Danach folgen Beschwerden an Sprunggelenken (9 %), Wirbelsdule (8 %), Hiiften
%) und Schulten (6 %). Im folgenden sollen dic beim Bergsteigen hiufigsten
rlastungsbeschwerden im  Bereich des Kniegelenkes  besprochen  sowie die
sulenprobleme gestreift werden. - o R
erelle Problem bei der mechanischen Beanspruchbarkeit des Bewegungsapparates ist, daf
ie: Muskulatur relativ gut und schnell trainierbar und damit verstérkt belastbar ist, wihrend
Gelenken, Sehnen und Béindern nur zum Teil méglich ist bzw. sehr viel langer dauert. Nach -
t_lg:e_ﬂ-heiien diese Strukturen aufgrund mangelnder Durchblutung meist auch schiechter als -
ochenbriiche. Aus dieser Tatsache konnen sich verschiedene Verletzungsmdglichkeiten
ronische Uberlastungsschiden ergeben. :
B zwischen verletzungsbedingten Spitschiden und Dauerschiden durch chronische
ng’ unterschieden werden. Chronische Gesundheitsschdden durch Bergsteigen und
id" jedoch fast immer durch das Fehlverhalten der Betroffenen verursacht und nicht
rgg- oder Skisport an sich. '
msgedriickt, ist jeder VerschleiBschaden verursacht durch ein Mifiverhilinis zwischen
g (ethbht zB. bei Ubertraining oder Bergablaufen mit schwerem Gepéck) und
barkeil (erniedrigt z.B. bei Erkrankung oder alter Verletzung). VerschieiBkrankheiten sind
anfngs meist schiwieriger zu erkennen und in der Behandlung undankbarer als Unfille. Oft aber
besteht oin Zussmmenhang zwischen den beiden, z.B. wenn es sich um (Spit-) Folgen nicht
Iﬁ:‘_&gil}'@&r'oder ungeniigend behandelter Verletzungen handelt. Gelenkverletzungen mit Schiden
n Blindern, Sehnen, Gelenkknorpeln oder Meniskus kénnen zu Dauerschdden fiihren, da sie von
_':_'B'_e'_tr(')ffenen oft unterschiitzt bzw. nicht rechtzeitig erkannt oder richtig behandelt werden. Sie
lti’_____&iiéli deshalb besonders kritisch, da die Schmerzen oft nicht mit dem tatsichlichen
ﬁ_Q:IWéregrﬂtl “der Verletzung tibereinstimmen und weil veraltete Verletzungen meist eine
achlechtere Heilungschance haben. Deshalb sollten frische Gelenkschiden so rasch wie moglich
von einem erfahrenen Arzt untersucht und behandelt werden, denn nur ein véllig ausgeheiltes
olenk ist wieder voll belastbar. | - | |
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1. Knieprobleme
Beim Bergsteigen ist hauptsichlich die untere Extremitit von Uberbeanspruchung betroffen, und
zwar durch erhéhte Druckbelastung beim Bergabgehen. Die dabel wirkenden Spitzenkrifte kénnen
ein Mehrfaches des KSmpergewichtes betragen. Zusdtzlich kommt auch noch das Rucksackgewicht
hinzu. Besonders geféhrdet ist dabei das Kniegelenk, da es das groBte, komplizierteste und ein beim
Rergsteigen und Skifahren besonders beanspruchtes Gelenk ist. Bekannt ist der sogenannte
"Knieschnackler”, d.h. Beschwerden, die durch ungeniigend trainierte und erschdpfte Beinmuskeln
~ entstehen, wenn beim Abstieg die auf StoBbelastung empfindlichen Kniegelenke nicht mehr
ausreichend abgefedert werden kénnen. Eine andere Ursache von Beschwerden kann durch eine
chronische Uberlastung der Strecksehne entstehen, die von der Kniescheibe bis zum
Schienbeinkopf zieht. Die Ursache ist hier die gleiche wie beim sogenannten Tennisellenbogen.

Am hdufigsten handelt es sich bei entsprechenden Beschwerden aber um eine Erkrankung des
Gelenkknorpels auf der Riickseite der Kniescheibe (medizinisch Chondropathia patellae). Diese
kommt auch im Alltagsieben ohne #uflere Einwirkungen besonders bei jungen Menschen vor,
wobei eine Formvariation der Kniescheibe oder eine minderwertige Anlage des Knorpels die

Ursache sein kénnen. Bine stiitkere Belastung durch Bergsteigen wird kaum allein die Ursache fiir-

diese Erkrankung ééin,_ kann aber verstirkend oder auslésend hinzutreten. Dabei kommt es durch
erhhten Druck zu einer Schidigung des Gelenkknorpels, der zuerst erweicht, spiter aufsplittert
und evtl. ganz zerstort wird (= Arthrose).

Die Arthrose kann von alleine durch Anlage oder Verschleif entstehen oder die Folge von
unterschiedlichen Gelenkverletzungen oder -erkrankungen sein. Hat erst einmal eine Schidigung
des Gelenkknorpels stattgefunden, ist eine Regeneration erschwert, da die Knorpelzellen nicht mehr

teilungsfihig sind und abgestorbene Zellen nicht ersetzt werden kénnen. Der Verlauf ist daher meist -

chronisch und medizinisch nur schwer zu beeinflussen. Um so wichtiger ist deshalb das richtige
Verhalten im Gebirge, um es erst gar nicht so weit kommen zu lassen.

Vorbeugemafinahmen und Behandlurg von Kniebeschwerden

Nicht bergab rennen, sondern kleine kontrollierte Schritte machen. Abwirts keine steilen Abkiirzer
wiihlen, sondern flachere Wege beniitzen. Abfahren im Schuttkar ist nur dann vertretbar, falls es aus
geniigend kleinen Steinen besteht, die entsprechend nachgeben und daher den Aufprall démpfen.
Nach Méglichkeit Bergschuhe mit Weichtrittkeilen wegen der besseren StoBabsorption verwenden.
Bergab - vor allem mit viel Gepick - Skistocke beniitzen, damit die Arme einen Teil der
aufiretenden Kriifte (ca. 10 kp) abfangen kénnen.

Arztbesuch: Bei bereits aufgetretenen Beschwerden empfiehlt sich eine Untersuchung durch einen
Orthopiden, damit mégliche andere Ursachen (zB. Meniskus-, Bénderschaden oder
Gelenkfehlstellungen) ausgeschlossen werden. Diese erfordern jeweils eine eigene Behandlung und
manchmal sogar eine Operation.

Skistocke: Handelt es sich aber um Abniitzungserscheinungen, sind jetzt im Gebirge zur Entlastung
unbedingt Skistécke zu empfehlen (am besten ausziehbare, evtl. mit eingebauter Dampfung zur
Schonung der Handgelenke und Arme). Falls méglich, Touren auch so wihlen, dal} der Weg bergab
flacher ist oder notfalls eine Seilbahn beniitzt werden kann.

Gelenkbandage: Bei der erwihnten Kniescheibenerkrankung kann eine Kniebandage mit Loch
bzw. Ringpolster zur Druckentlastung der Kniescheibe helfen. Man kann auch ein entsprechend
groBes Filzstiick mit einem Ausschnitt fiir die Kniescheibe mit einer elastischen Binde anwickeln.
Dadurch wird der zu hohe und schmerzhafte Anprefdruck der Kniescheibe mehr auf die
umliegenden Gewebestrukturen verteilt (Gegenteil eines Druckverbandes).

Medizinische Anwendungen: Bei weiteren Beschwerden sind physikalische MaBinahmen zur
Anregung des gestorten Gelenkstoffwechsels sinnvoll: z.B. Elektro- oder Ultraschallbehandlung,
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Biider, Fango- oder Elspackungen bzw. Salben (-verbinde) zur verstirkten Durchblutung,
Besonders wichtig ist ein dosiertes (Kraft-) Training der oft durch Schomung geschwichten
Oberschenkelmuskulatur. Dies kann auch durch entsprechende Ausgleichssportarten wie
: Raci([l“ahren, Schwimmen, Skilanglaufen oder Waldlauf mit gut gedimpfien Laufschuhen unterstiitzt
weraen.

Tabletten und Spritzen: Mit knorpelaufbauenden, entziindungshemmenden  oder
sehmerzstillenden Medikamenten versucht man, den KrankheitsprozeB zu beeinflussen. Im besten
‘kommt es zur Beseitigung der akuten Beschwerden, meist jedoch nur zu einer Besserung und
m:-Abbremsen des Krankheitsverlaufs - auch reagiert ein Teil der Patienten nicht darauf. Eine .
kung ist um so wahrscheinlicher, je kiirzer der Krankheltsverlauf 1st, in fortgeschnttenen Fillen -
en: Med1kamente meist weniger.

”@pemtion: Falls die Arthrose chromsch weiter fortschreitet, droht eine Einschrinkung oder gar die
gabe des Bergsteigens. Medizinisch gibt es in solchen Fillen nur noch verschiedene
llonsarten, die jedoch meist nicht mehr die volle Leistungsfibigkeit herstellen kénnen.

els!iulenprobleme

Bergabgehen muB auch die Wirbelssule immer wieder StéBe abfangen. Durch Fehlhaltungen
berlastungen, z.B. durch Tragen schwerer, anatomisch schlecht sitzender Rucksicke, kann es
erschlelﬁerschemungen kommen. Die modernen Rucksécke mit integrierten Hiifigurtsystemen
agern einen Teil des Tragegewichts direkt auf die stabilen Beckenknochen und entlasten damit
Ruckgrat und die Schultern. Durch verbesserte Rucksackformen (schmal statt bimenformig -
sladend) und entsprechendes Packen mit Verlagerung des Rucksackgew1chts zum
erschwerpunkt hin kann so leichter eine aufrechte Kérperhaltung mit genngerer Ermiidung
werden. Eine Uberlastung der Wirbelsiule spez1eH durch Bergsteigen tritt in der Regel nur
f:j_nen auf, die schon einen Vorschaden oder eine Anlage dazu haben.

its. gehdren Beschwerden an der Wirbelsiule, vor allem im "Kreuz", zu den hiufigsten
einer orthopédischen Praxis. Diese kénnen die verschiedensten Ursachen haben: z.B. alte
on, angeborene Schidden oder in der Jugend erworbene Verbiegungen' (Skoliosen),
gdingte Fehlhaltungen oder Uberbeanspruchung durch extreme Sportarten oder
erufliche Arbeit, wobei hier auch eine rein sitzende Tétigkeit ohne jeden korperllchen :
leine schon ausreichen kann.

all miissen entsprechende Sportarten (z.B. Radfahren, Schwimmen, Joggen) bzw.
Bewegung nach der Arbeit den Mangel an abwechslungsreicher Bewegung
ollten sich vorhandene Beschwerden jedoch beim Bergsteigen verstiirken oder erst -

n, empfiehilt sich eine Untersuchung bei einem Orthopiden.

{7 flir alle Personen mit Riickenproblemen ist eine kriftige Wirbelsiulenmuskulatur,
1g ist aber auch eine gute Bauchmuskulatur. Bei allen chronischen Beschwerden ist
gymnastlsche Ubungsbehandlung die wichtigste MaBnahme, ergidnzt durch
sehonendes Verhalten im Alltagsleben, Beruf und Sport, was am besten im Rahmen
iten Riickenschule erlernt werden kann. Das Wandern mit nicht zu schwerem: ~
9t normalerweise eine gute Ubung fiir Leute mit Riickenproblemen und kann daher bis
lt@l‘ zm Erhaltung der Beweglichkeit und Gesundheit ausgeiibt werden.

hol Lf B@rgmedlzm heute - Ratgeber fiir gesundes Wandern und Bergsteigen
11ﬂllanerlﬂg, L. Auﬂage 1987, 200 Seiten
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Uberlastungsschiden und Verletzungen beim Klettern

Muskel-, Béinder- oder Sehnenverletzungen bzw. -iiberlastungen treten bei Sportkletterern durch die
starke Ausweitung des Trainings und durch die enorme Leistungssteigerung immer hiufiger auf
und haben z.T. zu kletterspezifischen Schiden gefiihrt.

Uberlastungsbeschwerden

Uberlastungsbeschwerden entstehen durch ein MiBverhltnis zwischen Belastbarkeit und Belastung
ilber einen ldngeren Zeitraum bzw. dann, wenn sich durch Hochstbelastungen minimale
Verletzungen der betroffenen Gewebestruktur summieren und irgendwann nicht mehr kompensiert
werden kénnen. Betroffen sind vor allem Sehnen, Sehnenscheiden und Gelenke, da diese schlechter
durchblutet sind als Muskelgewebe und linger brauchen, um sich neuen Belastungen anzupassen.
Am hiufigsten sind bei Sportkletterern Beschwerden an Fingerbeugesehnen und Fingergelenken,
dann folgen Ellenbogen und Schultergelenk.

Sehneniiberlastungen entstehen dort, wo stark belastete Muskeln sich zu Sehnen verjiingen oder
diese Sehnen in einen Knochen iibergehen, wobei jeweils groBere Krifte auf relativ kleine Areale
tibertragen werden miissen. Dabei kann es zu ausstrahlenden Schmerzen bei bestimmten
Bewegungen, v.a. gegen Widerstand, und zu einer daraus resultierenden Kraftminderung kommen.
Die durch mangelndes Training oder Uberlastung verursachten Beschwerden zeigen einen
charakteristischen Verlauf: Sie treten am Beginn der sportlichen T#tigkeit auf, werden nach dem
Aufwirmen schwiicher, verstirken sich wieder gegen Ende der Belastung und bleiben dariiber
hinaus als Ruheschmerzen bestehen. Die Behandlung von chronischen Sehnenerkrankungen ist
schwierig, langwierig und undankbar - um so wichtiger sind daher vorbeugende Manahmen. Bei
Sehnenscheidenentziindungen kommt es durch anhaltende Uberlastungen zu einer mechanischen
Reizung mit Beeintrichtigung des Gleitverhaltens, was sich z.B. in Reiben, Knarren oder
Sehnenknirschen #uBert. Durch einsetzende Entziindungsvorginge wiederum entstehen
Verklebungen und Einengungen der Sehnenscheiden mit ziehenden Schmerzen, Schwellungen und
Druckschmerzen entlang der betroffenen Sehne, meist im Unterarmbereich.

Ellenbogenbeschwerden zihlen zu den hiufigsten Problemen bei Kletterern, v.a. bei Frauen. Hier
ist ein besonders kritischer Ubergangsbereich mit groBen Elastizititsunterschieden von den starken
elastischen Armmuskeln zum starren Knochen, wobei hohe Kraftspritzen der Muskeln durch die
Sehnen auf kurzem Weg gedimpft werden miissen. Aus anderen Sportbereichen sind hier der
"Tennis- und der Werfer-Ellenbogen" bekannt, die aber auch den Kletterer betreffen kénnen. Am
hiufigsten ist aber der sogenannte "Kletter-Ellenbogen" mit Uberlastung der. Sehnenansétze von
starken Oberarmmuskeln in der Ellenbeuge. )

Auch in der Schulterregion kénnen Sehmenbeschwerden aufireten, wie z.B. an der langen
Bizepssehne, die durch das Gelenk selbst hindurchzieht ebenso wie eine andere Sehne
(Supraspinatus), die beim Seitwirtsheben des Armes unter das Schulterdach geprefit wird.

Fin weiteres Problem sind sogenannte EngpaBsyndrome, bei denen Nerven an bestimmten Stellen
durch zu groBen Druck der Umgebung (z.B. durch entziindliche Schwellungen von Muskeln oder
Sehnenscheiden und durch Vemarbungen) irritiert werden. Bei Kletterern kdnnen durch sportliche
Uberlastung der ellenbogennahe innere Unterarmbereich oder das Handgelenk betroffen sein.
Folgen hiervon sind meist Druck- und Belastungsschmerzen sowie ein (nichtliches) Taubheits-
bzw. Pelzigkeitsgefiihl in den Fingern. In all diesen Fillen empfiehlt sich ein Arztbesuch bei einem
Orthopéden oder Sportmediziner, um die richtige Diagnose und Behandlung zu erhalten.

Je extremer geklettert wird, desto hdufiger sind in der Regel Fingerprobleme. Als
Anpassungsvorgang an verstiirkte Belastungen im Fingerbereich kann es zu einer Verdickung der
Seitenbinder an den Mittelgelenken, der kleinen Handmuskeln, der Beugesehne und selbst der
Knochen kommen! Jedoch sind auch vorzeitige Verschleilerscheinungen der Fingergelenke durch
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die extreme Zug- und Scherbelastungen hiufig. Hierbei finden sich vor allem Streckdefizite der
Finger mit Morgensteifigkeit und Einschrinkungen bei feinmotorischen Bewegungsabliufen sowie
bleibende Gelenkschwellungen durch Ergiisse und chronische Entzitndungsreaktionen. Bei den
- sogenannten "Kletterfingern" handelt es sich um typische Veréinderungen der mittleren Gelenke,
meist von Mittel- und Ringfinger, bei denen oft eine Beugesehnenreizung bzw. Entziindung der
Sehnenscheide mit diffuser Schwellung und Druckschmerzen vorliegen. Auf Rénigenbildemn
kdnnen verschleiﬁbedmgte Knochenverdnderungen auffallen - insgesamt besteht fiir den extremen: -
- Sporikletterer vermutlich eine vergroBerte Arthrosegefahr.
| geltenen Féllen kann es durch einseitige Uberbelastungen auch zu W:rbelsaulenbeschwerden
“bei sehr haufigen Stiirzen) oder Muskelverhértungen (Myogelosen) im Bereich des Unterarms
I des Schultergiirtels kommen. Auch die Entwicklung eines Ganglions (fliissigkeitsgefiillte -
Usstillpung einer Gelenkkapsel oder Sehnenscheide bzw. "Uberbein") ist méglich und bel
I;Lerem meist an der Beugesehnenscheide im Fingergrundgelenk lokalisiert,

TR

%

letzungen beim Sportklettern

erlotzungen beim Sportklettern ereignen sich etwa gleichmiBig beim Training und Klettern,
ft ein unkontrollierter Sturz die Ursache ist. Uberwiegend sind die oberen Extremititen
(85 % aller Verletzungen), und hier ganz besonders die Hinde (50 %). Allerdings treten in
t'bei Sportkletterern hiufiger Verletzungen des Innenmeniskus auf. Durch die sogenannte
Ghstellung" mit Abbeugen der Knie {iber 90 Grad wird vor allem der Innenmeniskus zwischen
‘Gelenkanteilen stark komprimiert und kann bei zusitzlicher Rotation einreifien. :
{fullend ist, daB Verletzungen und Uberlastungsbeschwerden ziemlich hiufig am - relativ
wach trainierten - Ringfinger aufireten, wahrscheinlich wegen ungiinstiger Hebelverhilinisse.
onders kritische Situationen sind ein Ausrutschen der Fiie mit Auffangen des Korpergewichtes
ner Hand, Schnappen nach Griffen, Verkanten in Fingerléchern mit schidlichen Scher- und
onskriiften, auch dynamisches Durchziehen an einem einzigen Griff oder lingeres Klettern an
sfungsgrenze in ermiidetem Zustand. Sehr gefihrlich sind auch Griffe mit aufgestellten
“weil hier aus biomechanischen Griinden eine maximale Belastung bzw.
__pannung aufiritt. Hierbei kommt es leicht zu Sehnen- oder Binder(ein-)rissen der Finger,
¢in lautes Schnalzen oder Krachen gehort werden kann. Als. Folge treten
: et_‘z_haﬁe Schwellungen  und  Blutergiisse im  Fingergrundglied —oder
einschrénkungen im Fingermittelgelenk auf. Haufig ist ein sogenanntes Ringband
a8 die Beugesehnie am Fingerknochen fixiert und verhindert,-daB sich die Sehne wie bei
n-abhebt. Auch abgerissene Sehnenscheiden der Fingerbeuger sind typisch und werden
¢ bei Sportkletterern beobachtet. Da diese Verletzungen unbehandelt mehrere Monate
teilung bendtigen, diirfen sie keinesfalls als Bagatelle ignoriert werden, sondern miissen
annt und richtig behandelt werden.

ehnndlungsméglichkeiten

Behandlung mufl die Entlastung und Schonung des betroffenen Bezirkes stehen -
ﬂll’u@mn unter Schmerzen bringt keine Besserung der Beschwerden, sondern verldngert
['die Krankheitsdauer. Es empfichlt sich cine lokale Behandlung mit Eis, Hochlagern
éa:‘b&i_nclen Eis mindert bei einer akuten Verletzung Schmerzen und die Schwell- und
g' durch Minderdurchblutung des betroffenen Bereiches. Bei einem frischen Unfall soll
20 Minuten Binwirkzeit das Eis durch eine Kompression mit einer elastischen Binde
VoI 61‘1, ‘weil es danach sonst zu einer reaktiven Mehrdurchblutung durch Weiterstellung
"'_113@ kommt. Bei einer spiteren Behandlung hingegen wird dieses Wirkprinzip als
or E_ffekl z.B. bei Eisabtupfungen, angestrebt. Entziindungshemmende Tabletten sollten
Therlastungsbeschwerden vor allem am Ellenbogen konsequent eingenommen werden.
7llch kann nach ‘dem Abklingen der akuten Schmerzphase mit Krankengymnastik
jutigstibungen, Friktionsmassagen), Elektrotherapie (z.B. lontophorese) oder Ultraschall
inen werden. Manchmal konnen auch Spritzen mit einem Lokalandsthetikum und
idungshemmenden Mitteln den Teufelskreislauf von verspannter Muskulatur und Schmerzen
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durchbrechen. Verdiinnte Kortisonspritzen (z.B. in betroffene Sehnenscheiden) stehen am Ende der

konservativen Therapie. Hilft auch das nicht, kommen nur noch operative Malinahmen fiir die
weitere Behandlung in Frage.
Bei frischen Fingerverletzungen besteht in der Regel die Behandlung zunichst in einer

konsequenten Ruhigstellung des betroffenen Fingers auf einer Schiene fiir 1-3 Wochen sowie
Anwendung von Eis zur Schmerzbekdmpfung. Spéter sind Wechselbéder und Ubungen mit einer
Handknetmasse empfehlenswert. Besonders wichtig ist hier eine intensive Rehabilitation und ein

Kletterverbot fiir 4-16 Wochen!

Trainingsgrundsitze und VorbeugemaBinahmen
Bei Wiederaufnahme des Kletter-Trainings sollten folgende Punkte beachtet werden
- vor jeder Belastung konsequentes v.a.

Warmmachen und Dehnungsiibungen,
Unterarmmuskulatur, :

- nach Fingerverletzungen Anlage eines stabilisierenden Tape-Verbandes iiber Ringband oder

Gelenk,
- u.U. Beniitzen einer Ellenbogenbandage bzw. eines Unterarm-Tapeverbandes zur Stabilisicrung,
- in der Rehabilitationsphase nur langsame Steigerung des Trainingsaufbaus,
- Training nicht nur der Beugemuskulatur, sondern auch der Strecker fiir den Fingerbereich,
- Wechsel in der Belastung zwischen Maximalkraftbeanspruchung und Kraftausdauer,
- unbedingt rechtzeitiger Abbruch des Trainings vor der vélligen Erschopfung,
- nach dem Training Eisabreibungen des verletzien oder iiberlasteten Bezirkes.

Da die Uberlastungsprobleme durch extremes Klettern oft nur langwierig zu behandeln sind, ist -

eine entsprechende Vorbeugung besonders wichtig. Hierzu gehdren z.B.:

- konsequente vorangehende Aufwirm- und Dehniibungen (mindestens 20 Minuten) bzw.
Einklettern in niedrigeren Schwierigkeitsgraden (1 - 3 Seillingen),

- langfiistiger, systematischer Trainingsaufbau mit Periodisierung in verschiedene Zyklen mit

geniigend Regenerationszeiten und Stabilisierungsphasen,

- maBvolle Steigerung von Trainingsumfang und -intensitit, besonders der Max1malk:raﬁ bei sehr

jungen Kletterern,

- auch aligemeines Krafi- und Konditionstraining neben Kraftausdauer, Beweglichkeit und -

Koordination,

- geniigend Pausen zwischen den einzelnen Versuchen an der Leistungsgrenze bzw. Kletterstop |

bei Schmerzen oder evtl. Erschépfungsanzeichen,

- Vermeidung schidlicher Griffbelastungen wie Aufstellen der Finger an schmalen Leisten,
Klimmziige an Fingerlschern, Schnappen und Springen nach Griffen, Training mit zu hohen

Zusatz gewwhten oder Nachgreifen bei Stiirzen,
- Uben an einem individuell anatomisch geformten Trainingsbalken,
- ein mdglichst geringes Gewicht des Kletterers.

Durch richtiges wund individuell dosiertes Training konnen  Verletzungen

Arztbesuch mit entsprechender Therapie!

der -

und |
Uberlastungsbeschwerden weitgehend vermieden werden. Trotzdem werden sich gewisse
Gesundheitsstérungen bei extremen Kletterern nie ganz verméiden lassen. Das Problem ist nur, daf -
Sportler im Gegensatz zur Allgemeinbevélkerung sehr oft ihre Beschwerden nicht gentigend
beachten und bagatellisieren, um méglichst rasch wieder ihre Freizeitaktivitéit ausfilhren zu konnen. -
Umso wichtiger ist es - wie tiberhaupt beim Bergsteigen - seine eigenen (gesundheitlichen) Grenzen
zu erkennen und die richtigen Konsequenzen zu ziehen, z.B. Technikverbesserung, Sportpause oder
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ien und Charakteristika

lung ist ein Vorgang, der durch Beanspruchung des Organismus ausgel6st wird und der mit
Minderung der Leistungsfihigkeit einhergeht. Man unterscheidet zwischen physischer
1l4rer) und psychischer (geistiger) Ermiidung. Beide Formen treten beim Bergsteigen meist
iert, jedoch in unterschiedlichem Verhéltnis zucinander auf - eine scharfe Trennung ist
ndglich. Bei fortschreitender Ermiidung mul iiber kurz oder lang die ausldsende Belastung
reduziert oder gedndert werden, um die volle Leistungsfihigkeit wieder herzustellen - es
ur Brholung. Bei maximaler Ermiidung mit Aufbrauchen der Energiereserven (iiber einen
- yon Minuten bis hin zu wenigen Tagen) spricht man von Erschdpfung, dh. von
m oder geistigem Versagen bzw. Zusammenbrechen. Wird langfristig das notwendige
oht zwischen Ermiidung und Erbholung nicht wieder hergestellt oder .die
ungsgrenze hiufig iiberschritten, kann ein Uberlastungsschaden des -Organismus
- 2.B. bei Ubertraining. Der Ubergang von der Ermiidung zur Erschépfung wird meist
schuldet, ist damit nicht Schicksal, sondern mangeinde Voraussicht. Ist eine k&rperliche
sfung erst einmal eingetreten, kann sie durch willentliche Anstrengung nur noch kurzfristig
ullt oder gar nicht mehr gesteuert werden. -
ysischer Ermiidung/Erschépfung kommt es oberhalb der Dauerleistungsgrenze in der
kulatur zu einer Leerung der Energiespeicher und zu einer Anhdufung von Milchzucker
reatoff" Laktaf). Als weitere Ursachen werden noch eine Anderung des S#ure-Basen-
¢hts, der Elektrolytkonzentration in den Muskelzellen oder lokale schmerzhafie -
ichung von Bindern und Gelenkkapseln diskutiert. Bei korperlicher Schwerarbeit
kelettmuskel frither als der Herzmuskel, auch Héchstbelastungen koénnen beim
¢ wesentlichen Stﬁrungen des Herz-Kreislaufsystems verursachen. Lediglich bei
gon besteht die Gefabr emer Schidigung.

r eine psychische Ermiidung kénnen sehr vielfiltig sein: z.B.- langdauemde
arbelt schwere korperliche Arbeit ("Auspowemn"), gleichférmige, monotone
reltbelastungen wie Lirm, Hitze und Kilte, Konflikte, Sorgen, Interesselosigkeit
iten, Schmerzen und Fehlerndhrung, Tm Gegensatz zur kérperlichen Erschépfung
Frmidung schlagartig durch bestimmte Veriinderungen aufgehoben werden, z.B.
.dler Tétigkeit oder der Umweltsituation, durch neue Informationen bzw.
Intoresse sowie durch einen Alarmzustand bei drohender Gefahr oder Angst. Im
chten StreB- oder Notfallreaktion (z.B. bei Lebensgefahr wie Steinschlag,
oltersturz usw.) werden iiber das Nervensystem bzw. liber den Hormonhaushalt
1 und Kortison ausgeschiittet. Damit koénnen im Emstfall die normalerwelse”
ungsresewen des Menschen mobilisiert werden.

" e

5-'fllllreude Faktoren:

{nings- und Konditionszustand, zu schnelles Anfangstempo
Kiilte, Nisse, Hitze,

zung, Schock, Gesundheitsstsrung/Erkrankung,
neinnahme, Alkohol-/Nikotinmifibrauch,

- Flllssigkeitsersatz, v.a. in groBer Hohe,

otlvation, Angst, ungeldste Konflikte, Depressionen.
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Zeichen der Ermiidung / Erschépfung:
Je nach geistiger und kérperlicher Beanspruchung bzw. abhingig von individuellen Faktoren gibt es

flieBende Uberginge von der Ermiidung iiber Erschdpfung bis zum Zusammenbruch oder gar

(Bergungs-) Tod. Bei Jugendlichen ist die Zeitspanne von den ersten Ermiidungserscheinungen bis

zur endgiiltigen Erschdpfung (Zusammenbruch) viel kiirzer als bei Erwachsenen. Das gleiche gilt |

fiir Schlecht- oder Nichitrainierte im Vergleich zum konditionsstarken Bergsteiger.

Besonders kritisch und schwierig zu beurteilen ist das Zusammentreffen von Erschépfung mxt
anderen Gesundheitsproblemen wie beginnende Unterkithlung oder Hohenkrankheit, da d1e
Kennzeichen am Anfang noch ziemlich unspezifisch oder sogar gleichartig sind. Das heilit die
Erschépfung kann auch ein Kennzeichen dieser Erkrankungen sein - siehe hierzu auch die
entsprechenden Kapitel!

Die folgenden Symptome sind etwa ihrem Schweregrad entsprechend aufgefiihrt:
- zunehmende Leistungsschwiche mit Miidigkeit, v.a. in den Beinen, -

- verlangsamte und unregelmifBige Gangart,

- vermehrtes Bediirfnis nach Rast (auch "Kunstpausen"),

- dauernde Erh6hung von Puls und Atmung mit Herzkiopfen und Atemnot

- bzw. nur langsames Zuriickgehen auf normale Werte bei Rast,

- Seitenstechen, evtl. Ubelkeit und Brechreiz,

- psychisch zunehmende Unruhe, Reizbarkeit, Unsicherheit, Angstzustidnde,
- Antriebsschwiiche, Neigung zu Depressionen, Stimmungsschwankungen,
- Verlangsamung von Wahrnehmungen, Denken und Entscheidungen,

- spiiter Gleichgiiltigkeit bis hin zur Apathie,

- Konzentrationsschwiichen mit Fehlreaktionen,

- Koordinationsstdrungen mit Stolpern oder Stiirzen.

Erste Hilfe bei Ermiidung/Erschopfung

- Rast an einem windgeschiitzten, sicheren Ort,

- falls nétig zusitzlicher Kilteschutz (Biwaksack, Kleidung),

- heiBe, gesiifite Getrinke (z.B. Tee),

- schnelle Energiezufuhr, z.B. durch Schokolade oder Miisliriegel,

- unbedingt psychische Betreuung des Erschdpften (gut zureden!),

- bei niedrigem Blutdruck evtl. kreislaufanregende Medikamente (z.B. Effortlltropfen)
- Erschépfiten méglichst nie alleine zuriicklassen,

- nach ausreichender Erholung Weiterweg zur Hiitte bzw. Abstieg/Riickzug,
- in schweren Fillen liegender Abtransport (evtl. mit Hubschrauber),

- durch Arzt evtl, Glukoseinfusionen und hohe Kortisongaben

Aufputschmittel (Weckamine, wie etwa das frithere Pervitin) aktivieren die letzten korperlichen
Kriifte bis zum vélligen Zusammenbruch! Sie sind deshalb nur in sonst hoffnungslosen Situationen
zum Ritckzug aus lebensgefihrlichen Lagen zu verantworten und sollten nur in Ausnahmefillen
von einem Arzt verabreicht werden.

Viel wichtiger ist die psychische Betreuung eines stark Erschépften. Wird er namlich geborgen,
kamn es durch den Wegfall der StreBsituation zu einem Zusammenbrechen der lebenserhaltenden
Anpassungsvorginge und damit zum sogenannten Bergungstod kommen. Deshalb: Dem
Geborgenen Hoffiung, aber nicht die volle GewiBheit der Rettung geben, d.h. er darf sich nicht
vollig passiv in dic Arme der Retter "fallen" lassen, sondern er muf3 noch bis ins Krankenhaus
selbst "mitarbeiten”, d.h. wachbleiben. Notfalls sind die Willensimpulse des Erschopfien mit allen,
evtl. auch mit unfairen Mitteln zu erzwingen.

Yorbeugemalinahmen
- Vor der Tour Trainings- und Akklimatisationszustand iiberpriifen bzw. optimieren,
- schwere Touren nur bei entsprechend guter Kondition, Technik, Ausriistung und
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paychischer Verfassung angehen,
= Unterwegs geniigend Zeit- und Sicherheitsreserven beriicksichtigen,
%':iiéinﬂ-'ﬂbcrforderung des schwiichsten Teilnehmers, gutes "Gruppenklima" pflegen,
= bai fll!:'tretenden Problemen rechtzeitige Tourenéinderung bzw. Umkehr erwigen.

f§111011111g am Beginn einer Rast verlduft besonders rasch und effektiv, was sich auch deutlich
Verhalten der Pulsfrequenz zeigt. Deshalb gilt als Regel: Viele kurze Pausen sind besser als
3 lange Pausen. Unterhalb der Dauerleistungsgrenze, d.h. in der Regel bei Pulswerten unter
schligen pro Minute, ist auch beim (langsamen) Weitergehen noch ein gewisser
figgeffekt vorhanden. D.h. die Ermiidung bzw. Erholung ist direkt von der Geschwindigkeit ~
em notwendigen Energieaufwand abhingig.

Hilfe MaBnahmen fiir Bergsteiger

”Kurzfassung kann und soll kein ausfiihrliches Buch oder gar einen Erste—Hilfe Kurs

"M@ben_ mit Flagge, Lichtsignal, Gerdusch o.3. 6 mal pro Minute (dh. 10 Sekunden
anu eine Minute Pause und wieder von vorne anfangen. Antwortzeichen: 3 mal pro
alle 20 Sekunden), dazwischen wieder jeweils eine Minute Unterbrechung.

'l*tettung Schnellster und schonendster Abtransport bei ernsten Verletzungen aber bei
W@tter nicht moglich. Geeigneter Landeplatz: Méglichst groBe freie Fliche mit fester - -
hindemisfreier An- und Abflugzone oder zumindest Gelindevorsprung fiir
g oder Ausfliegen mit langem Seil unter Hubschrauber. Einweisung mit dem Riicken

réiuchhche Signale: Beide Arme nach oben: Yes = ja, bitte helfen, hier landen. |
en, ein Arm nach unten: No = nein, keine Hilfe, nicht landen.

¢r Mallnahmen im Notfall:

aem_tlnmittelbaren (Gefahrenbereich: z.B. Steinschlag- oder Lawinenrisiko.
SofortmaBnahmen: bei Kreislaufstillstand, BewuBtlosigkeit oder Schock.
srung und erweiterte Hilfe, Wiederherstellung der Transportfihigkeit oder

[iﬂ_lj_l;mcn: z.B. Abtransport mit Beobachtung der lebenswichtigen Funktionen (Puls,

Jetzungen: Riickenlage mit erhShtem Kopf.

lerzinfarkt, Brustkorbverletzungen und Hitzschlag: Riickenlage halbsitzend,
én Ellenbogen.

lelmngem und -schmerzen Ruckenlage mit Knierolle und Kopfpolster zur
__@mspaunung '

ii! Genaue Angaben: Wer? Wo? Was? Wann? Wieviele? Und Wairten_ auf evtl. -
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- Wirbelsidulenverletzungen, Beckenbruch und Herzdruckmassage (ABC): Riickenlage auf harter © Druckverband: Ungedffnetes Verbandpickchen o0.4. als Druckpolster iiber keimfreien
Unterlage. Wundvarband legen und festwickeln, evtl. mehrfach iibereinander, geniigt fast immer. Abbinden:

- BewuBtlosigkeit, Erbrechen, stirkere Blutung aus Mund und Nase, Gesichtsverletzungen: Stabile -Nur wenn sonst kein Erfolg, da Gefahr der Gewebsschidigung. Breite Auflage (aber keine Schnur!)
Seitenlage mit stindiger Kontrolle von Atmung und Puls. Oberarm oder Oberschenkel herzwirts der Wunde, maximal 1,5 Stunden, dann (nach

therigem Druckverband) wieder fiir einige Minuten 6£ffnen. Unbedingt Zeitpunkt notieren!

B. Lebensrettende Sofortmafinahmen :
' remeine Unfallhilfe
Bewultlosigkeit: :

Person nicht ansprechbar, auch durch Schmerzre1ze (Zwicken) nicht erweckbar. Erstickungsgefahr
durch Fremdkérper, Erbrochenes oder eigene Zunge.

+ Freimachen der Atemwege mit Fingern und Taschentuch, Uberstrecken des Kopfes zum
Freihalten der Atemwege, stabile Seitenlagerung, keine Fliissigkeitszufuhr,

hanische Verletzungen

tzige Wunde (z.B. Erde) mit Wasser oder klaren Getrinken auswaschen, Desinfektion der
flidche (z.B. mit Mercucrom), keine Salbe oder Puder! Fremdkérper in der Wunde

Atem- bzw. Herz-Kreislaufstilistand: ncl evtl. umpolstern, keimfreier Verband, notfalls sauberes Tuch.

Eng voneinander abhingig. Zeichen: Fehlen von Pulsen (an der Halsschlagader fithlbar), bzw. der
Atmung (keine Atemgeriusche bzw. Brustkorbbewegungen im Vergleich zum Bauch), beidseits
weite, reaktionslose Pupillen.

+ ABC der Wiederbelebung:

Atemwege: freimachen (Mundhéhle und Rachen sdubern). :

Beatmung: Mund zu Mund oder Mund zu Nase mit iiberstrecktem Kopf 2 mal zu Beginn schnell.
Kontrolle: GleichmiBiges Heben und Senken des Brustkorbes.

Circulation: Bei fehlenden Pulsen Circulation in Gang bringen durch #dufere Herzdruckmassage:
Riickenlagerung auf harter Unterlage, mit durchgestreckten Armen und {ibereinandergelegten
Handballen auf dem unteren Drittel des Brustbeins kurze kréftige St6Be in senkrechter Richtung mit
einer Frequenz von ca. 60 pro Minute durchfiihren. Bei Kindem: Verminderte Druckkraft mit einer
Hand, Frequenz 80-100 pro Minute.

Bei einem Helfer: AB, dann 15 x Herzdruckmassage, 2 x beatmen, 15 x Herzdruckmassage usw.
Bei zwei Helfemn: AB, dann 5 x Herzdruckmassage, 1 x beatmen, 5 x Herzdruckmassage, usw.
Erfolgskontrolle: Wiedereinsetzen von Puls (tasten!) und Atmung, Pupillenreaktion, rosige
Hautfarbe.

Wegen Verletzungsmoglichkeit und Fehlanwendung geeignete Schulung - an Ubungspuppe
empfehlenswert.

Mg, abnorme Bewcghchkelt Reiben / Knirschen, im Zweifelsfall (Schwellung,.
brauchsminderung) wie Bruch behandeln, Speziell bei groBen Briichen Schockgefahr,

en Briichen keimfreie Wundauflage. Kein FEinrichten, sondern: nur grobe
Ur unter vorsmhtlgem Zug, damit dle Bruchenden mcht schmerzhaﬁ

atmfungen 0.4., am besten aufblasbare Luflkammerschiene) in Mlttelstellung unter
der benachbarten Gelenke in der fiir den Verletzten angenehmsten Lage mit
jeits des Bruches (nie direkt dariiber) und Kilteschutz.

he: .

ktuch als Armtragetuch verwenden und zusétzlich am Brustkorb fixieren. -

4 Polster in die Achselhdhle und Rucksackverband zur Entlastung,

er breiter Tape-Verband um den unteren Rippenrand in Ausatmungsstellung.

m Hochheben kein Abknicken oder Verdrehen der Wirbelsiule, flache Riickenlage .
tlage und schonendster Transport, da sonst Gefahr einer Querschnittslihmung.

1uhe nicht ausziehen (= provisorische Schienung), aber Schnitrrung lockemn. :
“Meist Schultergelenk oder Fingergelenke betroffen. Gelenkkopf unter
ng aus Pfanne ausgetreten. Gelenk federnd gesperrt, im Vergleich abnorme Kontur.
altsamen Einrenkungsversuche (nur nach entsprechender Schulung!), sondern -
n angenehmster Lage und rascher Abtransport in 4rztliche Behandlung. '
Gelenkiiberdehnung mit Kapselverletzung (meist am Sprunggelenk).

ge mit elastischer (Klebe-) Binde, bei Fufigelenk Schuhe nicht ausziehen, aber
kern. Aunf Hiitte: Ruhigstellung (mit Schiene, Binden oder Tape), Hochlagern und

feuchtkalte Umschlige bzw. Eis/Schnee, ggf. Salbenverband, feste Bandagc mit
--lébe } Binde.

Schock:

Mifiverhiltnis zwischen Blutangebot und -bedarf der lebenswichtigen Organe durch groflen
Blutverlust oder fehlgesteuerte Blutverteilung: z. B. bei Verletzungen, starkem Schmerz,
Herzinfarkt, Verbrennung oder Vergiftungen, Kilteschidigung, Allergie oder grofier psychischer
Belastung. Zeichen: Blasse, feuchtkalte Haut, schwacher, kaum tastbarer, schneller Puls (iiber 100
pro min.), und flache, beschleunigte Atmung, evtl. Lufthunger. Ungewdhnliches Verhalten: Erst
unruhig, dann benommen.

+ Bei Herzproblemen (meist Schmerzen in der linken Brust) und Brustkorbverletzungen
halbsitzende Lagerung. Ansonsten Schocklagerung: Beine hochlagern (ca. 30 Grad), z. B. auf
Rucksack oder hangaufwiirts, bei schwerem Schock Taschenmesserposition: Beine anndhernd
senkrecht halten. Evtl. Selbsttransfusion: d.h. hochgehobene Beine und Arme von der Peripherie
her zum Herzen hin ausstreichen und elastisch einbinden. Blutstillung, Schmerzbekimpfung,
Wirmeerhaltung, beruhigen und Mut zusprechen. Stindiges Beobachten von Bewufitsein, Atmung
und Puls.

ing, Binderriff oder Meniskusverletzung:
‘erstauchung. PECH-Schema: Pause, Eis, Compression, Hochlagern.

igen, Prellungen:
i‘bm’ld elastische (Klebe-) Binden, PECH—Schema

El‘letzungen‘ Am hiufigsten Zerrung oder MuskelfaserriB durch Uberdehnung, v.a. bei

Auskeln, + Ruhlgstellung durch Kompressmnsverband (chbe-Bmden) und Kiihlung
Ens) ,

Blutungen:
+ Hochlagem des betreffenden Korperteils. Bei Schlagaderblutungen (hellrotes, rhythmisch
spritzendes Blut): Zunsichst Abdriicken der Schlagader zwischen Wunde und Heérz am jeweiligen

Druckpunkt (Oberarm, Leistenbeuge, Schliisselbein), notfalls Finger direkt in Wunde. Danach ?lkl“ﬂmpf: v.a. in der Wade.
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+ Passive Dehnung des betroffenen Muskels, z.B. bei Wadenkrampf Fuflspitze nach oben driicken, .
Massage. :_i!-‘-f_yAufwéirmen primér nur des Korperkerns (Rumpf) mit vorgewdrmten Decken, Helferwirme,
Wiirmebeutel (liber dem Pullover) oder Wirmepackung: feuchte heifie Tiicher auf die Unterwische
yon Brust und Bauch, nicht jedoch auf die nackte Haut, dariiber Kleidung, dann Alufolie nur um
mpf{ (ohne Arme) sowie Decken und Biwaksack um ganzen Kérper. Bel BewuBisein warme
linke (sehr effektiv).

gicherem Herzstillstand: Herzdruckmassage nur, falls ununterbrochene Fortfilhrung
itleistet (Frequenz 30 mal pro Minute ausreichend). Keine Toterkldrung Tiefunterkiihlter im:
nde, sondern baldiger Hubschraubertransport in Klinik mit Intensivstation bzw. Herz-Lungen-
ine zur Wiedererwirmung.

2. Temperaturschiiden

i

Allgemeine Hitzeschiden

Hitzeerschopfung, -kollaps, -krimpfe: Meist zusammen, durch ungeniigende Flissigkeitszufuhr, .
bzw. durch starken Wasser- und Salzverlust sowie unzweckmiflige Kleidung. Zeichen: Durst,
Schwiche, Ubelkeit.
+ Fliissigkeits- und Mineralsalzzufuhr in mehreren kleinen Portionen, Pause im Schatten mit ]
Kiihlung, Oberkorper hochlagern, Kleidung &ffnen.
Hitzschlag: Bei grofer Hitze, hoher Luftfeuchtigkeit, Windstille und luftundurchléssiger Kleidung |
kommt es zur Wirmestauung im Kdrper, da keine Schweifabgabe mehr moglich - Lebensgefahr! ‘
Zeichen: Puls und Atmung beschleunigt, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz, |
BewuBtseinstriibung, heifle gerdtete Haut, Anstieg der Koérpertemperatur tiber 41°C.
+ Wie allgemeine Hitzeschéden.

ho Erfrierungen

hegrenzter Durchblutungsstop mit Absterben von Zellen. Besonders gefihrdet: Zehen,
Nase, Ohren durch grofie Oberfliche und schiechte Blutversorgung. Grad I: Blufleere -
'lt@s, geﬁihlloscs Gewebe vollstﬁndige Heilung Grad II Blasenbildung - blaurote-

Sonnenstich: Durch intensive, direkte Sonnenbestrahlung des unbedeckten Kopfes und Nackens
Zeichen: Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindelgefiih], Brechreiz, rotes und heifies Gesicht.
+ Feuchtkalte Umschlige auf Kopfund Nacken, sonst wie bei allgemeinen Hitzeschéden.

Verbrennungen:
+ Bei Grad 1 (Hautrgtung) kaltes Wasser, bei Grad II (Blasenbildung) und Grad III (&rtliche
Gewebstod) keimfreier Wundverband! Bei groBflichigen Verbrennungen: Wundverband mi
Alufolie, Ruhigstellung, Schockbekéimpfung und rascher Abtransport in drztliche Behandlung, evt
Fliissigkeitszufuhr und Schmerzmittel.

Sonnenbrand:

+ Feuchtkalte Umschlige, fters wechseln, kithlendes Gel. {
| | . ben, hinsetzen lassen und Rast, sichern, ablenken und ruhig zureden.

Augenentziindung: durch UV-Strahlen Schmerzen, Fremdkérpergefiihi (Sand) bis zuj :

Schneeblindheit.

Vorbeugung: Notfalls Behelfsbrille aus Karton mit Sehlschern (Nadelstiche) oder Sehschlitzen.

+ Lichtundurchlsssiges Verbinden beider Augen, Augentropfen bzw. -salbe, Aufenthalt i

abgedunkelten Riumen, kiihlende Umschlige. ,

-

t: Durch Doppelbelastung von kérperlicher Titigkeit (mehr Sauerstoffbedarf) und
(weniger Sauerstoffangebot) bereits ab 3000 m fir Hohenungewohnte, v. a. bei
faticg mit Seilbahn. Zeichen: Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Brechreiz
B, Schwindel, Atemnot und Pulsbeschleunigung, Schlaflosigkeit, Konzentrations- und
{rungen. Selbstiiberschitzung, Reizbarkeit und Bewufitseinstriilbung, evtl. auch
ane,

Giehe nicht zu schnell zu hoch! Und bleibe nicht zu lange zu hoch! Mit
hen niemals weiter aufsteigen! Bei Unwohlsein in grofier Héhe immer von einer
1ait ausgehen, es sei denn, das Gegenteil ist bewiesen. Stindige Beobachtung der
enmitglieder!

¢ Golriinke, rascher Abstieg in tiefere Lagen, notfalls Abtransport, evtl. Medikamente

Kiilteschiden:

V.a. in Verbindung mit Nisse, Wind, grofer Hohe und Wassermangel, Erschopfung un
Bewegungsarmut. Allgemeine Unterkiihlung ist vorrangig zu behandeln, da gefahrlicher a
Erfrierung.

+ Kilteschutz durch Alufolie, zusitzliche Bekleidung o.4., allgemeine Wirmezufuhr durch heill
gezuckerte Getrinke. Kein Alkohol im Gelénde, da durch Blutgefilerweiterung der Haut gréfere
Wirmeabgabe an die Umgebung!

onddem: Wasseransammlung in Lungenblischen. Kritische Héhe ab 4000 m, sehr
da am Anfang schwer erkennbar und Symptome leicht unterschitzt werden. Rapide
iterung, oft nur ein Tag bis zum vollen Krankheitsbild, ohne Behandlung akute
alir, Risikofaktoren: V. a. ungeniigende Akklimatisation (zu schneller Aufstieg) und zu
l’lnkluengc (Bluteindickung). Zeichen: Brodelnde Atmung und rasselnder Husten mit
pumigem Auswurf. Vorher oft Durchfille und Erbrechen, geringe Urinmenge, Infektion
.- Luftwege, besondere Anstrengung, korperliche Leistungsfihigkeit und Appetit
rl. Unmittelbar vorher: Apathie und groBes Schlafbediirfnis.

Allgemeine Unterkiihlung:
Absinken der Korpertemperatur unter den Sollwert. Zuerst Brregungssteigerung (37-34°C), dann
Erregungsabnahme (34-30°C) schlieBlich BewuBtlosigkeit (30-25°C) und Scheintod/Tod unt
25°C. Selbstschutz des Orgarusmus Durchbluteter warmer Korperkemn (lebenswichtige Organe i
Brust- und Bauchraum sowie Gehirn), aber kalte Korperschale (Haut, Arme, Beine) durc
Zusammenzichen der BlutgefiBe. Gefahren durch Bergungstod: Vermischung des kalte
Schalenblutes mit dem warmen Kemblut durch Bewegung, daher keine Massage oder,
Eigenbewegungen, sondern passiver Abtransport (Wiedererwarmung im Gelinde kaum moglich). ‘

"




25 P 26

4+ Aufsetzen, schnellstmdglicher Abtransport in tiefere Lagen (mdglichst unter 2000-3000 my). |

Sofern vorhanden: Sauerstoff, anfangs ca. 2-4 1 pro Minute, oder Uberdrucksack fir mehrere | Be¢rgsteiger-Apotheke fiir Alpen und Fernreisen
Stunden, evtl. Medikamente (Nifedipin), aber nur bei entsprechender Erfahrung! L :

Igemein: Die einzelnen Module sind gut aufeinander abgestimmt, es kénnen aber je nach Bedarf
ividuell noch Arzneimittel ausgetauscht werden (z.B. zwischen Modul 1 und 2 oder 4 und 5). -
nhalt der einzelnen Module ist wasserdicht in beschriftete Plastikbeutel verpackt. Als duBere

kung eignet sich ein stabiler ReiverschluB-Beutel (ca. 18 x 12 x 6 cm), auen mit einem
reuz gekennzeichnet. Schon vorhandene Erste-Hilfe-Apotheken koénnen gut ergiinzt werden.

:'j'@dikamcnte nur bei eigener Erfahrung und Notfillen verabreichen, ansonsten Beipackzettel “
tfallsdatum beachten sowie rechtzeitig austauschen! o

Hohenhirnédem: Meist iiber 5000 m Hohe. Verinderte Durchblutung und Drucksteigerung im
Gehirn mit Gleichgewichtsstdrungen und psychischen Verinderungen, zB. Doppeltsehen
Halluzinationen, Apathie oder. Euphorie. :
+ Wie bei Hohenlungenddem, evil. Gabe von Kortison auch durch Laienhelfer, da extrem
gefihrliche Erkrankung. =

4, Sonstige Schiiden

- Standardset (immer dabei! Gewicht Modul 1 A: 120 g, 1 B: 150 g).

dizinische Notfall-Grundausstattung (relativ klein und leicht) sollte immer dabei sein,
Klettergarten und bei Halbtagestouren. Ohne Rettungsfolie, Dreiecktuch und Kompressen
axlra verpackte erste Teil sogar in-das Unterfach eines Magnesiabeutels und ist damit als

stung (Modul 1 A} auch auf Sportkletterrouten immer am Hiiftgurt.
les Verbandspickchen (8 cm breit)

pflasterstreifen (schmal, breit, je 10 cm lang)

verpacktes (Rundum-) Pflaster (aufien 7 x 5 cm)

1le Tapeverband 2,5 cm, 5 m '
lstarke Schmerztabletten: Paracetamol comp Stada (500 mg + 30 mg Codein)
0 Schmerztabletten: Tramadol 50 mg (fiir echte Notfille!) B
ddesinfektions- und Heilmittel: Mercuchrom 15 ml (mit 2 Wattestibchen).

Blitzschlag: Herz-, Kreislauf- bzw. Atemstillstand, BewuSBtlosigkeit oder Erregungszustand
Lihmungen, Schock , Verbrennungen, Muskelverkrampfungen. Weg von exponierten Punkte
(Grat, Gipfel, Baum), Feuchtigkeit oder Metall, Hock-Kauerstellung auf Rueksack oder Seil in
freiem Gelinde, nicht in Héhlen oder Mulden.

+ Lebensrettende SofortmaBnahmen (ABC), Schock- und Brandwundenbekdmpfung. Be
Herzstillstand ggf. leichter Faustschlag gegen Herzgegend, um evtl. dadurch das Herz wieder zum
Schlagen zu bringen. _

Ll

Erschopfung: Durch Uberanstrengung bzw. mangelnden Trainingszustand. Zunichst noc
erfolgreiche Bekampfung von Strefi- und Notsituationen, dann jedoch allmihliches Versagen de
Anpassungsvorginge mit Aufbrauch der Energievorréte bis zum Erschipfungstod.

+ Ausgicbige Rast, heifie, gesiite Getrinke, Miisliriegel etc. Nach Erholung langsamer Abstie
(besser nicht weiter aufsteigen!), evtl. kreislaufanregende Medikamente. ’
Bergungstod: Gefahr eines plétzlichen und unerwarteten Todes bei Unterkiihlung durch
Vermischen von kaltem und warmem Blut (siche allgemeine Unterkiihlung) oder bei stark
Erschopfung durch Nachlassen des Selbsterhaltungstriebs beim Nahen der Rettungsmannschaft mi
Zusammenbruch der lebenswichtigen Funktionen.

Vorbeugung: Hoffnung machen, aber keine volle Gewifheit der Reftung geben. Lebensimpulse:
anregen.

filfe-Zusammenfassung, Lagerungs- u. Verbandstechniken, Apotheken-Infos - -
Kompressen (in einer Verpackung, 7 x 7 cm) _

nichtklebende Wundauflage (6 x 7 cm, v.a. fiir blutende / néssende Wunden)
!{f‘uch schwarz (zum Ruhigstellen / Verbinden, auch als Ersatz-Hals-/Kopftuch)
nium - Rettungsfolie (210 x 160 cm, zur Warmeerhaltung durch Kérperreflexion).

vlvalset (am besten in der Apotheke aufgehoben, Gewicht: 55 g).

h Kleinigkeiten sind vor allem fiir kieine Reparaturen an der Ausriistung oder fiir |
/isationen gedacht und passen vom Platz noch gut in Modul 1 hinein.. = o
nd kriftiger Zwirnsfaden, ' ' ' o

stift und Schreibpapier (Klebezettel),

nd 1 Schachtel Streichholzer),

Ibststehende Kerze (Teelicht),

gaamer Draht (50 cm, 1,2 'mm),

hadeln (grof, klein),

(grof}, klein).

Lawinenverschiittung: Immer Lebensgefahr. Ein hoher Prozentsatz der Verschiitteten ist sofort tot:
(durch mechanische Verletzungen ca. 20%). Rasch sinkende Uberlebenschancen infolg
Erstickungsgefahr (bei 1 m Verschiittungstiefe nach 1 Stunde nur noch ca. 40%, nach 2 Std. ca. 20
%). .

+ Sofortige Kameradensuche, lebensrettende Sofortmafinahmen unmittelbar nach Ausgraben d
Kopfes (ABC-Wiederbelebung), Schock- und Unterkithlungsbekdmpfung.

Langes Hiingen im Seil: Je nach Gurtart evtl. schon bald sehr unangenehm wegen Gefiihl- un
Bewegungsstorungen, im Extremfall Gefahr von Kreislaufkollaps, Schock und Nierenversagen
durch Versacken von Blut in den Beinen. Vorbeugung: Hiifigurt und Brustgurt mit vorbereiteter
Prusikschlinge zum Hineinsteigen mit Fiien. '
+ Nach Bergung oder erfolgreicher Selbsthilfe nicht gleich flach lagern, da durch raschen
Blutriickflu} mit Stoffwechselabbauprodukten Herzversagen moglich ist. Nach langem Hingen
evil. passiver Abtransport in Seitenlagerung oder Kauerstellung, sowie ggf. Einlieferung in ein
Krankenhaus mit "kiinstlicher Niere".

'_ selbst besorgen: 1 funktionéiles Allzweckmesser mit Schere!

‘glinzungsset (fiir alpine Touren, Gewicht: 120 g).
zusammen mit Modul 1 und 2 - fiir lingere Unternehmungen (mehrtégige
, Hochtouren, Urlaube) und/oder fiir eine gréfere Gruppe gedacht.
panthen Salbe 5 g (Universal-) Augen-, Nasen-, Wundsalbe,

. stvinetten-Einzelpipette
Schuhdruckstellen: Vorbengung durch Hirschtalg, medizinische Fucreme oder "second skin". etoclopramid rati 5 'Igabl.% x 1) %’-Je;::ﬁgg eéj s:::ﬁ:im&ife;’l S
+ Bei Schmerz und leichter Rétung faltenloses Aufkleben von Leukoplaststreifen. Bei berelits buprofen KD 400 (Antirheumatikum) Muskel—(,}elenk-(H{jLenkg f?)S hn%
bestehender Blase: Desinfektion, Aufstechen mit ausgekochter oder ausgebrannter Nadel (jedoc Al bzw. Verbandsbinde ® cm)kum o Kompressenﬁxiemngof o l;‘,envglz)?:lde

Blasenhaut als Schutz bis zum Austrocknen belassen) sowie keimfrcier, faltenloser Wundverband ~ Ei%f_tiﬁche (Acryl-) Klebebinde (8 cm)  stabil, hafiend, hypoallergen, (gut + teuer!).
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Bitte selbst besorgen: Sonnenschutzmittel (Schutzfaktor mind. 10!) und Lippenstift. Weitere

Erginzung z.B. durch mehr Verbandsmaterial, 1 Sport- bzw. Rheumasalbe oder breites Tape (3,5
cm) je nach Tourenldnge und GruppengroBe (Modul 1-3: ca. 550 g inkl. Tasche).

Modul 4 - Fernreiseset (abseits der Zivilisation, Gewicht: 120 g).

Zusitzlich zum Modul 3 (Erginzungsset) ist dieses Set besonders niitzlich in Léandern, in denen der :

medizinische Standard niedriger ist bzw. in denen man lingere Zeit allein unterwegs ist. Hierzu |
individuelle

notwendiger

gehéren Mittel gegen Magen-Darm- oder Erkiltungskrankheiten.  Eine
reisemedizinische Beratung wird sehr empfohlen, v.a. auch wegen evtl
Schutzimpfungen, Malaria-Prophylaxe oder linderspezifischen Besonderheiten!

6 Elektrolyt-Zucker-Beutel (Elotrans) Mineralersatz bei starkem Durchfall (3 x 1),

10 Loperamid ratio (=Immodium) Tabl. starker Durchfall, 1-2 Tabl. (max. 6x pro Tag)
10 Ambroxol ratio Tabl. (schleimlésend) verschieimter Husten und Bronchitis (3 x 1),
10 Cotrim forte ratio Tabl. (Antibiotikum) schwere Infektion und chron. Durchfall (2 x 1),

1 Aureomycin {antibiot. Augen-) Salbe 5 g Augen- Haut- und Wundinfektion,

1 Tramadol 100 mg Ampulle sehr starke Schmerzen (in Muskel spritzen!)
1 Spritze 2 ml + 1 Kaniilennadel (blau) + 1 Alkoholtupfer fiir Injektionen,

1 elektronisches Thermometer Messung von Fieber + Unterkiihlung .

Modul 5 - Hohenset (fiir Trekkingtouren und Expeditionen, Gewicht: 40 g).

Hier ist vor der Reise unbedingt eine spezielle persénliche hohenmedizinische Beratung iiber

Einsatzbereiche, Dosierungen, Nebenwirkungen und Gefahren notwendig!

10 Diamox (Acetazolamid) 2 x 250 mg pro Tag gegen Hohenkrankheit,
als Vorbeugung in niedriger Dosierung nur in Ausnahmeféllen nach érztlicher Beratung!

10 Adalat (Nifedipin) retard 4 x 20 mg Tabl. pro Tag bei Lungenddem,

Methylprednisolon 8 mg (Cortison) Tabl. 1 x 8 mg, dann 4 x 4 mg / Tag bei Hirnddem,

Dexa ratio-Ampulle 8 mg (Cortison) bei Himddem, Allergie, Asthma, Schock

Spritze 2 ml + 1 Kaniilennadei (blau) + 1 Alkoholtupfer fiir Injektionen,

Halcion 0,25 mg Tabl. 0,5 -1 Tabl. als kurzwirkendes Einschlafmittel,

Codein phosphoricum-Tabletten bei chron. (H8hen-) Reizhusten (nur nachts!)

5
1
1
5
5
10 Trental 400 ret. (durchblutungssteigernd) 3 x 1 Tabl. bei Erfrierungen (evtl. Prophylaxe)

Eine komplette Reiseapotheke (700 g, 24 x 12 x 6 cm) fir Trekking bzw. Expeditionen von

selbstorganisierten Kleingruppen kann nach Beratung fiir 10 DM/ Woche ausgelichen werden.

Ernihrung beim Bergsteigen

Bergsteigen bewirkt im Vergleich zu anderen Sportarten einen sehr hohen Kalorien- und

Fliissigkeitsverbrauch. Deshalb ist eine ausgewogene Erndhrung sowie eine ausreichend
Getrinkezufuhr fiir die Leistungsfihigkeit im Gebirge entscheidend, da falsche Eridhrung hiunfig z
vorzeitiger Ermiidung: filhrt. Die Nahrungszufuhr dient zunéchst immer der Wiederauffiillung de
verbrauchten Speichermengen. Dabei milssen die Nihrstoffe in Anpassung an die biologische:
Erfordernisse und die jeweiligen Belastungen im optimalen Verhltnis zugefiihrt werden.

Grundsubstanzen der Nahrung

Sie dienen zur Deckung des Energiebedarfs, ersetzen den tiglichen Verschleill an Korpersubstanz

bzw. fordern das Wachstum und aktivieren die Stoffwechselvorginge im Korper. Hierzu gehdren:

1. Kohlenhydrate (KH): v.a. in Brot, Miisli, Reis, Kartoffeln, Mehlprodukten, Nudeln, Obst sowi

in jeder Art von Zuckem. Bei der Verdauung kommt es zum Abbau in Traubenzucker (Glukose

und Ubergang ins Blut, mit Energielieferung oder Speicherung in Form von Glykogen. Di

28

=§§!y1€cigclll'eserv§n siqd zu zwei Dritteln in der Muskulatur, zu einem Drittel in der Leber enthalten
aind lf:(irmen bei Trainierten die zwei- bis dreifache Menge von Ungeiibten betragen (je nach
Healningszustand ca. 2000 kcal). 1 g Kohlenhydrat ergibt bei der Verwertung im Kérper ca. 4 keal

te: v.a. in Margarine, Ol, Niissen, Butter, Kise, Wurst und fettem Fleisch. Die wasserfreien
aher gewichtssparenden Fettreserven des Menschen sind der griBte Energiespeicher mit ca.
keal. 1 g Fett erzeugt 9 keal und hat daher den besten Wirkungsgrad, benétigt aber ca. 10%
uerstoff zur Verbrennung. D.h. Fette sind undkonomischer sowie schwer verdaulich und
- gréfBere Hohen und maximale Leistungen weniger empfehlenswert als Kohlenhydrate,

(?}W): v.a. in Fleisch, Milch, Eiern, Kise, Der Eiweilispeicher wird nur im Notfall zur
winnung herangezogen, ist aber sehr wichtig fiir den Baustoffwechsel. Die Eiweile sind
usteine der Muskelfasern, Geriist- und Schutzsubstanzen der meisten anderen Gewebe
m Aufbau von Enzymen, Hormonen, Blutbestandteilen und Antikérpern beteiligt. 1g
it 4 kcal Energie und hat bei der Verdauung eine sogenannte spezifisch dynamische
bei der Verbrennung entsteht mehr Wirme als bei den anderen Grundsubstanzen, was

1 bei Kilte positiv bemerkbar macht.

l Regula_tion a!ler Stoffwechselvorginge, so dafl ihr Verbrauch bgi sportlicher
ich ansteigt. Wichtig fiir Sportler ist eine Vollwertkost mit hohem Nahrwert. Bei

usreichend. Multivitamintabletten sind dagegen bei stark erhshter korperlicher
verminderter Frischverpflegung, z.B. bei iiberwiegender Konserven- und
wihrend langer Expeditionen sinnvoll. -
orbinséure) hat ecine sehr vielfiltige Wirkung und aktiviert unter anderem das
Q?Shalb sind erhohte Tagesmengen beim Hdohenbergsteigen vorbeugend zur
Widerstandskraft gegen Infektionen sinnvoll. Durch Vitamin C soll auch eine
r Sauerstoffverwertung in der Muskulatur erfolgen. Das gleiche gilt fiir Vitamin E,
cbenfalls ein positiver Effekt in der Hhe behauptet wird. '

ieh weit verbreitete Einheit "Kilokalorie" (kcal) ist definiert durch die benétigte
wirmung von 1 Liter Wasser um 1 Grad Celsius und entspricht einem
h von ca. 6 m Treppensteigen. Der Grundumsatz, d.h. der Kalorienverbrauch unter
fn, ist abhingig von Alter, Geschlecht, KorpergréBe und -gewicht sowie
eratur. Als Formel fiir den Nahrungsbedarf in Ruhe gilt: 1 kcal pro kg
nid Stunde, das ergibt circa 1700 keal pro Tag fiir einen 70 kg schweren Menschen.
g kbrperliche Leistungen ergeben sich insgesamt bei Tageswanderungen ca. 3500
gestouren ca. 4000 _kcal, fiir Hochalpinisten und Kletterer iiber 4500 kcal. Bei
on 100 Hohenmetern werden etwa 100 - 150 kcal verbraucht. Umgekehrt ergeben
ngszufubr etwa 150 - 160 g Kérpergewicht, so dafl sich die Nahrungszufuhr auch
gon kontrollieren 148t. Das ideale Leistungsgewicht eines Bergsteigers kann durch
pergréfie in cm - 100) - 10 %" berechnet werden. '

¢ liingeren Belastungen

;ie Frndhrung werden allgemein empfohlen: 50-60 % Kohlenhydrate, 25-35 % Fett
i Biweil}, wihrend in der iiblichen Zivilisationskost deutlich weniger Kohlenhydrate,
%_l‘lf".l?tatte (und Alkohol) enthalten sind. Das Verhiltnis von tierischen zu pflanzlichen
“Petten sollte jeweils 1:1 betragen Ausschlieflich vegetarische Kost ohne
“fat filr intensivere sportliche Leistungen nicht zweckmiBig. Je mehr Krafteinsatz

o

nehmungen besteht keine Gefahr eines Vitaminmangels, ausgewogene Mischkost ist |
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beim Bergsteigen nétig ist, zB. beim Klettern, desto mehr miissen Eiweille, aber auch Fette im ¢
Vergleich zu reinen Ausdauerbelastungen wie Wandern oder Skitouren zugefiihrt werden.

Im Training und vor der Tour sollten reichlich Kohlenhydrate, aber auch Eiweifle, Vitamine un.
Mineralstoffe aufgenommen werden. Das optimale Verhéltnis von Kohlenhydrat, Feften un
Eiweilen sollte etwa 4:1:1 betragen, d.h. zwei Drittel Kohlenhydrate enthalten, bei hherem
Kalorienverbrauch ist sogar ein Verhdltnis von 5:1:1 zu empfehlen.

Da man am Berg mit vollen Energiedepots leistungsfihiger wird und die Glykogenverbrennung fii
die kérperliche Leistung in der Hohe am &konomischsten ist, hat eine erhohte Kohlenhydratzufuhr
(60-80 % der Gesamtkalorienmenge) einen vorbereitenden positiven Effekt vor lingere
Belastungen. Dabei emihrt man sich 3-4 Tage lang vor der Belastung iiberwiegen
kohlenhydratreich (z.B. viel Spaghetti, sogenannte Kohlenhydrat-Mast). Eine maximale Auffiillun
der Muskelspeicher wird dann erreicht, wenn diese durch entsprechend umfangreiches Trainin
vorher entleert wurden. Die Glykogenspeicher kénnen damit deutlich iiber das Nommalnivea
angehoben werden und reichen dann dementsprechend linger fiir hohere Leistungsintensititen aus.

{wa 160 Kalorien und besteht zu 50 bis 70% aus Kohlenhydraten. Obwoh! bei einigen Riegeln

Zuckergehalt genauso hoch ist wie bei Keksen oder Schokoelade und manche genauso fett sind

ilten sie meist mehr Mineralstoffe und Vitamine, was vor allem bei Mehrtagestouren im’

rgo glinstig ist.

ideale Riegel enthlt hauptséchlich komplexe Kohlenhydrate und auBerdem Fruchtzucker fiir

on Energienachschub. Bei sehr langen Touren mit unterwegs wenig Wasser oder grofien
gungen sollte man eher saftige, leicht siuerliche oder fruchtige Sorten wihlen.

ng bei Dauerleistungen :

m lange Ausdauerleistungen mufl aus Gewichts- und Volumengriinden jedoch von der
zlichen Eridhrungsstrategie, nimlich fettarme Kost zur Leistungssteigerung, abgewichen
Bei mehrstiindigen Belastungen wird in der Regel der Energiebedarf etwa zu 60-70 % aus
__ffwechsel bestritten, bei Trainierten im Extremfall sogar bis zu 90 %. Der entscheidende
ies zielgerichteten Ausdauertrainings fiir den Stoffwechsel ist die Fihigkeit, frotz
r Intensitét einen immer gréferen Anteil der Energie aus Fett zu gewinnen, um die
ratreserven moglichst lange zu schonen. '
fn max. 6000 kcal pro Tag aufnehmen, der Verbrauch aber bis 10 000 kcal steigen,
gt .ein Abbau der Koérpersubstanz. Die Kalorienbilanz wird dadurch negativ, da
L ein "Vergessen" von Essen und Trinken durch grofe Ansparmungen wihrend der
mmt (Hunger und Durst sind psychisch deutlich beeinfluBbar). In so einem Fall ist die
_!;zung der Nahrung nicht so entscheidend, Hauptsache es erfolgt geniigend
ghme nach Eigengeschmack. Wurst und Speck sowie Schokolade als hochwertige
'sind vor allem bei mehrtigigen Unternehmungen sinnvoll, wo es auf hohen

und niedriges Gewicht ankommt. AuBerdem sind Fette relativ schmackhaft und |
shen Sittigungsgrad auf.

Energieversorgung bei Belastungen

Bei hohen Belastungen, z.B. beim Marathonlauf oder sehr schnellem Bergaufgehen, sin
Kohlenhydrate die besten Nahrungsmittel, da die Energiefreisetzung pro Zeiteinheit etwa doppelt s
hoch ist wie bei den Fetten. Der Organismus greift dabei fast ausschlieflich auf die Kohlenhydrat
zuriick, da diese die benstigte Energie viermal so schnell wie die Fette liefern kénnen. Auflerde
haben bestimmte Organe wie das zentrale Nervensystem oder die roten Blutkérperchen nur di
Méoglichkeit, ihren Energicbedarf aus Zucker zu holen.

Bei einem Abfall der Normalkonzentrationen des Blutzuckerspiegels zeigen sich Symptome wi
Hungergefiihl, Kraftlosigkeit, Schweilausbruch, Zittern, Schwindelgefiihl oder gar ein "black out'
Diese Unterzuckersymptomatik tritt vor allem dann auf, wenn der Glykogenspeicher de
Muskulatur nach ein paar Stunden Sport aufgebraucht ist und der Korper auf Fettverbrennun,
umschalten muf. Die dabei oft entstehende Unterzuckersymptomatik bewirkt ein typische
Leistungstief, das beim Marathonlauf normalerweise nach 30 km und beim Bergsteigen nach et
paar Stunden erreicht wird ("toter Punkt").

Der Kohlenhydratspeicher, d.h. die wichtigste Energiequelle des Korpers, ist bei extrem
Belastung jedoch bald erschopft, so daB fiir eine optimale Leistung Kohlenhydrate in fliissiger od
fester Form zugeflihrt werden sollten. Bei hohen Ausdauerleistungen tiber mehrere Tage miisse
Kohlenhydrate auch in der Ruhezeit vermehrt zugefithrt werden, da sonst diese Energiereserve
nicht mehr erginzt werden kénnen. Das gleiche gilt auch zur Vorbeugung der hohenbedingte:
Gewichtsabnahme beim Expeditionsbergsteigen.

Kohlenhydrate und "Miisliriegel".

Kohlenhydrate sind also die idealen Energiespender auf Touren und werden in zwei Gruppen m
kiirzerer und lingerer Verdauungszeit unterteilt. Zu den einfachen Kohlenhydraten (Einfach- od
Zweifachzucker) gehoren Traubenzucker (Glukose, Dextrose), Haushaitszucker (Saccharose
Malzzucker (Maltose) und Milchzucker (Lactose). Sie kommen vor in Trockenfriichten, Marzip
Schokolade und Honig. Alle werden sehr schnell in Traubenzucker umgewandelt bzw. gehen ras
ins Blut iiber und liefern damit "Sofort-Energie". Nachteilig ist, daB8 diese Energien relativ ras
wieder aufgebraucht sind oder sogar durch eine iiberschicfende Gegenregulation des Korpers - b
auf Fruchtzucker - so schnell wieder abgebaut werden, daf8 erneut eine Unterzuckersymptomat
auftreten kann.

Gestinder als Einfach- oder Zweifachzucker sind komplexe Kohlenhydrate, die z.B. in Kartoffel
Reis, Bohnen, Brot, Nudeln, Getreideflocken oder Maisstérke (Maltodextrin) vorhanden sind. S
enthalten zusitzlich Vitamine und verdauungsfordernde Ballaststoffe. Da sie vom Verzehr bis z
Ubergang ins Blut etwa ein bis vier Stunden brauchen, sind sie fiir eine gleichmifi
Energieversorgung ideal und beugen einer Unterzuckersymptomatik vor.

Miisli- oder Energieriegel bzw. Fruchtschnitten sind im Gebirge als Energielieferant recht praktisc
denn sie sind klein, relativ leicht bei hohem Energiegehalt, lange haltbar und schnell griffbereit
der Rucksackdeckelklappe oder sogar in der Kleidung. Ein Durchschnittsriegel von 40 g Gewic

ilanz ist auch-bei normalen Touren fast immer negativ - als Folge davon ist oft der
ph einer Bergtour noch erhoht. Der trainierte Sportler kann mehr schwitzen und
Wiirmeabfuhr bei hohen Belastungsgraden. Durst-Unterdriickung ist daher nicht
s Gegenteil ist zur Aufrechterhaltung der Leistungsfihigkeit notig!

erung des Fliissigkeitshaushaltes ist durch den Durst nur sehr mangelhaﬁ
c?__r_Lders in der Hohe, aber auch bei ilteren Menschen. Ein Wasserdefizit
och grundsdtzlich die Funktionsfihigkeit des Organismus: Fliissigkeitverluste von
rpergewichtes vermindern bereits die Ausdauerleistung, 3-4 % verringern auch das -
nd bewirken Miidigkeit, Appetitlosigkeit sowie ein deutliches Leistungsdefizit, 5-6
zur Erschépfung mit starkem Durstgefiihl, Reizbarkeit und Ubelkeit. Verluste {iber
ndeutigen Koordinationsstdrungen und psychischen Veranderungen, wihrend bei

8 Lebensgefahr besteht. Schnelle Verluste machen sich schon ab 1 %, langsame
-erst ab 4 % bemerkbar. Gut Trainierte zeigen als Anpassungsreaktion eine hohere
gaewerlustem. Fliissigkeitsverluste durch Schwitzen betragen normalerweise 0,6 1
1er Belastung kann man jedoch mit einem Fliissigkeitsverlust von bis zu 1 I pro
ler unbedingt ausgeglichen werden muf, da Fliissigkeit auch zur Wirmeabgabe
1 die Umgebung notwendig ist. Eine gute Kontrolle gibt das Kdrpergewicht und -
der 24-Stunden-Urinmenge und der Urinfarbe. Normal sind 1,5 1 Ausscheidung
fend 1 1 pro Tag bedenklich und 0,5 1 schon alarmierend sind. Schnelle

_':té beruhen fast nur auf Wasserverlusten (z.B. bei einem Marathonlauf ca. 4 kg) und’
1gt wieder ausgeglichen werden. '

alt wird vor alltf:'m bei langen Touren beeinflufit. Bei hohen SchweiBverlusten kénnen
igma! Magnestum- und Eisenmangelzustinde eintreten. Dies duflert sich z.B. in
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Muskelkrimpfen, Unlust, Miidigkeit, allgemeiner Muskelschwéche und verminderter
Leistungsfihigkeit.

Als Ersatz sind besonders kaliumreiche Obst- und Gemiisesifte (Orangen- oder Apfelsaft),
Trockenobst, Bananenkonzentrat sowic gesalzene Suppen in Verbindung mit etwas Traubenzucker
fir eine Aufnahme der Salze im Darm empfehlenswert. Bier hat eine relativ giinstige
Mineralienzusammensetzung, reicht jedoch zum vollstindigen Ersatz der Verluste nicht aus. Gut
geeignet ist die von der Welt-Gesundheits-Organisation empfohlene Losung: 3,5 g Kochsalz, 2,5 g
Natriumbicarbonat, 1,5 g Kaliumchlorid und 20 g Traubenzucker in 1 Liter Wasser. In grofier Hohe
sollte jedoch das Natriumbicarbonat weggelassen werden, da es dort durch die erhhte Atmung
vermehrt gebildet wird.

tt P., Zintl F.: Bergmedizin, Ernihrung, Training - Alpinlehrplan 7, BLV-Verlag, Miinchen,
104 Seitent

gsporttraining

port wurden groBe Fortschritte bei Ausriistung und Sicherheitstechnik gemacht, der
als wichtigster Faktor bis vor kurzem aber eher vernachldssigt. Neben einer guten
7 spielt jedoch heute zur Verbesserung der Leistungsfihigkeit, wie auch zur
hitung ein vermehrtes und verbessertes Training eine entscheidende Rolle, wie das
Sportklettern ~ eindrucksvoll ~beweist. Training bewirkt nimlich nicht nur
éigferung (zB. mehr Ausdauer oder bessere Technik), sondem auch mehr
erven in StreBsituationen oder grofleren Genufl auf Touren. Durch einen
_anismus des Korpers ist die maximal mdgliche Leistung eines Menschen
e nur zu ca. 70 % willentlich mobilisierbar, bei Trainierten hingegen jedoch bis zu 90
c_:_hen Energiereserven sind nur bei auBergewohnlichen StreB3- und Notfallsituationen
g verfiigbar, Durch Training kommt es an den einzelnen Organen ua. zu
6Berungen, verbesserten Transportmechanismen oder erhShter Energiéspeicherung.
us arbeitet dadurch skonomischer und erholt sich auch rascher nach Belastungen.

Praktische Tips fiir unterwegs
Unmittelbar vor der Tour keine iippigen Mahlzeiten mehr, aber leichtes, gutverdauliches Friihstiick
ecinnehmen. Auf der Tour selbst, d.h. bei Dauerleistungen mehr Kohlenhydrate. (bis zu 75 % der.
Gesamtverpflegung) zufiihren: z.B. Trockenobst, Bananen, Fruchtschnitten, Miisli- oder
Energieriegel sowie auch Brot. Bei Tagestouren und kiirzeren Mehrtagestouren mit normaler
Verpflegung empfehien sich viel komplexe Kohlenhydrate und Fruchtzucker, dafiir wenig Eiweif}
und Fett. Bei Mehrtagestouren ohne Hiittenverpflegung oder Nachschub aus dem Tal sollte man
etwas mehr EiweiB, Fett, Vitamine und Mineralien mitnchmen, wihrend bei sehr langen
gleichartigen Touren relativ viel Fett zur Gewichtserspamis nétig wird.

Die erste Brotzeit sollte spitestens nach 2 Std. erfolgen, danach regelméBig alle 1-2 Std. kleinere
Proviantpausen mit gestiBten Getranken. Reiner Traubenzucker ist nicht empfehlenswert, da er sehs
rasch abgebaut wird und viel Wasser benétigt (evtl. ist auch Vollegefiihl méglich). Am wichtigster
ist eine ausreichende und mineralreiche Fliissigkeitszufuhr! Daher sollten als Minimum immer 1-2
Liter Getriinke mitgefiithrt.werden. Erstmals trinken sollte man bereits vor einem ausgepragten
Durstgefiih] und dann in kleineren Portionen ( etwa 1/4 1), da grofiere Mengen viel ldnger brauchen,
bis sie den Magen verlassen haben. Warme Getrinke sind giinstiger als kaite, da der Korper zun
Aufwirmen zusitzliche Energie. bendtigt. Bei zuckerarmen, mineralhaltigen Getrinken ist die
durstloschende Wirkung am groften. Bei Durst Schnee zu essen, ist nicht empfehlenswert, da dieser
zu kalt ist und fast keine Mineralien enthilt.
Eine regelmiBige Kohlenhydrat- und Fliissigkeitszufuhr kann zwar die Leistung steigern bzw. eing
Ermiidung hinauszégern, ein mangelndes Training ist aber auch durch die beste Erniihrungsstrategie
nicht zu ersetzen. Bei normalen Bergtouren und Wanderungen gilt ansonsten die Devise: "Jeder so,
wie es ihm am besten schmeckt!” Denn solange der Appetit vorhanden ist, gibt es insgesamt wenig
Probleme bei der alpinen Leistungsfahigkeit.

uf-System -
ungen nimmt sowohl die Pulsfrequenz (normalerweise 60-80 pro Min.) als auch das
" des Herzens zu. Bei -Ausdauertrainierten wird durch eine VergroBerung (=

nsteigt und auch in Ruhe niedriger liegt als bei Untrainierten. Es ist empfehlenswert,
ihepuls vor dem Aufstehen zu messen: Er ist gut, falls er unter 50-60 pro Minute
en wihrend und auch nach Belastungen zeigen Trainingseffekt sowie
keit und geben einen Vergleich mit eigenen friiheren Werten. Als Faustregel fiir die
lm (Ausdauer-)Training gift 180 minus Lebensalter. Dabei lediglich 15 Sekunden
oder an der Halsschlagader z&hlen und mit 4 multiplizieren, da bei llﬁngerer Pause
angsamung und Mefverfilschung eintritt. Bei der Erholung solite der Puls von
thalb einer Minute unter 120 Schlige pro Minute sinken. .

“auf die Muskulatur ' :

'_:bei allen Sportarten primdr auf die beanspruchte Muskulatur. Die
rung beruht dabei zum einem auf Neubildung und Verdickung -einzelner
zum anderen auf der Verbesserung der intramuskuliren Koordination, -d.h. ohne
olumenzunahme. Auflerdem werden beim Konditionstraining in der Muskulatur
fprdfert oder neu gebildet, durch die vermehrt Sauerstoff und Nihrstoffe
ort und gleichzeitig mehr Stoffwechselabfallprodukte und Wérme abtransportiert
. Reines Bodybuilding hingegen bewirkt nur MuskelvergréBerung mit kurzzeitig
flakten, fiihrt aber zur schnellen Ermiidung wegen schlechter Gefifiversorgung und -
<Kreislaufiraining. B
nf} erreicht bei beiden Geschlechtern ihr potentielles Maximum mit ca. 25 Jahren,
ugend ein steiler Anstieg und im Alter ein langsamer Abfall stattfindet. Frauen

__ mal 70-80 % der mannlichen Muskelkraft, konnen aber bei intensivem Training
Hinner weit iibertreffen!

Verdauungsprobleme und Durchfille in fremden Lindern :
Diese werden meist durch Kostumstellung hervorgerufen, weniger durch Infektionen. Sie konnet
den GenuB und die Leistungsfihigkeit beim Reisen und Hohenbergsteigen entscheidend ung
nachhaltig herabsetzen, deshalb sind prophylaktische MaSnahmen um so wichtiger. Vorbeugung
RoutinemaBige Wasserdesinfektion, kein ungeschiltes Obst und Gemiise bzw. keine Salate essen
keine ungekochte Milch trinken und Vorsicht vor fetten Speisen (oft wird altes Fett verwendet)
Evtl. Einnahme von Enzym- und Entblihungstabletten, insgesamt licber weniger essen. Als ersty
BehandlungsmaBfnahme bei Durchfillen empfiehlt sich eine strikte Nahrungspause bis zu
Beschwerdefreiheit, wobei jedoch ein (erhhter) Ersatz von Fliissigkeits- und Mineralsalzen se 1
wichtig ist, z.B. mit schwarzem Tee oder Elektrolytgetrinken. Nur falls dies nicht ausreicht, sollt
man  entsprechende  Medikamente  cinmehmen, um  einen  starken (und  se
konditionsvermindernden) Durchfail zu stoppen. :
srundlagen _
seffekt ist eine biologische Anpassungsreaktion des Organismus auf bestimmite
ud filet zu einem Skonomischeren Arbeiten. Schematisch gibt dies die folgende

Literatur:
Berghold F.: Bergmedizin heute - Ratgeber fiir gesundes Wandern und Bergsteigen
Bruckmann Verlag, Miinchen, 1987, 200 Seiten

or allem das Schlagvolumen und damit die Pumpleistung erhoht, wihrend der Puls |
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i (Puls noch hoher) ein zunchmendes Defizit als gewolltes Training der Ermiidungstoleranz
Die Intervallbelastung kann extensiv sein (mehr als ca. 8 Min. bei mittlerer Intensitit) oder
-mit hoherer Belastung bei kiirzerer Dauer. Hierzu zihit auch das Zirkeltraining, bei dem
n. der Tumhalle verschiedene Ubungen in bestimmten Zeitintervallen hintereinander
it werden. Diese Trainingsform ist eine gute und abwechslungsreiche Altemative, da sie
ig von Alter, Geschlecht oder Leistungsstand ist und deshalb gememsa.m und trotzdem
i betrieben werden kann.

Leistungssteigerung A ' . K

N\ , Optimales Training

Ausgangsniveau ..
¥ ' Ubertraining

Leistungsminderung v

¢ Trainingsgrundsiitze
rdining wire die Ausiibung der jeweiligen Sportart selbst, da bei "Trockeniibungen" die
denen Muskeln meist nicht im optimalen Verhiltnis zueinander trainiert werden. Jedoch
 maximal mogliche Leistungssteigerung durch Vorbereitungstraining festgelegt wodurch
all eine schnellere und bessere Anpassung erfolgt. '
ige Trainingsbelastungen (z.B. Spazierengehen) sind nutzlos, da zur Lelstungsstelgerung
ser Schwellenwert {iberschritten werden muB. Faustregel: Mindestens 10 Min. lang mit
5 {iber 130 trainieren (“trimming 130"), bei Ausdauertraining mindestens zweimal pro
_W1e Krafitraining mit- mehr als 20-30 % der Maximalleistung, da sonst kein
fekt erfolgt
ainingsreize sowie zu seltene und kurze Pausen ohne vollstindige Erholung kénnen
chen Ubertraining mit. Leistungsabfall fiihren. Deshalb richtiges Verhiltnis zwischen: -
und Erholung wihlen! Zeichen von Grenzbelastung: Schnelle, kurze und
Bige Atmung, Stechen in der Brust, Kopfschmerzen, Taumeln, Erbrechen. -
ningseffekt bei hoher Intensitéit (60-100 % der méglichen Maximalleistung) und
mehrmals pro Woche), wobei die Belastungsdauer dann nicht sehr lang sein mu8. .
groBte Trainingswirkung beim Herangehen an die Leistungsgrenze erzielt wird, sollte
im Gebirge aus Slcherheltsgrunden mdglichst darunter bleiben.
_'enthchen Training immer gut aufwirmen (z.B. durch Einlaufen oder Gymnastik), vor
crabsetzung der Verletzungsgefahr, da bei wenig durchbluteten und kalten Muskeln
tere Koordination resultiert.
Belastung nicht abrupt aufhdren, sondern einige Minuten etwa mit halber Leistung
ies dient zum Abtransport der Stoffwechselschlacken aus der Muskulatur mit Hilfe

|
|
|
x
Z
?
:

Durch einen Trainingsreiz (1) wird der Korper belastet und ermiidet nach einer Weile (2). M
Beendigung der Belastung bei (3) kann sich der Organismus erholen (4) und erreicht wieder da
Ausgangsniveau (5). Als Anpassungserscheinung kommt es jedoch jetzt zu einer {iberschieffende
Reaktion (= Leistungssteigerung), deren maximaler Effekt bei (6) errcicht ist. Kommt es zu keine
neuen Belastung mehr, sinkt die Leistung wieder auf das ursprunghche Ausgangsniveau ab (deshal
regelmiBiges Tralnmg nétig!).

Folgt jedoch bei (6) ein erneuter Trainingsreiz, kommt es durch die gleichen Reaktionen zu eine
weiteren Leistungssteigerung, da ja von einem hoheren Niveau ausgegangen wurde. Di
gestrichelten Linien zeigen den Verlauf bei optimalem kontinuierlichen Training. Erfolgt di
emeute Trainingsbelastung jedoch immer zu frith (bei 4) mit unvollstandiger Erholung (gepunktet
Linien), kann es zum schidlichen Ubertraining mit Leistungsveriust kommen (sinnvolle Pause
nétig!).

Der maximale Anpassungseffekt (Zeitraum zwischen Punkt 3 und 6) hingt auch von de
Trainingsart ab und ist beim Anfinger fiir Ausdauertraining nach ca. 1-1,5 Tagen, fiir Kraftausdaue
nach 2-3 Tagen und fiir Maximalkraft nach 3-3,5 Tagen erreicht, wihrend ein Hochtrainierter etw.
die Hilfte der Zeit bendtigt. Der Organismus reagiert unterschiedlich schnell auf Belastungen un
braucht etwa folgende Anpassungszeiten: Energietriger (ATP) 1 Std., Energiespeicher (Glykogen
2-3 Tage, Muskeln 7-10 Tage, Blutgefifie 2 Wochen, Knorpel 4 Wochen, Herz 6 Wochen, Sehne
und Binder mehrere Monate, Skelett sogar Jahre. Deshalb sollte man ein Training auch nu
langsam steigern und sich nicht maximal belasten!

Trainingsaufbau
Zuerst Test zur Feststellung des momentanen Leistungsvermdgens, z.B. Zeittest nach Cooper, d.
Lange der zuriickgelegten Strecke nach 12 Minuten Laufen, oder Streckentest, d.h. Zeitmessung fi
eine bestimmte Distanz. Danach entsprechende Planung, Durchfithrung und Kontrolle des Training
durch Wiederholung des Eingangstests nach ca. 2 - 4 Wochen mit evtl. daraus resultierende
Anderungen.
Fiir Hochleistungen ist eine Periodisierung, d.h. ein ganzjihriges Training in verschiedenen Phase
ndtig. In der Vorbereitungsphase werden die Belastungen langsam gesteigert: Von hohe
Trainingsumfang (Dauer) zu hoher Intensitit, vom allgemeinen zum speziellen Konditionstrainin
In der Leistungsperiode (z.B. Klettersommer) wird der Hohepunkt erreicht: Dabei Trainin
insgesamt kiirzer, aber spezifisch und sehr intensiv. Die abschlieSende Ubergangsperiode dient d
aktiven Erholung, z.B. durch Betreiben anderer Sportarten um ein gewisses Grundniveau bis zu
néichsten Jahr zu halten.

individuell und abwechslungsreich (auch andere Sportarten) trainieren. Ebenso
ImiBig und tiber einen lingeren Zeitraum hinweg, da ein gutes Leistungsniveau nur
stig erworben werden kann' und ohne Training auch bald wieder absinkt. Nach
stungssteigerung sind fiir ein optimales Training héhere Belastungen als vorher nétig.
6llig Untrainierten empfiehit sich vor Aufnahme eines Trainings ein Arztbesuch.
iner Gruppe macht nicht nur mehr Spaf, sondern gibt auch einen gréBeren Ansporn.

g sollte zeitlich vor Kraftlibungen und diese vor einem Ausdauertraining -
' werden, da es durch vorherige Ermidung zu Konzentrations- und
nsschwichen mit Verletzungsgefahr kommen kann. -

Trainingsmethoden
Ein Konditionstraining kann mit Dauer- oder Intervallbelastungen durchgefiihrt werden. D
Dauermethode (lange Belastung ohne Pausen) kann scin: kontinuierlich (gleichmiBi
Geschwindigkeit), wechselnd (planmaf31g schneller und langsamer) oder ein sog. Fahrtspi
(unterschiedliche Geschwindigkeit je nach vorzugsweise hiigeligem Geldnde). D
Intervallmethoden wechseln planmaBig zwischen Belastungs- und Erholungsphasen, wobei hier d
Pausen meist nur unvollstindig sind. Vollstindige Pause bedeutet Absinken der Herzfrequenz unt
120 pro Min., was hauptséchlich bei hohen Belastungen nétig ist, wihrend bei unvollstindig

formen nach Bergdisziplinen

higkeit eines Bergsteigers setzt sich zusammen aus Persénlichkeitsmerkmalen
‘psychisch), Technik (z.B. Klettern oder Skifahren), Taktik (theoretische Erkenntnisse
8 Erfahrungen) und Kondition. Unter bergsteigerischer Kondition versteht man vor
er, Kraft und Beweglichkeit. Nach den vorherrschenden kérperlichen Belastungen in

Disziplinen und den daraus resultierenden Tralmngsanforderungen kann man das
1 Gruppen einteilen. '
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1-hat - abgesehen von der Umgebung - groBe Ahnlichkeit mi i

. . ' t dem Bergsteigen.
QrtaI.‘tCI:l liegen gewisse Herausforderungen, aber auch Gefahren Zugrunde. geicigen. Allen
fewir im Uberblick zunichst die verschiedenen Bergsportdisziplinen nach historischen
_Llr}kten. In der folgenden Tabelle sind die klassischen und die jiingeren/modernen Formen
}.h_rem ungefihren Beginn gegeniibergestellt:

1. Bergwandern, Eisgehen und Skitouren (im Aufstieg)

Bei verschieden hohen, aber meist gleichmiBigen Belastungen ist hier nur die Langzeitausdauer
leistungslimitierend, wihrend Kraft und Beweglichkeit kaum eine Rolle spielen. Zum Training
dieser fiir alle Sportarten wichtigen Grundlagenausdauer eignen sich besonders die verschiedenen
Laufarten wie Jogging, Gelinde- oder Berglauf. Wichtig sind dabei ein weicher Untergrund
(federnder Waldboden, kein Asphalt!) und stoffaufnchmende Laufschuhe, um die Gelenke zu: _
schonen. Noch idealer ist Skilanglauf, aber saisongebunden. Vor allem bei Gelenk- und: ergsportarten: heute zusiitzlich:
Sehnenbeschwerden eignen sich auch Radfahren (Gewichtsentlastung durch Sattel) und : )

Schwimmen (Wasseraufirieb, jedoch als Nachteil kein Training des Wirmehaushalts). Andere seit Jahrhunderten Klettersteige seit 60-er J.

Ausdauer-Trainingsarten: z.B. (Ski-) Gymnastik, (Ball-) Spiele, Rudern, Kajakfahren sowie seit Mitte 19. Jht. Sportklettern s::t 80‘-er Jahren

Alltagstraining: aufwiirts Treppensteigen statt Lift, 2 Stufen auf einmal nehmen usw. ‘ . Wasserfalleisklettern sé;t 80:2; Jzﬁ:g
seit Ende 18. Jht. Ei i

2. Klettern in Fels und Eis | seit 20-er Jahren Vasrtic;?;:llfahren zzl’tt gg-er ;gen

Hier kommt zusitzlich zur Ausdauer eine Krafikomponente (als 50g. Kraftausdauer) sowie eine; seit 19, Jht. Trekkingtouren _ {t 60-er ahren

verstiirkte Beweglichkeit ins Spiel. Beim Krafttraining neue Ubungen anfangs vorsichtig seit Mitte 20. Jht. Canyoning | ::;t 90_: ;ahr:ill

durchfithren, dazwischen Lockerungsiibungen und Abbruch bei Ermiidung. Die Wirbelsiule
Schonung der Bandscheiben bei allen Belastungen gerade halten und wegen Uberlastung der
Gelenke keine tiefen Kniebeugen mit Gewichten machen. Die allgemeine Krafiausdauer (mehr als
1/6 der Gesamtmuskulatur betroffen) ist cher dynamisch (Training mit etwa halber Intensitit bis ca.
2 Min. lang), die lokale Kraftausdauer, v. a. von Fingern und Unterarmen, relativ statisch (Training,
mit 100 % Intensitit maximal 15-20 Sek.).

en alpine Rand- und Trendsportarten wie Snowboardfahre 1di
; n, Paragliding und
ihren, die etwa ab den 80-er Jahren modern geworden sind. e

alsv natii:rhcpe 'Fortbewegung in einem hiigeligen Geliinde wird bereits seit
;.bf.:tneben, meist jedoch zu kriegerischen, merkantilen oder sonstigen iibergeordneten
retner S‘elbstzweck ist es etwa seit mehr als zwei Jahrhunderten etabliert. Neben einer -
Ertiichtigung” steht dabei das Erlebnis der Natur und der Gebirgslandschaft im
Zum Wandern sind kaum Voraussetzungen nétig. Jeder Gesunde kann Wandem bei
etreiben. J e pa.ch Weg und Ziel sind jedoch eventuell Trttsicherheit und Ausdauer
on sportmedizinischer Sicht handelt es sich um eine reine Ausdauerbelastung, die
_‘r‘lder und Al?ere empfohlen werden kann. Nicht zuletzt wegen d;eser
lic}}en Struktur ist das Wandern bei uns als Ausgleichs-, Freizeit- und Urlaubssport -
d zieht im Sommer und Herbst Millionen von Wanderlustigen ins Gebirge. - :
Ben Ansturm auf die Berge sind die Gefahren zum Glick relativ gering. Speziell im
ommt es nach schneereichen Wintern beim Uberqueren von Firnschneerinnen und -
wieder zu Ausrutschunfillen, die leider oft todlich enden. Da sehr viéle dltere und

3. (Eis-) Sportklettern

Hier ist ein spezielles Krafitraining sowie eine grole Beweglichkeit nétig.

Beweglichkeit bedeutet optimales Ausniitzen des Gelenkspiels durch "Geschmeidigmachen" und
abhiingig von Anatomie (Gelenkart), Alter (je &lter, desto steifer!), Geschlechi (Frauen sin
gelenkiger) und Muskelmasse (zuviel Muskulatur behindert). Das Training besteht besonders a
gymmastischen (Muskel-) Dehniibungen bis zur Schmerzgrenze. Die passive Dehnung (Vorsic
Belastungen mit dem Partner abstimmen!) ist am effektivsten, aber nur kurz andauernd. Akti
Ubungen wirken linger und fiihren auch zur verbesserten Koordination, da zusétzlich d
Muskelgegenspieler mittrainiert wird. Generell: Gut aufwirmen, dazwischen Lockerungsiibunge
vorsichtige und langsame Steigerung (dh. am Anfang keine federnden Ubungen weg
Verletzungsgefahr!) und Training aller méglichen Gelenkrichtungen. '

Empfehlenswerte Literatur:

Radlinger, Iser, Zittermann: Bergsporttraining

BLV Verlag Miinchen, 2. Auflage 1985, 176 Seiten, 19,80 DM.

Bemett P., Zintl F.: Bergmedizin, Em#hrung, Training - Alpiniehrplan 7
BLV-Verlag, Miinchen, 1987, 104 Seiten, 28,00 DM

Alpine Sportarten - Chancen, Belastungen und Gefahren
Dr. Walter Treibel, Deutsche Gesellschaft fiir Berg- u. Expeditionsmedizin, Vizepréside
Miinchen

im Klettcrg_al.'.ten (natiirl@cher Fels oder Betonwiinde im Freien), alpines Sportklettern
L}te Felsquaht_at und Al?31cherung gekennzeichnet ist) sowie Alpinklettern im (Hoch-)
.__=.Bohrhaken m Fels, Eis, an gefrorenen Wasserfillen oder eventuell auch miteinander

Die alpinen Sportarten sind gekennzeichnet durch die “dritte Dimension" - die Vertikale o
zumindest durch ihren dreidimensionalen Raum. Sie haben damit Ahnlichkeit mit d
verschiedenen Flugsportarten (v.a. den nicht motorbetriebenen wie Paragliding, Drachen-
Segelfliegen) und dem Tauchen. Neben der dritten Dimension in der Luft und im Wasser gibt
aufer dem Bergsteigen noch eine weitere erdgebundene Form, das Begehen von Hohlen. Die

etzungen beim Klettern sind umfangreich: (iiberlebens-) wichtig si ie richti

0 . : - g sind die richtige
cl Ausriistung sowie Erfahrung und mentale/psychische Stirke, speziell beim Vorsteigen
inen Route.

_1_n1§ch handelt €s sich beir.n Klettern um eine Krafi-Ausdauer-Belastung. Je nach
__.t.em z.T. erheblicher Krafteinsatz bis hin zur Maximalkraft erforderlich. Speziell beim
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Sportklettern spielt auch die Beweglichkeit (sowie ein geringes Korpergewicht) eine wesentlich
Rolle. In extremen Routen wie auch bei langen alpinen Touren kann auch die Schnelligke
ausschlaggebend sein. Die korperlichen Belastungen sind nicht zu unterschétzen. Es treten stark
Zug- und Hebelkrifte v.a. an den Fingern und Hinden auf, wenn das ganze Korpergewicht
kicinen Griffen gehalten werden muB. Dabei kann es - besonders an Kunstwinden - z
Uberlastungssyndromen kommen. Durch ibermiBiges Training sind vor allem die Sehne
betroffen, da sie im Gegensatz zur Muskulatur schlechter durchblutet sind und viel langer brauche
bis sie sich an erhéhte Belastungen angepafit haben. Besonders geféhrdet sind hier Jugendliche, di
in ihrer Begeisterung fiir den Sport das Training iibertreiben - eine langsame und dosiert
Belastungssteigerung ist hier sehr wichtig.

Die Gefahren beim Kiettern sind vielschichtig. Es kommt sowohl beim Training wie auch bei
eigentlichen Klettern hiufig zu Verletzungen (85 % an den oberen Extremititen bzw. 50 % nur
Fingern und Handen). Auch beim relativ sicheren Sportklettern resultieren Unfélle durch falsch
Handhabung beim Knoten, Sichern oder Abseilen. Beim Alpinklettern kommen die ganzen alpine
Gefahren hinzu wie Steinschlag, Wetter- und Orientierungsprobleme. Deshalb-ist auch die relativ
Todesrate etwa viermal so hoch wie beim Wandern und betréigt etwa 8 pro 100.000.

Diese Gefahren sind beim Eisklettern (egal ob in Eiswinden oder an gefrorenen Wasserfillen
noch gréBer. Diese Sportart ist sehr abhingig vom Wetter und den lokalen Verhéltnissen. Das E
kann labil sein, es besteht Gefahr von Eisschlag, Seraks oder Lawinen und durch die tie
Umgebungstemperatur auch von Erfrierungen oder Unterkithiung. Stiirze sollten im Gegensatz zu
Fels moglichst ganz vermieden werden, da durch die eigenen Gerite (Eisbeile und Steigeisen) ein
ethohte Verletzungsgefahr besteht und auch die Sicherungspunkte nicht immer die notwendig
Stabilitit aufweisen.

litouren, Expeditionen

lochgebirge entfernt man sich immer mehr von der Zivilisation, und deshalb ist hier mehr und
{rfahrung und Selbstindigkeit gefordert. Es handelt sich bei der Sportausiibung z.T. um einen
gn Zehnkampf', zu dem viele Voraussetzungen und Talente notwendig sind.
jedizinisch handelt es sich im wesentlichen wieder um eine Ausdauerbelastung, die
ngs durch z.T. schweres Gepéck, die zunehmende Hohe und Kraftaufwand bei Kletterstellen
stérkt wird. '
ahren sind duBerst vielfiltig: Stein- und Eisschlag, Lawinen, Gletscherspalten, Wﬁchten,-' :
echsel, Erschopfung, Unterkiihlung, Erfrierungen, die verschiedenen Héhenerkrankungen--' '
uch psychische/psychologische Probleme. Die Todesrate ist demnach auch um ein .
¢s; héher (etwa 250-mal mehr als bei Trekkingtouren) und liegt im untersten -
ereich. Da das Thema relativ komplex ist, kann hier nicht niher darauf eingegangen
dies bleibt einem eigenen (Folge-) Symposium iiber hohenmed121msche Probleme'

hluf noch ein summarischer Uberblick tiber die alpinen Randsportarten.

g / Gleitschirmfliegen

yportart Ende der achtziger Jahre im Alpenraum populér wurde, haben viele Bergsteiger
onnen, in der (allerdings irrigen) Meinung, ein ideales Hilfsmittel -fiir den (oft
en) Gipfelabstieg gefunden zu haben. Paraghiding ist jedoch eine echte Flugsportart, die
rgsteigen untergeordnet werden kann und sich heute vollstindig verselbstindigt hat.
len "vertikalen" Sportarten, ist die richtige Technik und Ausriistung wichtig.
ise werden keine hohen konditionellen Anforderungen vorausgesetzt, dafiir aber eine
tration und Selbstbeherrschung! Die Gefahren sind némlich grof. Ist man erst einmal
kein Anhalten und Zuriick mehr méglich. Zu Beginn dieser Sportart war das
ko relativ hoch, ist jedoch durch verbesserte Schirme und Ausbildung zum Gliick
gen. Trotzdem kommt es nach wie vor .zu Unfillen mit z.T. schwierigen
gungen. Medizinisch resultieren nach Abstiirzzen oft Wirbelbriiche im
ich zwischen Lenden- und Brustwirbelsiule, die im Extremfall auch zu
ionen fiihren kénnen. :

Ski (-hoch) -Touren :

Skitouren (und Variantenfahren) sind in den letzten Jahren immer beliebter geworden, nicht n
wegen der verbesserten Ausriistung. Dies resultiert aus dem Unterwegssein in der winterliche
Naturlandschaft kombiniert mit dem SpaB bei der Abfahrt, falls die Schneeverhdltnisse mitspiele
Es handelt sich - wie beim Wandem - um eine reine Ausdauerbelastung, wobei zum Abfahre
natiirlich der Technik eine entscheidende Rolle zukommit.

Wie auch beim alpinen Skilauf und beim Snowboardfahren heutzutage jedoch eine relativ grof
‘Gefahr von Knie(-band)-Verletzungen. Wihrend friiher durch weiche Skischuhe Kndchelbriich
vorherrschten und dann bei noch nicht optimalen Skibindungen v.a. Unterschenkelbriiche auftrate
betrifft das typische Verletzungsmuster jetzt das Kniegelenk mit Rissen des vorderen Kreuzbande
des Innenbandes oder des Innenmeniskus. Vor allem die Kreuzbandrekonstruktionen erfordern ei
diffizile Operationstechnik, eine langwierige Rehabilitation und fiihren leider auch nicht immer z
optimalen Ergebnissen. In der Wertigkeit viel gefihrlicher ist jedoch die relativ ho
Lawinengefahr bei Skitouren, Variantenfahrten und Snowboardtouren. Hauptsichlich dadurch lie
die Todesrate etwa zwischen Wandern und Klettern und betragt ungefihr 4 pro 100.000. Hier ¢
paar wenige Charakteristika von Lawinenunfillen. Ein gewisser Prozentsatz der Verschiittet
(circa 10-20 %) ist durch mechanische Verletzungen sofort tot. In einer Lawine sinken d
Uberlebenschancen mit der Zeit rapide ab, so daB nur eine sofortige Kameradenhilfe m
Lawinenverschiitietensuchgeriten Aussicht auf Erfolg hat. Die organisierte Rettung m
Suchmannschaften und Lawinenhunden kann dagegen meist nur eine Totenbergung durchfithre
Trotz Verbesserungen bei der Lawinenvorhersage und den elektronischen Suchgeriten 148t sich d
Lawinengefahr nur verringern, aber nie ganz ausschalten. Darauf hat vor allem der Schweiz
Experte Wemer Munter durch umfangreiche Untersuchungen hingewiesen. Sei
SchluBfolgemngen und Methoden haben die Lawinenbeurteilung revolutioniert - es blei
abzuwarten, ob eine breite Anwendung seiner Erkenntnisse die Zahl der Lawinenopfer sink
lassen kann.

fahren

hat sich etwa um die gleiche Zeit wie das Glextschmnﬂxegen im Alpenraum etabhert
gbenfalls verselbstéindigt. Es ist ebenso wie das Berglaufen ein. hervorragendes
ng und hat noch dazu - wie das Skifahren und Paragliding - den Vorteil, langwierige
¢honend , zeitsparend und mit Spa} zu bewiltigen.

betreffen natiirlich die Stiirze vom Gerit und konzentrieren sich auf die Schulter und
- gelegentlich kommt es zu Briichen, wobei vor allem das Schliisselbein betroffen
rschen meist Prellungen und Hautabschiirfungen vor.

rtart besteht schon langer und ist fiir den Alpinisten u.a. deswegen attraktiv, weil
echtwetter (Regen) ausgeiibt werden kann. Belastet wird in der Regel nur die obere -
hmal ein Vorteil bei vorhandenen Beinverletzungen oder Behinderungen. Da sich
er Regel im schnellflieBenden Wildwasser , z.T. in engen Schluchten, abspielt, ist
wierig und ein Zuriick oft nicht moglich. Daher sind auch hier richtige Technik, -
je genligend Erfahrung unbedingt notwendig. Dies vor allem auf Grund der
en: durch Verblocken (zwischen Felsblocken), Hingenbleiben in Walzen oder
rletzungen oder gar Ertrinken. Ahnliches gilt im wesentlichen auch fiir das Rafting
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Angst vor Verménnlichung
Vereitelung des eigentl. Lebenszweck der Frau
mangelndes SelbstbewuBtsein
Rolienidentifikation: Weiblichkeitsideal
Kérperempfinden (Korsett)
Empfindsamkeit
Kleiderordnung
dem Manne zugehorig
(Bergsteigen als Reisen-Forschen!
Bergsteigen als freies selbstbestimmtes Leben!)

Canyoning

Diese moderne Fun-Sportart beginnt dort, wo das Kajakfahren nicht mehr méglich ist - in den%s;
steilen Oberldufen von Wildbichen. Canyoning wird nur von "oben nach unten” betrieben und:
beinhaltet Gehen und Klettern, Schwimmen, Rutschen, Springen und vor allem Abseilen nebe
oder gar in einem Wasserfall. Die Gefahren sind hauptsichlich Ausrutschen, Uberforderung
Unterkiihlung oder Ertrinken, zumal sehr schwierige Rettungsbedingungen hinzukommen.
Hbhlentouren

Zuletzt sei noch das Bergsteigen im Erdinneren erwiéhnt. Es beinhaltet Elemente des Kletterns be
Dunkelheit und schwierige Orientierung, oft kombiniert mit Feuchtigkeit und Wasser wie bel
Canyoning. Die Riickzugs- und Rettungsbedingungen sind guBerst schwierig, und es werde
vielfiltige Anforderungen und eine Ausdauer wie bel Hochtouren / Expeditionen vorausgesetzt.

§ I'anny Bully-Workman Forschungsreisen im Himalaya

1esse Lotvos (Ungarn): Tofana S-Wand

ngor: Civetta NW-Wand

Dyrenfurth.(D): 7428m im Karakourum

1l Boulard (CH): Grand Jorasses Walkerpfeiler, Aiguille Verte, Zinalrothom...)
iexpedition:CHO OYU | g
abav: Mt. Everest

Horin (Wanda Rutkiewiez): Mt, Everest

Resiimee
Die Bergsportarten sind - abgesehen vom Wandern - im allgemeinen dadurch gekennzeichnet, da
die richtige Technik und Ausriistung entscheidend zum Erfolg und auch zum Vermeiden vo
Risiken beitragen, wobei Training einen wichtigen Sicherheitsaspekt darstellt. Generell handelt e
sich sportmedizinisch um Ausdauaer-Sportarten, beim Klettern allerdings z.T. mit erhebliche
Krafteinsatz.  Teilweise gibt es bei den Bergsportdisziplinen ganz spezifisch
Uberlastungssyndrome und Gefahren, wobei insgesamt ein erhohtes Verletzungsrisiko (bis hin z
Todesfillen) besteht.

Dieses wird jedoch wieder dadurch aufgewogen, dafl die alpinen Sportarten ein effektive
Kreislauf- und Muskeltraining darstellen, das entscheidend zur Prophylaxe vo
Zivilisationskrankheiten dient. Der Alpinismus und seine Spielformen sind Ganzjahre,
Natursportarten im dreidimensionalen Raum, wobei die Schwierigkeiten und Ziele frei wihlb
sind. Damit ist das Bergsteigen ein Sport fiir die ganze Familie und das ganze Leben sowie €
idealer Ausgleich zum Beruf und Alltag.

In vielen Fillen ist zur Sportausiibung mentale Stirke notwendig bzw. kann durch entsprechen
Ubung auch erworben werden. Die geistigen und psychischen Herausforderungen sind e
wesentliches Charakteristikum und mit ein Grund fiir die hohe Befriedigung, die bis zur "Such
fithren kann. Hinzu kommt, daB es im Gebirge kaum Verlierer, aber viele Gewinner gibt: Je
gelungene Route und jeder erstiegene Gipfel ist ein Sieg (iiber sich selbst!). Und damit i
Bergsteigen ein (fast) idealer Sport.. Es ist zwar nicht ungefihrlich und das Risiko sogar ein Te
der Faszination: "No risk, no fun, no life!". Insgesamt aber iiberwiegen bei weitem diec positiv
Gesichtspunkte - medizinisch und psychisch!

bonteuer-Preis:herausragende Unternehmungen, um zu neuen Leistungen in der
Natur anzuspornen :
bewertet aullerordentl. Sportsgeist, der zum gesetzten Ziel fiithrt
utkiewiez: erhielt als 1. Frau den Preis, als Wegbereiterin des selbststindigen
Frauenalpiunismus (4 Achttausender, Leiterin der Nahga Parbat-
Expedition, 1. Fran K2....) : = o
fl Solange Frauen noch extra erwiihnt werden miissen?!
ig~gedankenlose Tradition! '

1!_Eclm'enz der Geschlechter nicht hauptsichlich im Kopf der betreffénden Personen
lonen zihlt doch nicht nur kdrperliche Fitne§ und Kletterksnnen, Mentale Stirke
alten sind genauso wichtig fiir den Erfolg wie die Risikobereitschaft.* -

ti Anforderungsprofil:

Frauenbergsteigen oy
Dr. Gertrud Mayer, Regensburg

1. Geschichte des Frauenbergsteigens

385 Nonne Atheria besteigt Berg Sinai |
1552 Katherina Botsch, Regina v. Brandis: Langenspitze (Stidtirol}
1808 Marie Paradis besteigt (unfreiwillig) Mt. Blanc
1809 Henriette d. Angeville: Mt. Blanc
1871 Lucie Walker: Matterhorn
1907 Griindung des Ladies Alpine Club (England)
1918.Griindung des Frauen Alpin Club (Schweiz)

Gesellschaftliches Bild der Frau im 19. Jahrhundert/Jahrhundertwende:
Frau als Gebirende (Biirgertum)
Arbeiterin
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3. Korperliche Unterschiede

Selbstverstindlich wird DIE beste Bergsteigerin weniger gut sein als DER beste

Bergsteiger. Solche Vergleiche gelten aber nur zwischen den Besten. Es gibt heute Leistungen von

Frauen im Expeditionsbergsteigen von denen Minner vor 20 Jahren nur trdumen konnten®

1. HERZ/KREISLAUF kleineres Herz: 4 Schlagvolumen (70%)
¥ max. O;-Aufnahme

kleinere Lunge: 4 max. Ventilation (80%)
4 max. O,-Aufnahme (70%)
(VO; max. und ml/kg min)

2. ENERGIEGEWINNUNG 4 Erythrocyten im Blut (Sauerstoff-Tréger!)
4 Mitochondrien in den Zellen (, Kernkraftwerke®)

T Fett-Trépfchen in den Zellen
T Nutzung der Fette bei Ausdauerleistungen
am Ende der Belastung kein Abfall des Blutzuckerspiegels

3. AUSDAUER

{ max Grundschnelligkeit (85%)
4 max Kraft (65%)

1 Sprintkraft (85%)

J Muskelmasse (60%)

! Leistung W/kg

4. KRAFT

5. KORPERBAU grazileres Knochenskelett

Muskeln, Binder elastischer (H;O- ,Fettgehalt)
T Flexibilitit, Koordinationsfihigkeit
=> fiir Ausdauerbereich geriistet. ABER Frauen-Anteil eSkitouren . 40 -50%
oKlettern 30-40 %
sHochalpin  20%
Expeditionen 10%

4, Psyschisches/Mentale Unterschiede

Lynn Hill (1. freic Begehung der ,,Nose* am El Capitan, 10. Grad 34 SL):* ..wihrend der

zahlreichen Momente der Vorbereitung machte ich den Versuch geduldig und entspannt zu bleibe
Ich praktizierte die Haltung des Annchmens, des Anpassens in Harmonie an die Felsstrukturen un

des Entwickelns einer gesteigerten Wahrnehmung meiner natiirlichen Korperintelligenz® -

—sandere Form der Vorbereitung, der geistigen Einstellung, der Ganzheitlichkeit.
=korperliches Training nur ein Teil der Erfolges

Leiéumgsmotivation
Aggresswﬂat
Angstlichkeit
Anspruchsniveau
Risikobereitschaft

Verletzung Tod
Klettern 23 % 11 %

Unfallbeteiligung
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Bergwandern 40 % 18 %
Skitouren 22 % o 5%

ERFOLG = ZUFALL ?! MIBERFOLG = BEGABUNGSMANGEL 7!

abrungen werden ldnger behalten, werden verallgemeinert

wuBtsein seiner selbst (Stirken & Schwiichen)

entifizierungsprozesse (Zielsetzung, Herausforderungen, Verinderung durch Aufgaben)
tnen passender Verhaltensmuster (Tradition, Verstirkung, Rollenverhalten) '
ertmafistibe (,,Grenziiberschreitung*)

er Mut gefehlt so gut zu sein wie ich bin.“

he mit einer inneren Leidenschaft beginnt und sich den Weg iiber sich hinaus bereitet
iihrer zu einem erweiterten BewubBtsein, Entdeckung und Reife

diagnostik und Trainingsempfehlungen fiir den ,,Normalberésteiger“.
ckel, Regensburg

-Leistung in Bergsportdisziplinen ist von einer Vielzahl von Faktoren abhiingig: den
¢ Fihigkeiten wie Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit; Beweglichkeit, Koordination, den
dhigkeiten, den #uBeren Bedingungen (Wetter, Gruppe,...) und Rahmenbedingungen
Ausriistung, ...), den taktisch-kognitiven Fertigkeiten (Kletter-/Besteigungstaktik) und
oren. Dabei handelt es sich bei den Bergsportdisziplinen um keine einheitliche
e die einzelnen Sportarten wie Felsklettern, Eisklettern, Skibergsteigen, alpines
Expeditionsbergsteigen, Mountainbiken, Klettersteigbegehungen und Wandern sowie
1 hinsichtlich ~ ihrer ~ Struktur  unterschiedliche . Belastungs- und
_gsproﬁle auf. Eine grobe Einteilung kann in statische (u.a. Klettern) und dynamische
y, Hochtouren) Sportarten vorgenommen werden. Fiir die eher statisch orientierten
elt: die Kraft eine groBere Rolle, wihrenddessen fiir die eher dynamisch orientierten
usdauer eine grofere Gewichtung besitzt.
gsteigen kommt als weiteres wichtiges ,,Eignungskriterium® die Hohentauglichkeit
wahrscheinlich vorzugsweise genetisch festgelegt, wobei ungeachtet der individueli
n Dispositionim im Rahmen eines taktisch richtigen Verhaltens eine
n der Regel moghch ist. Mit zunehmender H6he und damit abnehmenden
ldruck nimmt die Sauerstoffaufnahmefihigkeit des Kérpers um ca. 10 % pro 1000
as sich letztendlich in einer reduzierten Leistungsfihigkeit (z.B. Steigleistung) in
rspiegelt. Je besser letztendlich der Trainingszustand ist, d.h. w.a. je héher das
toffaufnahmevermogen unter N.N.-Bedingungen ist, desto gréBer sind nach
matisation die Leistungsreserven. Allerdings sind sogenannte , Zielwerte mit
zu beurteilen, da es keine enge Bezichung zwischen der Leistungsfihigkeit in der
maximalen Sauerstoffaufnahmevermégen gibt.
\gsdiagnostischer Untersuchungen konnen infolge der Komplexitit der
n Leistung nur Einzelkomponenten {iberpriift werden. Ziele dieser Untersuchungen
nschitzung der Belastbarkeit (gesundheitliche Voraussetzungen), Beurteilung der
tungsféhigkeit als auch entsprechende Beratungen zum systematischen
zur Gesundheitsprophylaxe, zu hdhenmedizinischen Problemen etc. Dabei
tungsdiagnostische Untersuchungen zur Einschitzung der Leistungsfihigkeit
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motorische Priifbelastungen, die den individuellen Entwicklungsstand konditioneller Fahigkeite
(Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit, Koordination) messen. Je nach ausgeiibter Sporta
(kraft-/ausdauerorientiert) werden dabei unterschiedliche Untersuchungen durchgefiihrt, die i
Form von sportmotorischen Eigenschaftprofilen zusammengefat werden konnen. Der Standard z
Uberpriifung von Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit besteht in einer ergometrischen
Untersuchung auf dem Fahrrad oder auch Laufband. Mittels dieser Untersuchung werden u.a. d
erbrachte Leistung sowie zusitzliche biologische Parameter wie Blutdruck, EKG, Puls, Lakta
Sauerstoffaufnahme etc. erfaft. Unter Beriicksichtigung der persénlichen Zielvorstellungen kann
anhand der Ergebnisse ein individuelles Trainings- bzw. Vorbereitungsprogramm zusammengestel
werden.

Die individuelle Hohentauglichkeit ist derzeit mit keinem Testverfahren objekiiv zu beurteilen.

en- und Reisemedizin fiir Trekkingbergsteiger
_Schneider, Miinchen

n- und Reisemedizin - Gliederung:
‘orbereitung zu Hause

s/Verhalten withrend der Reise
ips/Verhalten nach der Reise

eitungen zu Hause

rperliche Vorbereitung

ormationen einholen

nformationsquellen

Tropeninstitute (TU, HH, M, UL, B, London, Liverpool)

STIKO - Stindige Impfkommission am Robert-Koch-Institut - Berlin
Krankenkassen , - '
CDC - Centers for Disease Conirol and Prevention in Atlanta, USA

Die Leistungs- bzw. Trainingssteuerung ist eine geziclte Beeinflussung eines gegebene
Leistungszustandes zum Zwecke der Leistungsoptimierung. Vomehmlich sollen individuelle
Defizite abgebaut werden als auch im Hinblick auf die auszuiibende Sportart Schwerpunkte i
Training gesetzt werden. Insgesamt steht eine komplexe Verbesserung der sportmotorisch
Fahigkeiten und Fertigkeiten im Vordergrund. Die Ausdauerkomponente kann dabei sowohl]
unspezifisch durch Laufen, Radfahren etc. in Form der Dauer- und Intervallmethode oder au
spezifisch durch Bergwanderungen, Hoch- und Skitouren verbessert werden. Zur Verbesserung des
Kraftniveaus (v.a. fiir Kletterer) empfichlt sich ein speziell abgestimmtes Krafitrainingsprogra

mit Hypertrophie-, Maximalkraft- und Kraftausdauertraining sowic dessen klettertechnisc
Umsetzung. Die Beweglichkeit wird vor allem durch eine Funktionsgymnastik und Stretchin
MaBnahmen verbessert. Im Rahmen des Schnelligkeitstrainings steht die Reaktions- un
Aktionsschnelligkeit sowie das Techniktraining im Vordergrund. Die Koordination kann einersei
durch verschiedene Gleichgewichtsitbungen als auch sportartspezifisch (Klettern, Skifahre
Techniktraining,...) verbessert werden. Ein spezielles Hohentraining oder auch Vor-Akklimatisati
ist sehr aufwendig und hat sich bisher nicht generell bewzhrt. Insgesamt ist auf eine RegelmiBigk
und Kontinuitit im Training zu achten. Das Training sollte systematisch aufgebaut sein m
langsamer Steigerung zuerst der Haufigkeit, spiter der Dauer und Intensitit sowie mit ein
entsprechenden Variation und Periodisierung der Trainingsbelastung. '

patitis A/B (Gelbsucht)
ningokokken-Hirnhautentziindung
llwut (bei Kontakt mit Tieren)

C

Die Grenzen von leistungsdiagnostischen Untersuchungen liegen vor allem in der Erfassung vor
Teilaspekten der Gesamtleistung und Personlichkeit. Es besteht keine vollstindi
Ubereinstimmung zwischen der Teststruktur und der eigentlichen sportmotorischen Leistung bei
Bergsteigen. Damit ist auch nur eine indirekte Trainingssteuerung méglich. Eine exak
Leitungsprognose wie z.B. in typischen Ausdauersportarten wie Radfahren und Laufen ist nic
mdglich. Allerdings zeigt die aktuelle Unfallstatistik des DAYV, daf} nach einem Mangel an alpin
Erfahrung eine unzureichende korperliche Verfassung an zweiter Stelle steht. Desweiteren si
mehr als 30 % der todlichen Ereignisse im Bergsport plotzliche Herztodesfille (Burtscher, 199
die sich vor allem im zunehmendem Alter reprisentieren. Auch auf Grund dieser Erfahrung
liegen die Moglichkeiten von leistungsdiagnostischen Untersuchungen vor allem in el
Abklirung der gesundheitlichen Voraussetzungen und in einer individuellen Trainingsoptimierung,
Dies tragt wesentlich zu einer optimalen Reisevorbereitung, zur Erhdhung der Sicherheit am B
sowie zum bergsportlichen Genuf} bei. :

,Ein solider Gesundheits- und Trainingszustand ist die wichtigste Grundlage der alpinistisch
Leistungsfihigkeit.” (Berghold) . '

nd der Reise

topische Infektionskrankheiten und deren Ubertragungswege
Nahrung/Trinkwasser

Insektenstiche/-bisse

andere tierische Quellen

Tropfecheninfektionen

und Trinkwasser

Dauer 3,6 Tage

4,6 x Stuhlgang/Tag
Escherichia Coli (ETEC)
Norwalkvirus (Hepatitis A)
Salmonella, Shigella :
»Cyanobacteria like bodies*
Giardia lamblia / Amdben
‘Wiirmer / Bandwiirmer

ng des Reisedurchfalls durch ausreichende Flﬁssigkeitszufuhr

T
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ORS - oral rehydration solution der WHO

NaCl 35g

KCl 1,5¢
Na-Bicarbonat 25¢
Glucose 20¢g
Wasser 1 Liter

Loperamid (Imodium®, Loperamid-ratiopharm®)
+ Antibiotika

7. Vorbeugung des Reisedurchfalls
Nahrungsmittel entweder kochen oder schilen oder gar nicht essen.
Trinkwasser abgefiillt als Mineralwasser oder desinfiziert oder Tee 0.4.

8. Wasserdesinfektion

Entfernen von Mﬂqoorgamsmen

Viren : 0,03 mm
Bakterien 0,5-3(-8) mm
Protozoencysten 6-10 x 8-15 mm
Wurmlarven 16 x 275 mm

9. Methoden zur Desinfektion

Hitze-Inaktivierung
mechanische Reinigung
chemische Desinfektion

10. Mechanische Reinigung

Filter: entscheidend ist die PorengréBle

z.B. Katadynfilter®: 0,2 mm

Virengrafie 0,03 mm

guter Schmutzentferner

alle Bakterien, Protozoen und Wurmlarven werden entfernt
Viren werden nicht sicher entfernt

Viren sind oft verklumpt oder an Partikel angeheftet

11. Chemische Desinfektion

Halogene

Chlor

Jod

Micropur®
Kaliumpermanganat
Wasserstoffperoxid

12. Jod

z. B. Potable Aqua®
Gut wirksames Wasserdesinfektionsmittel

Vorsicht bei Jodallergie und nicht stabilen Sch11ddrusenerkrankungen

lingere Einnahme wiihrend einer Schwangerschaft
toxische Dosis2-4 g
Gebrauch mit Getranketabletten

13. Durch Insekten {ibertragene Krankheiten

Moskitos: Malaria/Filarien .
Dengue/Chikungunya

46
Rifi-Valley-Fieber
Japan Enzephalitis
Oroya-Fieber
Leishmaniosen
egen: Polio, Milzbrand
. ' Sehlafkrankheit
cken: FSME (Frithsommermeningoenzephalitis)
: Krim-Kongo-Fieber
dhe: Pest/Fleckfieber
ubwanzen: Chagas-Krankheit
pf-/Kleiderlduse: Fleckfieber/Riickfallfieber
ia
ymptome: Fieber
: grippeshnliche Symptome
Animie, Durchfall
: Milz und Lebervergréferung
bationszeit: 1 -3 Wochen

(Pl. vivax bis 1 Jahr)

'ktlon mit PL. falciparum (Malaria tropica):
BewuBtlosigkeit

Nierenversagen

Lungenversagen

zusitzliche bakterielle Infektionen

freger: Plasmodium falciparum  weltweit

vivax weltweit
ovale Westafrika
malariae - weltweit

iederaufflackem

)phylaxe und Schutzmafinahmen
ledikamentdse Prophylaxe:
‘ropeninstitute befragen
chutzmaBnahmen:

olio (selten Impfpolio) Mensch

bolavirus, Lassavirus Mensch

'BC : Mensch

{antavirus ' Nagetiere

oliwut meist durch Bisse, seltener durch
Tropfcheninfektion (Fledermaushshlen)

‘uchsbandwurm - oo bodennahe Friichte
pulwurm (Ascaris) = rohe Friichte
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Hakenwurm (Ankylostoma) infizierte Erde rvon einer Steigleistung von 400 bzw. 500 m/h aus, so betrdgt der Energiebedarf 1,09 W
Bilharziose RBaden in infizierten Gewissern “W/kg Korpergewicht bzw. der Sauerstoffbedarf 18 - 21 ml/(kg x min). Ein Seitenblick
Leberegel (Fasciola) roher/schlecht gekochter stungssporttreibenden sei erlaubt, der den Berg als Trainingsmittel benutzt und mit 1000
(Clonorchis) Fisch oder Wasserkresse tn/Stunde den Berg hinaufprescht. Er hat einen Sauerstoffbedarf von 38 ml/(kg x min).
Lungenegel (Paragonimus) rohe/schlecht gekochte Krabben
Blutegel keine Krankheiten bekannt n-aus sportmedizinischen Untersuchungen sehr genau die maximale Leistungsfihigkeit

smus und miissen nun {iberlegen, ob die angestellten Berechnungen real sind. Ein-
¢r kann bei Langzeitausdauerbelastungen etwa 50 % seiner Maximalleistung einsetzen,
rainierter etwa 60 %. Um die angegebene Gehleistung zu realisieren, muf eine Person
1ale Sauerstoffaufnahmeféhigkeit zwischen 29 und 42 ml/(kg x min) aufweisen. Das
em tatséchlichen Vorkommen.

- mich schon an dieser Stelle einen Vergleich zum Laufen machen und aus
physiologischer Sicht begriinden, warum das Bergwandern so giinstig ist und in schr -
n dem Laufen, auch in der Form des einfachen gemiitlichen Joggens, vorzuziehen ist.

18. Nach der Reise
Malariaprophylaxe zu Ende nehmen
bei Fieber:  immer an Malaria denken (bis zu 1 Jahr)
Durchfall:  bei lingerer Dauer Hausarzt informieren

Alpinismus als Therapiemdoglichkeit und gesundheitliche Priventionsmallnahme

Dr. Wolfeang Haas, Miinchen male Sauerstoffaufnahme von 40 ml/(kg x min) ist fiir einen im Bewegungsmangel

en Menschen ein typischer Leistungswert. Werden hiervon 60 % fiir einfaches Joggen
g’.werden 24 ml/(kg x min) Sauerstoff verbraucht. Damit kann man, wenn im intensiven
Qrcich gelaufen wird, d. h. etwa im Bereich der individuellen anaeroben Schwelle, 7,2
|1 sein. Wenn man extensiv lduft, d. h. mit einer leichten Belastung im unteren Bereich
iven Ausdauer, kann man noch 5,8 km/h schnell sein. Diese hier. berechneten
igkeiten sind extrem langsam; sie stellen den Ubergangsbereich zwischen schnellem
“langsamem Laufen dar und werden von den meisten, wenn sie spontan und ohne
aufen, deutlich iiberschritten. Es ergibt sich hieraus, dafl durch Laufen die meisten
{Iberlastet werden. Dies ist beim Bergwandern nicht der Fall. Das Gehen am Berg kann
angsamen der Schritte fast immer auf eine individuell richtige Belastungsintensitét
mmen werden. :

Alpinismus als Méglichkeit einer Privention oder Therapie von Krankheiten, das Thema, das mir i
dieser Form gestellt wurde, weckt grofe Erwartungen. Kénnen Krankheiten durch kérperliche:
Training verhindert oder gebessert werden? '

Was bedeutet Alpinismus in diesem Zusammenhang? Ein Lexikon ergibt keinen Aufschluf.
Internet finden sich Angebote von Reiseveranstaltern und Hinweise auf Biicher. Biicher zeigen da
Felsklettern bis hin in die Eisregion und das Expeditionsbergsteigen. Hochleistungssport im alpine;
Bereich ergibt faszinierende Einblicke in den Sport, kann aber den Anspruch Gesundheit nur
Rande vertreten. Der Breitensport Wandern ist wohl eher angesprochen. Ich habe deswegel
innerhalb des Alpinismus den Schwerpunkt meiner Uberlegungen auf das Bergwandern gelegt, ein
Ausdauersportart mit der besonderen Charakteristik der Langzeitbelastung. Hier sehen wir di
entscheidende Hilfe fiir Gesundheit, zum einen durch die Struktur der Belastung mit ihref
biologischen Effekten, zum anderen durch die besondere Motivation aus dem Erleben der Bergwell
die aus einem einmaligen Erlebnis zur RegelmiBigkeit des Sporttreibens anhilt, eine Voraussetzun
fiir den gewlinschten Effekt.

chtet man nun in der Realitit, wenn Menschen in den Bergen wandern? Wir haben in
arbeit mit der Kurdirektion in Berchtesgaden gesunde Touristen auf mehreren Gehwegen
on untersucht und zum Vergleich auch gehgewohnte Einheimische auf diesen Strecken
Es wurden Wanderungen mit 520m, 459m und 950m Hohendifferenz durchgefuhrt.
bigt Ergebnisse, nach denen in den Bergen unerfahrene Kurgéste relativ zu ihrer eigenen
stung hoher belastet sind als bergerfahrene Einheimische: ot
1. Leistung und Belastung beim Bergwandern : :
Die Wege in den Bergen sind etwas Besonderes. Sie sind in der Erfahrung der Einheimischen i
Hunderten von Jahren entstanden und in der Regel so angelegt, daB eine vertrigliche un
gleichmiBige Belastung zustande kommt. Aus diesem Grund ist es auch mdglich, mj
Uberlegungen aus der Physik einer objektiven kdrperlichen Beanspruchung nachzugehen. W.
benutzen dabei das Modell der schiefen Ebene und fragen, welche Arbeit bzw. Leistun
erforderlich ist, den Kérper auf den Berg zu bringen.

he gehen gleichmiBig, langsam und- gelindeangepaBt. Eine Uberlastung wird nicht

gehen in der Regel zu schnell, konnen besonders im kupierten Gelinde die
anforderungen nicht richtig einschitzen.

_:'urgéiste sind hochbelastet, teitweise iiber der anacroben Schwelle. :
ngﬁste werden in der Regel iiberlastet, sie miissen hiiufig iiber der anacroben Schwelle -

Ein Erfahrongswert im Bereich des alpinen Bergwanderns sagt, da man in der Gruppe in 1 Stund
etwa 400 Hohenmeter bewiltigen kann. Eine Einzelperson schafft im Mittel 500 Hohenmeter pn
Stunde. Dabei ist spontane Fortbewegung im Geldnde gemeint und nicht ein besonde]
angestrengtes Gehen, etwa durch die Zielvorstellung beschleunigt, moglichst schne
hinaufzukommen. ‘

agen der korperlichen Leistung, der erforderlichen Belastung beim Bergwandern und der
it einer eventuellen Uberbelastung nachgehen zu kdnnen, sollte an dieser Stelle ein Blick
ergiestoffwechsel der Muskelzelle geworfen werden (Abbildung 1). Die Muskelzelle
kogen und Fette, von denen Glukose bzw. die Fettsiuren abgespalten und diese dem

(Leber, Unterhautfettgewebe) iiber das Blut in die Muskelzelle. Bei der
eitstellung werden die Kohlenhydrate iiber Glykogen, Glukose und Pyruvat zunichst
d dann -entweder der Verbrennung zugefithrt oder in Laktat umgewandelt. Die
winnung aus den Kohlenhydraten ist zunichst anaerob; erst nach dem Durchlaufen dieser
Prozesse werden die Bruchstiicke der Kohlenhydrate dem Verbrennungsprozef mit-

Die physikalische Berechnung der erforderlichen Leistung ergibt mit der Formel Watt/kg = lkg
m x 9,81 / 3600 einen Wattwert, der pro kg Korpergewicht beim Gehen an einer schiefen Eber
aufzuwenden ist. Fir eine biologische Betrachtungsweise kann aus Kenntnis de
sportmedizinischen Untersuchungsmethoden diese Leistung in eine aktuelle Sauerstoffaufna
nach der Formel VO, (ml/kg/min) =4 + 12,5 x Walt umgerechnet werden.
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Sauerstoff zugefithrt. Der letztere Weg kann auch umgangen werden. Die Fettséuren miiss
verbrannt werden. Eine anaerobe Energiebereitstellung ist hier nicht méglich. Wichtig fir d
Verstindnis der Zusammenhinge ist, daB pro Gewichtseinheit der energieliefernden Substra
Glykogen bzw. Glukose anaerob nur wenige Energieeinheiten fiir die Muskelkontraktio
bereitgestellt werden konnen, dad aber bei vollsténdiger Verbrennung mit dem Sauerstoff gro
Energiemengen fiir die Muskelkontraktion entstehen. :

tztes mache ich auf die besondere: Form  dor -aeroben Energiebereitstellung der
ithelastung aufmerksam, wie dies beispielsweise be “¢inem Marathonlauf stattfindet, Der
kord im Marathon liegt im Augenblick bt 2:064084* b, ganz aktuell' ynd beim letzten Berlin-
n im September erreicht, was eine Laufgeschwindigkeit von 20,9 km/h erfordert. Eine auf
itausdauer trainierte Normalperson kann -den Marathon in 3 1/2 h laufen. Zumindest
en wir, daB 50 % der Teilnehmer eines Stadt-Marathons nach 3 1/2 h im Ziel sind, Hierfuir
saufgeschwindigkeit von knapp iiber 12 km/h nétig. Ein Marathonlauf profitiert von einer
end aeroben Energiebereitstellung. Nur 1 % erfolgt auf dem beschriebenen Weg anaerob.
r niedrige Belastungsintensitit der Muskelzelle ermdglicht der Fettverbrennung zur -
ewinnung beizusteuern. Die Anteile Glukose- bzw. Fettverbrennung sind abhéngig von der
gsintensitit und auch vom  Trainingszustand. Die Eigenschafien dieser
cbereitstellung  bei Langzeitbelastung sind demnach: niedrige Intensitdt, minimale
bildung, die nicht zu einer Kumulation fiihrt, hoher Anteil einer Fettverbrennung, die den
an Kohlenhydraten vermindert. Da die Kohlenhydrate gewichtsmdfBig limitiert sind,

et dies bei leistungsorientierter Betrachtungsweise hohe Leistungsfahigkeit durch Einsparen
shlenhydraten.

An dieser Stelle seien die unterschiedlichen Stoffwechselwege fiir die sportliche Leistung anhan
von drei typischen Beispielen aus dem Sport aufgezeigt. Hs sind die Beispicle 400
wettkampfimaBiger Lauf zur Erlduterung der anaeroben Energiebereitstellung, der 3000-m-Lauf
Darstellung einer aeroben Energiebereitstellung mit allerdings noch hohem anaeroben Anteil un
schlieBlich der Marathonlauf zur Darstellung einer iiberwiegend aeroben Belastung.

Beim 400-m-Lauf liegt der Weltrekord bei 43,29 s. Er erfordert eine Laufgeschwindigkeit von 33
km/h. Von einem mannlichen Durchschnittsbiirger wird im Sportabzeichen -eine Zeit von 68
erwartet, was einer Laufgeschwindigkeit von 21,2 km/h entspricht. Unabhéngig vo
Leistungsunterschied ist fiir beide Sportler typisch, dab die aerobe Verbrennung die Energie nur-
einem Bruchteil bereitstellen kann, daB die anacroben Prozesse mit 65 - 70 % bei weite
{iberwiegen und daduch ermoglicht werden, daf} Glukoseeinheiten in gewaltigen Mengen p
Zeiteinheit in den energieliefernden ProzeB eingeschleust werden, um den nétigen hoh
EnergicfluB pro Zeiteinheit leisten. Dies ist unwirtschaftlich, gleicht einem Raubbau an d
Kohlenhydraten, ist aber im Hinblick auf die Leistung (Laufgeschwindigkeit) sehr effektiv. D
Pyruvat wird, wie es gebildet wird, iiber die Lakiatbildung entsorgt. Der Weg iiber die Verbrennun
kann diese Mengen nicht aufnehmen. Die Laktatbildung fiihrt aber zur intrazelluliren Anséuerur
und blockiert schlieBlich den energicbereitstellenden Prozef. Der Athlet ermiidet und muf
Belastung abbrechen. Was in der sportlichen Situation des Athleten im Wettkampf eine dulle
unangenehme, auch schmerzhafte Situation darstellt, ist fiir die Muskelzelle auch -
Schutzmechanismus. Der ErmiidungsprozeB iiber die Ansiuerung verhindert die Selbstzerstdru
der Zelle.

lizinische Leistungsdiagnostik

nterpretation dessen, was bel Langzeitausdauerbelastungen und beim Bergwandern im

leren passiert, ist ohne eine saubere sportmedizinische Leistungsdiagnostik nicht méglich.

i;tipzip einer Leistungspriifung, die Durchfilhrung und das Ergebnis sollen uns kurz
igen.

portmedizinische Leistungspriifung erfolgt durch eine stafenweise ansteigende Belastung bis
schopfung (Tabelle 2). Sie hat zum Ziel, die aerobe Kapazitit zu messen. Der Beginn erfolgt
edriger Belastung. Die Belastungssteigerung pro Stufe und die Belastungsdauer miissen so
1mmt sein, daB zum Zeitpunkt des Belastungsabbruchs unter dem Zeichen der Erschopfung
diopulmonale System maximal ausgelastet ist, so wie ich das eben am Beispiel des 3000-m-
geschildert habe. Wihrend der Belastung wird die Leistung gemessen. Diese wird bei einer-

dergometrie in Watt angegeben (W), bei einer Laufbandergometriec durch die
schwindigkeit (km/h). e

Eine Laktatbildung in dieser Form bei so hochintensiven Belastungen kommt beim Bergwand
nicht vor. Da aber dic Laktatbildung eine prinzipielle Moglichkeit der Energiebereitstellung
Muskelzelle ist und auch bei den niedrigen Belastungen im Ausdauerbereich sebr wohl mit beda

essungen biologischer Parameter betreffen die Herzfrequenz, den Sauerstoffverbrauch und
werden muB, habe ich dieses Beispiel aus dem Leistungssport an den Anfang gestelit. 1 tavien un

aktat. Uber die Messung der Herzfrequenz konnen Aussagen iiber die relative Belastung
ht werden, besonders wenn man die erreichbare maximale Herzfrequenz kennt. Der
toffverbrauch ist ein objektives- Mal fir den aeroben Stoffwechsel, der flir die
tungsabgabe erforderlich ist. Br wird, wenn genaue Untersuchungen erforderlich sind,
essen. Er kann aber auch wegen des engen Zusammenhangs zur Leistungsabgabe iiber Formein
chnet werden. Die Untersuchung des Blutlaktats am Ende ener jeden Belastungsstufe fiihrt zu
Laktatleistungskurve, aus der Riickschliisse iiber die Hohe des anteiligen anaeroben
-giestoffwechsels gemacht werden kénnen. :

Rine weitere, geradezu typische Situation, finden wir bei der Energiebereitstellung eines 3000-
Laufes. Der Weltrekord liegt hier bei 720 und erfordert eine Laufgeschwindigkeit von 2
km/h. Auch hier zeigt uns die Anforderung im Sportabzeichen eine mitilere Dimension dg
menschlichen Leistung. Hier werden 13 min verlangt, was mit einer Laufgeschwindigkeit von 1
km/h erreicht werden kann. Die Stoffwechselbelastung der Muskelzelle ist noch hoch, aber sch
so weit abgesunken, dal 85 - 90 % der insgesamt erforderlichen Energie iiber

Verbrennungsprozesse bereitgestellt werden kénnen. Die Situation der sportlichen Belastung
dieser Hohe ist insofern interessant, als bei einem 3000-m-Lauf die gesamte Kapazitit -
kardiopulmonalen Systems in Anspruch genommen werden kann. Das Herz arbeitet also maxi
schnell, fordert eine maximal mégliche Menge Blut, die maximal mdogliche Sauerstoffaufna

wird unter diesen Bedingungen tatsichlich erreicht. Der Sauerstoff, der an den Muskelzelle
vorbeizieht, kann durch die arbeitende Muskelzelle beinahe zu 100 % aus dem Blut extrahi
werden. Trotzdem verbleibt noch ein zusitzlicher Anteil an anacrober Energiebereitstellung von
- 15 %, der zusitzlich Glukose unwirtschafilich verbraucht und iber die Laktatbildung

Ansiuerung in der Muskelzelle fiihrt. Obwohl der 3000-m-Lauf eine eindeutig acrobe Sportart ig
erfolgt die Ermiidung durch die begleitenden anaeroben Prozesse, durch die Laktatazidose. Wichtj
und fiir alle noch zu diskutierenden Phénomene ist, daB bei dieser hohen Intensitit e
Fettverbrennung anteilig noch nicht moglich ist.

wichtiges Ergebnis ist die Kenntnis der maximal méglichen Sauerstoffaufnahme, wegen ihrer
eutung auch Vita maxima genannt. Sie ist bei jeder Bewertung sportlicher Leistungsfihigkeit
ydingbar. Die maximale Sauerstoffaufnahme hat aber auch im mittleren und unteren
tungsbereich der Normalpersonen eine nicht zu unterschitzende Bedeutung und mul
gsondere auch in alle Uberlegungen der tiglichen Lebensfithrung mit einkalkuliert werden,
nn wir eine Leistungsbewertung von Kranken und Schwachen durchfiihren wollen.

der Laktatleistungskurve ergeben sich die aerobe und die anaerobe Schwelle. Insbesondere die
robe Schwelle ist von Bedeutung. Sie gibt den Leistungswert an, bei dem es gerade noch nicht
einer Laktatkumulation kommt. Die Hohe der anaeroben Schwelle bestimmt in vielen
dauersportarten die sportartspezifische Leistung. Fiir die Bewertung von gesundheitsrelevanter
tungsabgabe ist die Bestimmung dieser Grofie unentbehrlich geworden.
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esundheit durch Langzeitausdauersport

ve Wirkungen auf die Gesundheit durch aeroben Ausdauersport betreffen die kérperliche
fung, das Altern, eine Okonomisierung von Organprozessen, aber auch direkte W1rkungen auf
nkungen im Sinne von Priavention und unmittelbarer Verbesserung im Sinne einer Therapie
lle 5).

Einige kurze Bemerkungen zu Einzelergebnissen einer Leistungspriifung seien noch angefiihrt;
Eine maximale Sauerstoffaufnahmefihigkeit von nur 40 ml/(kg x min) findet sich bei Minnern beij
anhaltendem Bewegungsmangel schon im Lebensabschnitt zwischen 20 und 30 Jahren. 45ml/(kg x
min) wiren ein angemessener Leistungswert, erreichbar durch moderates, aber regelma.Blges
Sporttreiben. Es sei erwihnt, dafl Kinder auf dem Land beispielsweise ohne jeden Lelstungsspo
aber ohne die Hemmnisse der Grofistadt, dic zum Bewegungsmangel fithren, eine maximale
Sauerstoffaufnahmefahigkeit zwischen 45 und 55 ml/(kg x min) entwickeln. Eine maxima
Sauerstoffaufnahme von 60mb/(kg x min) und dariiber kann nur durch regelmiBigen Leistungsspo
in Ausdauersportarten erreicht werden. Ein Wert von 90ml/(kg x min) zeigt uns die Grenzen d
menschlichen Biologie nach oben im Hochleistungssport auf. Von besonderem Interesse ist aber der:
Bereich unter 40ml/(kg x min). Denn hier ergibt sich zwangsléufig die Forderung nach Sport re
aus Griinden der Gesundheit, das Thema, iiber das wir heute sprechen.

erbesserung der kérperlichen Leistungsfihigkeit durch Ausdauersport ist eindrucksvoll, wird
ei der Diskussion um die Gesundheit filschlicherweise in den Vordergrund gestellt. Die Hohe
eistungsféhigkeit, etwa gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahmefihigkeit, ist kein
es Maf} fur die Gesundheit. Man muf} aber festhalten, dafl eine Leistungsverbesserung die
eines aktiven sportlichen Lebens ist, das auch in der Dimension des Breitensports die
tungsfihigkeit erhdht und insbesondere gegen die Folgen des Bewegungsmangels abhebt. Die
lension dieser Leistungsverbesserung ist bekannt.
Mit der Bestimmung der individuellen anaeroben Schwelle sollen fiir unsere Fragestellung heu “
die Belastungsbereiche ermittelt werden, mit denen anhaltender Langzeitausdauersport betriebe:
werden kann. Diese IANS wird aus der Laktatleistungskurve iiber eine definierte Steigung ermitte
{Abbildung 2)

er den Folgen des Alterns wird:-an erster Stelle der Leistungsverlust verbunden mit gehiuften
ankungen genannt. Das Altern selbst ist ein biologischer Prozef und spielt sich auf der Ebene
Zellen, der Gewebe und Organe ab. Leistungsverlust und Funktionseinschrinkungen stehen im
dergrund und werden durch Bewegungsmangel in besonders deutlicher Weise akzentuiert. Aus
em Grund erscheint der Leistungserhalt im Alter eindrucksvoll und ist auch im Hinblick auf
undheit bemerkenswert.- Ublicherweise vermindert sich die Leistungsfihigkeit im 8.
ensjahrzehnt auf 50 % der Leistung zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr: Tritt dieser
fungsverlust aus einer schon durch Bewegungsmangel geringen kérperlichen
tungsfihigkeit heraus ein, kann im Alter eine so ausgepriigte Minderung der korperlichen
tungsféhigkeit resultieren, dafl ernsthafte Schwierigkeiten bei der Bewiltigung der -
agsmotorik entstehen. Der Mensch wird schwach, hinfillig und pflegebediirftig. Ans einem
ortlich aktiven Leben heraus bedeutet der Leistungserhalt riistig bleiben und Selbstindigkeit. fiir
Alltag. Dies ist mit Gesundheit gleichzusetzen. Der biologische Alternsproze3 an Zellen,
eweben und Organen wird dagegen kaum gebremst. Lediglich die Funktionalitit bleibt im
gleich zu Nicht-Trainierenden auf einem hoheren Niveau. Bose Zungen behaupten in Kenntnis
eser Sachlage, der Sporttreibende stirbt gesund. Wer dagegen die Biologie des Alterns und den -
It von Gesundheit durch Sport kennt, weil um die besonders hohe Lebensquahtat eines -
treibenden #lteren Menschen bis in seine letzten Lebenstage hirein.

3. Effekte der Langzeitausdauer im Sport und beim Bergwandern

Ich mochte nun im folgenden ganz kurz auf die Effekte eingehen, die im Kérper bei eine
Ausdauertraining beobachtet werden. Das Training der Ausdauer hat auf der einen Seite d
Zielsetzung aus dem Leistungssport. Das soll nicht verschwiegen werden. Auf der anderen Sei
zeigt uns der Leistungssport klar und unmiBverstindlich, in welchen Belastungsbereichen, imm.
relativ zum jeweiligen Maximum, die Vorteile fiir die Gesundheit entstehen.

Das Stichwort heifit selektives Training (Tabelle 3). Soll die Herzleistung, damit das maxima
Pumpvermégen des Herzens und die Transportkapazitit fiir Sauerstoff verbessert werden, m
intensiv und hoch belastet werden. Wir befinden uns hier im Kurzzeitausdauerbereich. Die Zie
werden durch ein intensives Intervalliraining erméglicht.

Wird im Belastungsbereich der anaeroben Schwelle trainiert, spricht man von einem intensive
Ausdauertraining. Durch dieses Training wird in erster Linie der Kohlenhydratstoffwechsel d
Muskelzelle verbessert. Die Leistungsdiagnostik zeigt hier ecine Rechtsverschiebung d

Laktatleistungskurve. e Okonomisierung der Energiebereitstellung in der Muskelzelle durch Ausdauersport habe ich

reits behandelt. Okonomisch ‘bedeutet besseres' Ergebnis bei gleichem Einsatz von Mitteln,
zogen auf die Energiebereitstellung mufl der- Kohlenhydratstoffwechsel mit seiner besseren
tzung einer vorgegebenen Sauerstoffmenge genannt werden. Die Erhéhung von Kapazititen des

ttstoffwechsels erlaubt eine bessere und vor allem lingere Nutzung der Kohlenhydratreserven.

es ist zunichst eine- leistungsorientierte Betrachtungsweise. Wir wissen aber, da$ mniit einer

hletisierung von Kohlenhydrat- bzw. Fettstoffwechsel Anpassungsmechanismen ausglost werden,
e eine Entstehung vori Krankheiten verhindern. Das wire, um nur zwei Beispiele zu nennen, die .

erbesserung der Situation bei einem drohenden Diabetes mellitus oder, bezogen auf den
ttstoffwechsel, (ber die Verminderung von LDL-Cholesterin und Anhebung des  HDL-
wolesterins, die Verhmdcmmg der beschleunigten Entwicklung einer Arteriosklerose.

Bei Belastungen, die deutlich unter der individuellen anaeroben Schwelle..liegen, findet da
extensive bzw. das rein aerobe Ausdauertraining statt. In diesen Belastungsbereichen kann i
Training der Fettstoffwechsel mit flir die Energiebereitstellung herangezogen werden. Di
Verbesserungen durch dieses Training bedeuten fiir den Leistungssportler eine Erhshung d
aeroben Kapazitit der Muskulatur, im gesundheitsorientierten Ausdauersport aber Okonomisierun
der Organfunktion und zusétzliche positive Faktoren.

Die lokalen Effekte eines aeroben Ausdauertrainings an der beteiligten Muskulatur seien noc
einmal aufgefiihrt (Tabelle 4): Es kommt zu einer Verbesserung des Sauerstoffangebotes durch ein
Vermehrung der maximal moglichen lokalen Durchblutung, insbesondere aber zu ein
Verbesserung der Stoffwechselleistung durch ein Mehr an Mitochondrien, ein Mehr an den dari
befindlichen Enzymen und schlieflich auch durch eine VergréBerung des Energiedepots in d
Muskelzelle und in der Leber. Gleichzeitig ist die Okonomie der Stoffwechseleinstellun
verbessert: Bei intensiver Belastung kdnnen mehr Kohlenhydrate durch bessere Sauerstoffiutzun
verbrannt werden und bei den niedrigeren Belastungen tritt auf gegebener Belastungsstufe ei
hoherer Antell an Fettstoffwechselleistung zutage. Beides hat eindeutige Konsequenzen sowohl fii
die leistungsorientierte wie auch fiir die gesundheitsorientierte Betrachtungsweise de
Ausdauersports.

amit sind schon die: wmht:gsten Effekte einer mittelbaren bzw. unmittelbaren Beeinflussung von
ankheitsprozessen angesprochen. Was den Einfluf} auf eine beschleunigte Entwicklung von Herz-
d Kreislauferkrankungen betrifft, ist ein direkter EinfluB auf den KrankheitsprozeB an den
terienwénden wahracheinlich. Indirekt wirkt die Verhinderung eines Diabetes mellitus, die
ndrucksvolle Senkung: einer arteriellen Hypertonie, die verbesserte Risikokonstellation benn
olesterin, wie schon erwéilml‘ :

cht zu untersoh&ltfa@n....ﬁmcl -auch Wirkungen allgemeiner Art. So bewirkt die stindige -
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Inanspruchnahme der Thermoregulation eine Abhirtung des Organismus gegen Kilte und Wirme.
Die verbesserte Regulation spielt sich an den BlutgefaBen der Haut, aber auch an der Durchblutung
der Schleimhiute der oberen Luftwege ab. Im Zusammenhang mit dieser verbesserten
Funktionalitit werden auch Prozesse der Immunabwehr angeregt, die zu einer deutlich
verminderten Infektanfilligkeit fiilhren. Es muB} allerdings an dieser Stelle erwihnt werden, dafl die
letztgenannten positiven Effekte auf die Gesundheit durch Uberlastung ins Gegenteil verkehrt
werden kénnen. Die positiven Anpassungsmechanismen konnen in einem weiten Bereich
kérperlicher Beanspruchung durch Sport wirksam werden. Aus dem Hochleistungssport, bei dem
die biologischen Grenzen der Anpassungsmechanismen ausgelotet werden, kommt es dann aber
neben einem Sistieren einer weiteren Leistungszunahme zu Krankheitserscheinungen. Dies sind
Leistungsverluste auf der einen Seite und die Uberlastung des Immunsystems mit einer deutlich
erhhten Infektanfilligkeit auf der anderen Seite.

lierdurchschnittliche Funkftionsleistungen und geringe sog. Risikofaktoren kennzeichnen den
sundheitszustand dieser Sporttreibenden.

ispiel Bergwandern mit Herzkranken

~Grundsatz her kénnen im Organismus von Kranken die gleichen Adaptationsmechanismen
gelost und fiir den Wiedererwerb von Gesundheit eingesetzt werden. Die Frage ist allerdings, ob
Kranke so belasten kénnen, daB die Reizschwellen iiberschritten werden und zum zZweiten, ob
vorliegende Erkrankung eine so einschneidende Minderung der Leistungsfihigkeit bzw.
stbarkeit ausgeldst hat, daB sportliche Aktivititen nicht mehr méglich sind,

> Koronarsklerose mit deutlicher Einschrinkung der Durchblutungsgréfie des Herzmuskels ist
sehr ernste Erkrankung. Von 100 Personen, die erstmals einen Herzinfarkt erleiden, iiberleben
r 30% die erste Woche nicht. Von den iibrigen bleibt ein Teil so schwer krank, daB ein freies
ortireiben in Ergénzung der priméren BehandlungsmaBnahmen nicht mehr mdglich ist. Wenn
- vom Bergwandern mit Koronarkranken sprechen, handelt es sich in der Regel um einen
onenkreis Herzkranker, die einen leichteren Verlauf dieser Erkrankung durchmachen und die in

er Weise vorab durchuntersucht wurden, da eine Belastung durch Gehen am Berg vertretbar
heint. - |

5. Beispiel Seniorenbergsteigen

Wir hatten Gelegenheit, Senioren zu untersuchen, die Jahrzehnte im Bergwandem akiiv ware
Untersucht wurden 34 Ménner im mittleren Alter von 68 Jahren und 12 Frauen im mittleren Alter
von 61,5 Jahren. Sie waren im Mittel 5,5 mal pro Monat beim Bergwandern, das entspricht einer
Variationsbreite von 2 bis 15 Tagen Bergsport pro Monat. Zusitzlich wurden weitere sportliche
Aktivitdten im Ausdauerbereich angegeben. : .
¢ solche Gruppe minnlicher Testpersonen wurde untersucht. Aus wichtigen Daten kann
ausgehoben werden, dafi die Personen im Alter von etwa 52 Jahren waren und durch die |
zerkrankung eine Minderung der Leistungsfihigkeit auf 85 % der Altersnorm eingetreten war,

Eindrucksvoll ist der Leistungserhalt im Vergleich zu Nicht-Sporttreibenden mit Werten +19 bis
+23 %. Wenn man bedenkt, da3 der Alternsabfall der Leistung 1 % pro Jahr betrigt, haben diese
Senioren, was die Leistung beirifft, gegeniiber ihren Altersgenossen einen Vorsprung von 19 bis 23

Jahren, : ' iner Wanderung in Stidtirol auf den RoBkopf wurde insgesamt eine Hohendifferenz von 389 m |

'aﬁdert.. W%ihregd c.Ier Wanderung wurden mit Untersuchungen Herzfrequenz und Laktat
rpriift, inwieweit die oberen erlaubten Belastbarkeitsgrenzen iiberschritten werden (Abbildung

Herzfrequenz- und Laktatwerte zeigen derartige Uberlastungen. Im Ergebnis dieser
suchungen konnte festgestellt werden: '

Bemerkenswert sind auch die Ergebnisse von Untersuchungen der Lunge. Die Vitalkapazitit, die
dem Fassungsvermégen der Lunge bei maximaler Einatmung entspricht, ist bei einem Ist-Soll-:
Vergleich mit 98,6 % nicht erhSht. Dagegen zeigt der Atemgrenzwert, ein Funktionswert, ein Plus
von 49,4 %. Die moégliche Interpretation dieser Konstellation verdient Interesse. Es darf
angenommen werden, daf ein Altern des Lungengewebes durch sportliche Aktivitdt nicht
verhindert wird. Der Abfall der Vitalkapazitit mit Bildung eines sog. Altersemphysems i
unabédnderlich. Demgegeniiber kann die Blasebalgfunktion durch den Leistungserhalt d
Atemmuskulatur und die erhaltende Beweglichkeit von Rippen und Brustkorb die hoh
ventilatorische Leistung erkliren (Tabelle 5). :

iningsherzfrequenz und die theoretisch erreichbare maximale Herzfrequenz werden hiufig
chritten o
Uberlastung erfolgt besonders in steileren Anstiegen

anaerobe Schwelle wird hiufig iiberschritten

_eistungsschwiicheren werden deutlich iiberlastet

| ; flachen Anstieg und beim Abstieg treten dagegen keine ﬂberlastungen auf.
.Die Beobachtungen der Blutdruckwerte zeigen, daB die stindig wechselnd

Funktionsbeanspruchung der Durchblutung von Muskulatur und Haut hypertone Blutdruckwerte i
Richtung normal reguliert. Der mittlere Blutdruck der untersuchten Gruppe ist insgesam
abgesunken. Dabei haben sich die Blutdruckwerte der Normotoniker innerhalb des Normbereich:
nach unten bewegt. Der Blutdruck der Hypertoniker hat sich dagegen normalisiert. Beide Gruppe;
hatten, mehrfach gemessen an den Rastplitzen, emen Ruhe-Blutdruck von annihernd RR 120/8
mmHg.

olches Ergebnis stellt eigentlich keine Besonderheit dar. Sie muB aber AnlaB sein, sich um die
zkranken in ganz besonderer Weise zu kiimmern. Die Voruntersuchungen miissen sorgfiltig
gefiihrt werden, die Belastbarkeitsgrenzen miissen nicht nur festgestellt, sondern dem
_r_iten auch bekannt gemacht werden. Der Patient muf} lemen, aus seiner Situation der
ankung cin angepaltes Verhalten im moderaten Sport des Bergwanderns zu lernen. Wenn das
ngt, steht dem Bergsport auch kranker Menschen nichts entgegen. Dall es moglich ist, erfahren
mmer wieder bei unseren Beobachtungen an den Herzsportgruppen im Hause. Die
chsraten an Leistungsfihigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitét sind hier besonders
icksvoll. Diese Erfahrungen kdnnen ohne weiteres auch auf ein freies Sporttreiben durch

g}}é?;llrdem libertragen werden, wenn es gelingt, die notwendigen Kontrollmechanismen
hren.

Eine andere Untersuchung, die an unserem Institut durchgefiihrt wurde, zeigt die Verinderung i
Fettstoffwechsel. Alle relevanten Werte, die freien Fettsduren, das Glyzerin und das Bet
Hydroxibutyrat weisen auf dic ausgepriigte Aktivierung des Fettstoffwechsels schon bei ein
mehrstiindigen Bergwanderung hin. : ;
Wenn man die Ergebnisse beim Bergwandern mit aktiven Senioren unter Einbeziehung d
Herzfrequenzwerte und auch der Laktatwerte zusammenfaft, kann gefolgert werden:

Aktive Senioren sind leistungsfahig und wandern angepalit,

Uber weite Strecken einer Wanderung liegt die Belastung deutlich unter der anaeroben Schwelle.
In den Steilanstiegen wird die anaerobe Schwelle {iberschritten. '

lufi: :

n 1896 hat Prof. Oertel aus Miinchen in seinem Buch tiber ,, Terrain-Curorte® das Bergwandern
__ehandlung_von I—Ier_z- und Kreislaufstérungen vorgeschlagen. Er verweist auf vermessene
lerwege, mit denen die Belastung dosiert werden kann, ein damals modernes und auch heute




55

noch giiltiges Konzept einer Therapie. Trotzdem darf nicht tibersehen werden, daf} erst die grof}
angelegten epidemiologischen Studien, mit Tausenden von Beobachtungen {iber die Dauer von
Jahrzehnten, nachweisen, dafl mit Ausdauersport Vorkommen und Schweregrad arteriosklerotischer
Herz- und Kreislauferkrankungen entscheidend vermindert werden konnen. Der Blick auf diese

Studien macht deutlich, daB ein Urlaubsaufenthalt mit schonen - und auch - effektiven

Bergwanderungen nur ein Beginn sein kann. Die Erkrankung bedarf in Praventlon u.nd Behandlung
einer langfristigen und regeimifBigen Belastung durch Sport.

‘Zusammenfassung und Ausblick
PD Dr. Kurt Alexander Riel, Dr. Walter Treibel, Klaus Strittmatter

Bergmedizin:
Aufgaben und Herausforderungen, Gesundheitswert und Risiko beim Bergstelgen

Im Riickblick auf das Gehéorte und Diskutierte, wobei beides sich durch eine hohe Sachkompetenz
soweit ich das beurteilen kann - auszeichnete, bleiben mir zwei Beobachtungen bzw
Empfehlungen:

1. Allgemein:
Wohlbefinden - um an einém Begriff aus meiner Einfithrung zu erinnern -, Gesundheit, FitneB
Vitalitit und Jugendlichkeit - manchmal bis ins hohe Alter - werden heute in der Gesellschaft
sehr hoch bewertet. Oft ist diese Wertschitzung jedoch tibertricben, Zwar stellen sie durchau
wichtige Lebensziele dar, aber neben ihnen gibt es auch Krankheit, Verletzungen
Behinderungen und Altern, die als Lebensformen nicht unbcachtet bleiben diirfen (auch vo
einer Organisation wie der Deutsche Alpenverein).

Ein nur instrumentell geprigtes Verhalten gegeniiber der eigenen Gesundheit sowie eine
primir hedonistischen Ausrichtung gesundheitspolitischer Angebote wird einem ganzheitliche
Anspruch - nach Leib, Seele und Geist - ebenso wenig gerecht, wie die Rﬁcksichtslosigkei
gegeniiber der eigenen Gesundheit und der Gesundhen: anderer die auch im Sport, auch ini
Alpinismus immer wieder vorkommt.

2. Speziell in Richtung DAV und BExMed
Da Gesundheitswert und Risiko nicht nur individuelle Phinomene sind - wir konnten dies
verschiedentlich héren -, sondern immer auch von sozialen, 6konomischen, verbandspolitische;
und gesellschaﬁspohtlsohen Faktoren beeinfluft werden, sind die Wirkungen auch qualifizier
und ganzheitlich ausgerichteter, gesundhelthcher Angebote - praventiv und rehabihtatlv
letzten Endes begrenzt.

" Sie erreichen noch lange nicht alle Leistungs-, Altersgruppen und soziale Schichten in gleiche
Weise. Deshalb miissen die Bemithungen um qualifizierte  Alpin/Sport-  un
Bewegungsangebote auch von dem Bestreben geleitet sein, Ungleichgewichte in d
Mésglichkeiten zur Wahmehmung von Lebenschancen zwischen den Menschen zu mindern.’
wird zu priifen sein, ob sich Aus- und Fortbildungsmafinahmen vor allem -in d
Primirprivention sowie Unfallverhiitung und Erstversorgung am neuesten Stand - d
Facherkenntnisse orientieren. Gegebenenfalls muB - wenn nicht schon geschehen - de
Sicherheitskreis "Technik" entsprechend erweitert werden.

esundheitspolitische Konzeption des DAV™
dles em Wochenendsemlnar geschaffen.
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erkiirzt ausgedriickt: Ich empfehle dem DAV unter der Mithilfe der BExMed -ecine

zu erstellen. Eine gute Ausgangsbasis haben Sic mit
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BERGMEDIZIN 11.15 Uhr
Die Bergmedizin als ein Spezialgebiet der Sportmedizin demonstriert, daB sie ein wichtiges

interdisziplinires Fach darstellt. Sie umfaBt alpin- und expeditionsérztliche Tétigkeiten, in denen
orthopidisch-sportmedizinische Aspekte, aber auch intern-sportmedizinische Spektren Bedeutung

haben. Themen wie Frauenbergsteigen, Leistungsdiagnostik, Priventionsmafinahmen sowie 2.30 Uhr

spezielle Kenntnisse der Tropen- und Reisetmedizin fiir Trekkingbergsteigen sind weitere Aspekte.
Der Deutsche Alpenverein sieht dieses Seminar als einen ersten Baustein auf dem Weg, mit der
fachlichen Unterstiitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin, ein
gesundheitspolitisches Konzept zu entwickeln.

Hierzu laden wir — die Evangelische Akademie Bad Boll, der Vorstand der BexMed und der DAV
gemeinsam — am 11. und 12. Dezember alle interessierten Bergsteiger herzlich nach Bad Boll ein.

Programm

Freitag, 11. Dezember 1998

Anreise bis 16.00 Uhr

1645 Uhr  Begriiung und Einfithrung

Klaus Strittmatter

Dr. Kuri-Alexander Riel,

Beaufiragter fiir Bergmedizin des DAV und Vorstandsmitglied der BexMed -
17.15Uhr  Unfallort Gebirge: Das Risiko beim Bergsteigen — Erfahrungen eines
Bergwachtarztes ‘

Christoph Kruis, Garmisch

anschl. Diskussion des Referates

18.00 Uhr Abeﬁdessen

Spektrum der Bergmedizin: Praxis und Erfahrungen als Sport-Orthopéde
Alpinmediziner und Expeditionsarzt
Dr. Walter Treibel, Miinchen
anschl. Diskussion des Referates

19.15 Uhr

Samstag, 12. Dezember 1998
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Medizinische Aspekte beim Ber i

. gwandern von Kindern, K i
Prof. Dr. Dieter Jeschke, Miinchen ranken und Senforen
Haas, Miinchen

anschl. Diskussion des Referates

Mittagessen

Leistungsdiagnostik und Trainingsempfehlungen fij
iir d ;
Dr. Frank M&ckel, Regensburg P g en ,Normalbergsteiger«

anschl. Diskussion des Referates

Tropen- und Reisemedizin fiir den Trekkinsh i

. . - ergsteiger
Dr. Jorg Schneider, Miinchen srersiee
anschl. Diskussion des Referates

Nachmittagskaffee

Alpinismus als Therapiemdglichkeit und gesundheitliche
PriventionsmaBnahme '

Prof. Dr. Dieter Jeschke

Haas

Diskussion des Referates

Zusammenfassung und Ausblick

Deutscher Alpenverein (DAV)
Dr. Kurt-Alexander Riel

Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditio i7i
Dr. Walter Treibel p nsmedizin (BExMed)

Evangelische Akademie Bad Boll bzw. Deutscher S |
Klaus Strittmatter cher Sportbund (DSB)

Ende des Wochenendseminars -

as, Internist, Poliklinik fiir préventive und rehabilitati ot
’ ilitat rtm
chschulsportanlage, TU Miinchen 1ve Sportmedizin, Zentrale

f. Dr. Dieter Jeschke, Internist, Poliklinik fiir priventive und rehabiltative Sportmedizin, zentrale

8.00 Uhr Morgenandacht in der Kapelle, anschliefiend Friihstiick

9.15 Uhr Alpine Sportarten — Chanchen, Belastungen und Gefahren ferenten
Dr. Walter Treibel
ansch). Diskussion des Referates

10.00 Uhr  Frauenbergsteigen: Gibt es medizinische oder sonstige Unterschiede?

Dr. Gertrud Mayer, Regensburg
anschl. Diskussion des Referates

10.45 Uhr Pause

:'hschulsportanlag_e, TU Miinchen
istoph Kruis, Chirurg, Bergwachtarzt, Expeditionsarzt, Vorstandsmitglied der BexMed
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. 5 fopd d der BexMed,
Dr. Kurt-Alexander Riel, Beauftragter fiir Bergmedizin des DAV und Vorstan T Liste der Teilnehmer/Tngen

1]\)/[rlnllf('czil';;nSchneider Anisthesist, Tropen-und Reisemediziner, Expeditionsarzt, Griindungsmitglied

Bergmedizin:

der BexMed, Miinchen Aufgaben und Herausforderungen,

Gesundheitswert und Risiko beim Bergsteigen"
am 11. und 12. Dezember 1998

| Vorname | Name | PLZ Jon
agungsleitung:

Klaus Strittmatter 73087 Bad Boll
Dr. Kurt-A. Riel 80809 Miinchen
Dr. Walter Treibel 80687 Miinchen

| Thomas Urban 80997 | Minchen
Dr. Wolfgang Haas 30809 Miinchen
Prof. Dr. Dieter Jeschke 80809 Miinchen
Christoph Kruis 82467 Garmisch-Partenkirchen
Dr. Gertrud Mayer 93047 | Regensburg
Dr. Frank Mockel 93161 Viehausen
Dr. Jorg Schneider 81671 Miinchen

'ungsmitarbeit/—begleituﬁg: |
| Ursula Hendrich 73087 | Boll
Inehmer/innen:

Rainer Kar] Angsﬁnann ' 83471 Kénigssee
Dr. Barbara Bachert - 82441 Ohlstadt
Dr. Sigune Barsch-Gollnau 78647 Trossingen
Dr. Edda Bauer : 77656 | Offenburg
Matthias Baumann 70195 | Stuttgart
Ulrich Bayer 73262 Reichenbach
Gabriele Beckel _ 80639 Miinchen
Elke Bergmann | 83024 |Rosenheim
Markus Bernhard ‘ 93051 Regensburg
Dr. Andreas Bernhardt 97688 | Bad Kissingen
Max - Bertele 70771 Leinfelden-Echterdingen
Gunther Bickel | 89275 | Elchingen
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24. Anne Binder 79241 | Thringen 57. Christina GroBmann | 70469 | Stuttgart
25, Manfred Boenki 73035 | Goppingen 38. Mathilde Grundmann-Brandel 71032 | Boblingen
26. Thomas Brucklacher 70736 | Fellbach 33. Kurt Higele -- 73655 | Pliderhausen
27. Josef Briiser 57482 | Wenden 60. Blfriede Hallinger 82061 | Neuried
28. Dr. Ludwig Bscheider 85354 | Freising 61. Wolfgang Hanck 71032 | Béblingen

29. Ute Buchholz 79117 | Freiburg 62. Dietrich Heller 71101 | Schonaich

30 Prof. Wolfgang Biihler 73732 Esslingen 63. Thomas Henkes 86492 Egling-Heinrichshofen
31. Dr. Claus Camerer 97340 | Marktbreit 64. Steffen Herting 63694 | Hainchen

32. Jasmin Dittmann ' 72074 | Tubingen I Eckhard | Hofmann " | 81476 | Minohen

33. Michael Drexl 87700 Memmingen 66. Christine Hérrmann-Roggenstein 72770 Reutlingen

34, Robert Duffner | 78136 | Schonach 167 | Dr. Bernhard Humburger - 74206 | Bad Wimpfen

3s. Bernd Eberle . 82499 Wallgau | 68. Friedrich Jahn 12109 Berlin

36. Kathrin Eberle 82499 | Wallgan | 69. Steffani Janko 61138 | Niederdorfelden.

37. Dr. Walter Eich 93057 | Regensburg 70 Dr. Gottfried Jentsch 88161 | Lindenberg/Allgay
38. Ulrike “Eisele 72631 | Aichtal 71. Hedi Kettner 81735 | Miinchen

39, Prof. Dr. Willi Essing 52072 | Aachen 72 Kurt Kettner 81735 | Miinchen

40. Horst Fay 94469 | Deggendorf - 73. Dr. Stephen Kienhofer : 88326 | Aulendorf

41, Dr. Manfred Felenda 73733 | Esslingen 74. Gerd Kienzle - 78052 | Villingen-Schwenningen
42, Dr. Christina Fiebig 39245 Gommern " Renate Kinkel - - 65830 Krifiel

43, Dr. Dirk Fiebig 39245 Gommern Dr. Jens Kittel 08228 Rodewisch

44, Ute Fischer 91054 | Erlangen Waltraud - { Kohnle 89143 | Blaubeuren-Asch

45. Dr. Giinter Frey 72074 | Tibingen Johamnes | Kohnle - 89143 | Blaubeuren-Asch

46. Isabelle Frey 80809 | Miinchen Silvia Krammer 75031 | Eppingen

47. Richard Ganter 78120 | Furtwangen Hartmut Krammer 75031 | Eppingen

- _ T Girtling - 73037 | Goppingen Gerhild _ Kurze g 71272 | Renningen

49. Heinz-Gerd Gilbers 85737 | Ismaning Dr. Gottfied = | Kusch i 72076 | Tiibingen

50. Angelika Gilbers 85737 | Ismaning Bethina Lang 73037 | Goppingen

51. Ludwig Gindhart 87561 Oberstdorf Beate Lemmer 73035 Gdppingen

52. Iris Gneipel - 83646 | Bad T6lz Regina Liere 80686 | Miinchen

53, Dr. Wolfgang Gnettner 80802 | Miinchen Ingeborg Mentzner 165207 | Wiesbaden-Naurod

54. Dr. Werner Goring 73268 Erkenbrechtsweiler Karlheinz Mentzner | 65207 Wieébaden-Naurod

55. Gerlinde Graischen 61250 | Usingen Matthias Méahrle 72070 | Tiibingen

56. Ulla Gressmann Stuttgart-Mohringe Christoph - Miiller 84497 | Altétting

@
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123. Martin Simnacher 86399 Bobingen
124, Christine Sindele 78549 Spaichingen
125. Dr. Sylvia Singer 82441 | Ohlstadt
126. Dr. Michael Singer 82441 Ohlstadt
127, Sabine Stecker 73066 | Uhingen
128. Christoph Stecker 73066 | Uhingen
129. Hans-Martin Steiger 71064 Boll
130. Heribert Steinhauser 71083 Herrenberg
131. Alois Stemmer 71576 Bilrgstetten
132, Frank Stephan 61138 | Nicderdorfelden
133, Elisabeth Stephan 71116 | Rohrau
134, Dieter Stephan 71116 Rohrau
135, Stefanie Stiefel 72574 | Bad Urach
136. Jochen Stiefvater 79244 Miinstertal
137. Elisabeth Stocklein 86720 Noérdlingen
138. Dr, Karin Storkenmaier 70469 Stuttgart |
139, Robert Storkenmaier 70469 Stuttgart
140. Mechthild Stratmann 85435 Erding '
141. Armin Teuchert 73527 | Schwibisch Gmiind
142, Hermann Ubelhor 72144 | Dusslingen
143. Mathias Vescovi 35037 Marburg
144, Dr. Rudolf Vieding 85055 | Ingolstadt
145. Dr. Jiirgen von Kettler 69245 Bammental
146. Lioba Wanders London, WCIN 3LT
147. Rolf Weber 73430 Aalen
148, Dr. Andrea Wohlfahrt 87700 | Memmingen
149. Gerhard Zeeb 75417 Miihlacker
150. Claudia Zimmermann CH-9008 | St. Gallen
151. Karin Zimmermann CH-9008 | St. Gallen
152. Erika - Zim 72144 Dusslingen
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90. Dietmar Muser 79241 | Thringen
91. Alexander Nauth 72074 '-Tﬁbin gen
92. Ulrike Nowak CH-S‘SSI -;[;noblisbuel
93, Martin Ophey 47623 - | Kevelaer
94, Norbert Rademakers 41844 Wegberg
95. Ute Reindel ' 85435 Erdlng o
96. Dr. Peter ReuB 1 76139 Karlsruhe
97. Kathrin Reuther E 53562 Hesseln
%[ Ricly I
99. Heidi Rieker Boll i
100. Dr. Siegfried Rieth Hechmgen
101. Wendelin Ruchti 471 - -;.a:li'lpheim
102. Andrea Ruile 2 :-"Egliﬁg-'H_einrichshofen
103, Thomas Ruppmann 394 | rnen :
104, Dr. Renate Schaal Tﬁbmgen
105. Dr. Bernhard Scherzer 805 - ‘Minchen
106. Dr. Heinz Scheuerecker : rf:
107. Dr. Barbara Schiller
108. Michael Schlageter
109. Elke Schlageter
110. Martin Schmid alting.
111. Horst-Helmut Schmidt |/ Frie nchshafen
112. Wolfgang Schmieg 73054 j_E.ErE:i;s_}.‘itigén{
113, Patricia Schmieg 73054 | Eislingen
114. Rudolf Schneid 86720 | Nordlingen
115. Klaus E. Schneider 89134 -fB.I_a_i_fl'fJ.stein
116. Dr. Bernd Schober 78048 [ 'VS-Villingen
117. Egbert W. Scholtis 58093 | Hagen:
118. Karl Schrag 80997 Miinchen
119. Dr. Hans-Ulrich Schweitzer 87437 | Kempten
120. Petra - -Schweitzer 87437 | Kempten
121. Dr. Norbert Siefke 77654 Offenburg
122. Kite Siefke - Offenburg




