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Vorwort

Ein Bergarzt ist ein Arzt, der auf Berge steigt. Aber braucht er dazu die Medizin? Vielleicht
schon, denn tiber den Kreis von Professionellen hinaus - etwa alpine Hubschrauberirzte,
Bergrettungsérzte, Expeditionsirzte, Alpinsportirzte — gibt es unzihlige bergsteigende Arz-
tinnen und Arzte, denen die Alpin- und Héhenmedizin eine hochinteressante, aufregende
Briicke zwischen Beruf und Hobby schlagt.

Historisch gesehen lisst sich die Bedeutung der Alpinmedizin leichter fassen, wenn man
ihre zwei deutlichen Wurzeln betrachtet: Da ist zum einen die Disziplin der alpinen Not-
fallmedizin, die vor etwa 60 Jahren auf der Basis des Bergrettungswesens entstand, und da
ist zum anderen der Mount Everest. Dessen Erstbesteigung, iibrigens ebenfalls vor etwa 60
Jahren, war die Geburtsstunde der modernen Hohenmedizin, weil sie ohne diese nicht ge-
lungen wire.

Es gibt zwei Themenbereiche, die aufgrund ihrer Spezifitit und ihrer Eigenheiten aus-
schliefllich uns »gehoren«: Die Lawinenmedizin und die Medizin der Groflen und Extre-
men Hoéhen. Die iibrige Themenfiille, eine breite Palette alpinmedizinischer Inhalte, stellt
dagegen keine Neuerfindung der modernen Medizin dar, sondern besteht aus deren Adap-
tierung an die oft sehr schiefe Ebene der Berge.

Vor diesem Hintergrund prisentiert dieses Buch einen faszinierenden Uberblick iiber die
aktuelle Alpin- und Hohenmedizin, wohlgemerkt ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. Aber
vor allem auch ohne Anspruch auf »Wahrheit«. Das erfordert allerdings den Mut zur Wi-
derspriichlichkeit und zur oft recht diirftigen Evidenz. Im Gegensatz zum iiblichen, oft ge-
radezu manischen Bemithen um fachliche Konformitit eines Kompendiums, habe ich die
Autoren dieses Buches, fast alle bekannte Reprasentanten der deutschsprachigen Alpin- und
Hohenmedizin, immer wieder ermutigt, ihrem ganz persénlichen Stil und ihrer Erfahrung
gemif zu schreiben, was sie fiir richtig halten — und nicht, was »man« fiir die Wahrheit hlt.
Das ist lebendig, das ist spannend, gerade auch im Sinne des klassischen Falsifikationsprin-
zips, jener so ungemein faszinierenden Wissenschaftstheorie Karl Poppers.

Ein schones Beispiel dafiir, dass unterschiedliche Festlegungen ruhig nebeneinander Platz
haben, sind die sogenannten »Hohenstufen« und der Ubergangsbereich zwischen Mittleren
Hohen und Groflen Hohen, die frither so bezeichnete »Schwellenh6he«. Die Schwellenho-
he, in einem Bereich zwischen 2500 und 3000 m angesiedelt, kann je nach Betrachtungs-
weise anders definiert werden: Aufgrund physiologischer Uberginge verlangt die Medi-
zin der Mittleren Hohen (Touristikmedizin) ein Hinaufsetzen der Schwellenhohe bis etwa
3000 m, was bei den Medizinern der Grofien Hohen (Expeditionsarzten) blankes Entsetzen
hervorruft, denn sie orientieren sich bei der Schwellenhéhe an jenen Hohen, ab welchen
schwere akute Hohenkrankheit auftreten kann. Wie immer im Leben kommt es also auf den
Standpunkt bzw. den Blickwinkel an.

Ja, dieses Buch durchzieht thematisch auch gewissermafien eine Art »roter Faden« inner-
halb der drei Abschnitte »alpine Sportmedizin«, »alpine Unfallmedizin« und »Hohenmedi-
zin«: Der Bogen beginnt mit den sehr unterschiedlichen alpinistischen Belastungsmustern,
deren Trainierfihigkeit und energetische Taktik, was auch spezifische Ernahrungsfragen
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nach sich zieht. Neben hohenbedingten Einschrankungen gibt es auch gesundheitliche Ein-
schrankungen internistischer oder orthopadischer Natur. Besonderes gilt fiir Kinder und
Schwangere, aber auch fiir die junge Disziplin des Sportkletterns. Angste werden oft ver-
dringt, deshalb lohnt sich ein besonderer Blick darauf. Auch Strahlenschdden an der Haut
und an den Augen werden oft unterschatzt. Schliefilich 6ffnet der Alpinsport nicht nur mit
dem Klettern auch therapeutische Moglichkeiten.

Der zweite Abschnitt, »alpine Unfallmedizin«, beginnt mit dem Risikomanagement, also
mit der Pravention von Bergunfillen, bevor die Besonderheiten und Herausforderungen,
die Moglichkeiten und Grenzen der Erstversorgung Verungliickter im oft extrem schwie-
rigen alpinen Geldnde inszeniert werden. Blitzschiden, Kalteschdden und Lawinenunfille
erweisen sich als alpin ebenso spezifisch wie typische internistische Notfélle und die logisti-
schen Sonderfille des Canyoning- und Hoéhlenunfalls. Besondere érztliche Einsatztaktiken,
die Technik der lebensrettenden Sofortbergung und die medizinische Ausriistung bilden
ebenso Hohepunkte wie die Anforderungskriterien des modernen Berg- und Flugrettungs-
arztes.

Der dritte Abschnitt, »H6henmedizing, befasst sich mit den Phdnomenen in verschiedenen
Hohenlagen, dort oben, wo die Luft so diinn ist, und mit der Anpassungsfihigkeit des Men-
schen daran, in Zusammenhang mit den Formen, der Klinik und der Therapie der Hohen-
krankheit. Er benennt die vielschichtigen Aspekte der medizinischen Ausriistung und der
arztlichen Betreuung beim Hohentrekking oder beim Hohenbergsteigen. Nicht zuletzt 6ft-
net der Gesundheitstourismus in alpinen Hohen ganz neue Einsichten und Moglichkeiten.

Alle Autoren verdienen unsere besondere Bewunderung und unsere dankbare Wertschat-
zung. Meine neun Herausgeber-Kollegen aus der Schweiz, aus Siidtirol, Deutschland und
Osterreich haben die ihnen anvertrauten Autoren akribisch und mit nicht enden wollender
Geduld betreut, wozu ich ihnen im Namen aller Leser herzlich danken mdchte. Es war ein-
fach wunderbar, diesem engagierten Team als Koordinator gedient haben zu diirfen.

Franz Berghold
Frithjahr 2015
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