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UIAA MedCom Empfehlung Nr.7: Qualitat von Trekkingorganisationen

Einleitung

Parallel zu dem stetigen Anstieg der Zahl der Bergsteiger, die an organisierten Trek-
kingtouren oder Expeditionen teilnehmen, nimmt die Zahl héhenbedingter Zwischen-
falle zu. Shlim (1992) publizierte, dal® 77% der Todesfalle durch Hohenlungenodem
(high altitude pulmonary oedema, HAPE) oder Héhenhirnddem (high altitude cerebral
oedema, HACE) bei Teilnehmern organisierter Gruppen aufgetreten waren, obwonhl
nur 40% aller Trekkern organisiert unterwegs waren [1]. Mit anderen Worten bedeu-
tet dies, dal® das individuelle Risiko an einem Hohentod zu sterben mit der Buchung
der Reise um den Faktor 2,4 groer wurde! Auch wenn sich seitdem einiges verbes-
sert haben konnte, bleiben zumindest die technisch einfachen hohen Trekkinggipfel,
die einen leichten Zu- und Aufstieg aufweisen, wie beispielsweise der Kilimanjaro
oder Aconcagua, oder auch der Everest Trek mit Flug nach Lukla, durch das Hohen-
profil, das durch die Organisationen geplant wird, nach wie vor potentiell gefahrlich.

Die folgenden Empfehlungen sollten eine Hilfe fur den Bergtouristen sein, soweit wie
mdglich bereits im Vorfeld zu prufen, ob die Organisation, mit der sie reisen mdchten,
potentielle Gesundheitsrisiken bei der Tourenplanung adaquat berucksichtigt haben.
Es ist darlber hinaus zu hoffen, da® durch die gesteigerte Aufmerksamkeit gegen-
uber Gesundheits- und anderen Risiken auf organisierten Touren in grol3e Hohe da-
zu fUhren, dal} die Problematik von Seiten der Organisationen mehr Berucksichti-
gung findet.

Vor Buchung zu prufen
e HoOhenprofil des Zustiegs und des hochsten Punktes der Tour
o Entspricht es dem “Gold Standard” von “nicht zu schnell zu hoch”?

= Ab 2.500m sollte die Schlafhdhe pro Tag um nicht mehr als 300
— 500m gesteigert werden

= Achtung: Zahlreiche angebotene Touren planen die zweite
Nacht bereits in 3.500 — 4.000m Hoéhe! [2]

0 Besondere Aufmerksamkeit sollte man bei Routen walten lassen, die
von hoch gelegenen Stral’en aus beginnen (z.B. in Tibet oder Teilen
von Sudamerika usw.). Rasttage sollten unbedingt eingeplant sein, be-
vor man weiter aufsteigt oder mit Fahrzeugen noch héhere Regionen
anfahrt.

= Achtung: “Defensive” Hohenprofile bevorzugen, und zwar aus
mehreren Grunden: Das Klima am Reiseziel kann wesentlich
warmer oder kalter sein als daheim. Es kann auch sein, dal® der
Korper auch mehr Zeit zur Akklimatisation benétigt, wenn er sich
gleichzeitig an eine ungewohnte Belastung in ungewohnter Um-
gebung anpassen mufd usw.

e |Information seitens des Veranstalters

o Ist die allgemeine Information detailliert genug, um eine konkrete und
realistische Vorstellung von der Tour und ihrer Organisation zu be-
kommen?
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= z.B. detaillierte Information Uber das Hohenprofil, Nahrungsmit-
telversorgung und Hygiene, medizinische Versorgung und Versi-
cherung (Trager und locale Hilfskrafte eingeschlossen)

o Spezifische Anforderungen der Tour

» Technische Anforderungen (z.B. Schwierigkeitsgrad der Fels-
passagen, Steilheit im Eis usw.)

» Medizinische Ausstattung — wo liegen die Grenzen des mitge-
fuhrten medizinischen Materials (z.B. einfache Erste Hilfe-
Ausstattung, Antibiotika, Anti-Malariamittel (sofern nétig),
Schmerzmittel usw.). Wie weit ist das nachste (zumindest eini-
germalden akzeptable) Krankenhaus entfernt und wie kann man
es erreichen? Gibt es einen (Rettungs-) Hubschrauber und deckt
die eigene Krankenversicherung diese Kosten ab? Ist minde-
stens ein Mitglied der Begleitmannschaft der Organisation in der
Lage, einen kranken Reisenden zu begleiten, ohne dal} die Ubri-
ge Gruppe ihre Weiterreise aufgeben muf3?

= Korperliche Anforderungen

e Manchmal ist es schwierig, die Aussagen der Routenbe-
schreibungen in Reisekatalogen richtig zu interpretieren.
Typische Beispiele sind in Tabelle 1 Aufgeflhrt.

o Typische Risiken in der Zielregion und angemessene Vorsorgemal3-
nahmen

e z.B. Infektionserkrankungen / empfohlene Impfungen,
Hohenerkrankungen, Wasser- und Abfallhygiene usw.

e Invielen Fallen ist es besser, wenn die Organisation In-
formationen zur Reisegesundheit nicht selbst gibt, son-
dern die Reisenden auffordert, sich personlichen Rat bei
einem reisemedizinisch und hohenmedizinisch erfahrenen
Arzt einzuholen.

= Hinweis bei der Buchung auf eine angemessene Reise- und
Auslandskrankenversicherung.

e Achtung: Einige Reisekrankenversicherungen schliel3en
Suche, Primarrettung und / oder Repatriierung aus! Derar-
tige Versicherungen sind fur Trekker und Expeditionen
vollig nutzlos.

e Achtung: Einige Reisekrankenversicherungen schliel3en
“Expeditionen” generell aus, wahrend andere sehr indivi-
duelle und manchmal merkwurdige Definitionen einer
.Expedition“ haben. Es sollte unbedingt vor Abschlul} der
Versicherung geklart sein, ob die geplante Tour abge-
deckt wird, oder einem Ausschlu3kriterium unterliegt!

0 Bietet die Organisation einen personlichen Beratungsservice, um spezi-
fische Fragen unmittelbar zu klaren? Gibt es eine Hotline zu erfahre-
nem Personal (nicht zu einem Callcenter!)?
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Findet ein Vortreffen der Gruppe vor Abreise statt?

o Information Uber das Risikomanagement, beispielsweise wie die Grup-
pe im Falle einer alpinen Gefahr, bei Notfallen oder Unfallen reagieren
und funktionieren sollte.

Besitzt der FUhrer oder irgendeine andere beteiligte Person eine
vollstandige Ausbildung in Erster Hilfe im alpinen Gelande und
Kameradenrettung (Technik, Taktik, Psychologie)?

Achtung: Untersuchungen haben gezeigt, dal’ die Erste
Hilfe-Kenntnisse vieler FUhrer die Basiskenntnisse ihrer

Gaste nicht Ubersteigt [3]. Eine Selbstreinschatzung der

Kenntnisse ist kein ausreichender Parameter [3]!

Ein normaler Erste Hilfe-Kurs qualifiziert nicht ausrei-
chend fur das Gebirge, denn er konzentriert sich auf Not-
falle in der Zivilisation (Stadt, Stral’e, Haushalt). Eine zu-
satzliche Ausbildung in Alpinmedizin ist ein ,MulR“, denn
der Korper unterliegt in der Hohe zahlreichen physiologi-
schen Veranderungen und aul3erdem gibt es rein héhen-
spezifische Erkrankungent [4]!

Die Gegenwart eines Arztes garantiert nicht unbedingt ei-
ne angemessene medizinische Versorgung in der Hohe!
Er / sie mul} eine spezifische Ausbildung in Alpinmedizin
vorweisen kdnnen (das letzte Auffrischungsseminar sollte
<3 Jahre her sein [3])!

Ist es realistisch, dal® im Falle, dald ein Trekker, Flhrer oder
Trager unterwegs erkrankt oder sich verletzt, er die Tour been-
den und unter Begleitung einer Person mit ausreichenden
Kenntnissen, das Gelande und eventuelle medizinische Proble-
me unterwegs zu beherrschen, absteigen kann?

Achtung: Viele Organisationen antworten auf diese Fra-
ge mit “natdrlich!” oder ,kein Problem!” (siehe ,Kein Pro-
blem-Planung® weiter unten!).

Eine Person mit einer Erkrankung sollte wissen, ob die
Anderung von Zeitplan oder Route unterwegs mdglich ist!

Hat die Organisation realistische Plane eine erkrankte
oder verungluckte Person zu repatriieren, falls dies notig
werden sollte?

Sind die Vorstellungen der Organisation uber die Rettungs- und
Kommunikationsmaoglichkeiten realistisch (z.B. Satellitentele-
phon usw.)?

FUhrt die Organisation irgendwelche medizinische Notfallausri-
stung fur die Gruppe mit?

Inhalt?

Achtung: Jegliche Medikamente, die eine Person auf-
grund einer chronischen Erkrankung regelmafig einnimmt
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oder die anlaldlich der Reise praventiv eingenommen wird
(z.B. Malariaprophylaxe), muf} von jedem Teilnehmer
selbst in ausreichender Menge zuzuglich Reserve mitge-
fuhrt werden. Die Medikamente sollten auf zwei Ge-
packstucke verteilt werden, falls eines verloren gehen
sollte. Es mul darauf geachtet werden, dal} diese Medi-
kamente unbedingt beim Patienten sind, falls er/sie eva-
kuiert werden mul3.

» Falls Sauerstoff oder eine hyperbare Kammer mitgeflhrt wird, ist
mindestens ein Mitglied der Organisation in der Anwendung un-
terwiesen und kompetent, die Ausrustung im Notfall einzuset-
zen?

e Achtung: Es wurde von Todesfallen berichtet, wenn die
Kammern von inkompetenten Personen oder falsch ein-
gesetzt wurden! Auch wenn es fur die UIAA MedCom
nicht mdglich war, diese Falle zu untersuchen, so mul} in
jedem Falle davon ausgegangen werden, dal} ein fehler-
hafter Einsatz hyperbarer Kammern den Patienten in Ge-
fahr bringen kann (hinsichtlich Details siehe UIAA Med-
Com Empfehlung Nr.3 “Tragbare hyperbare Kammern”)

e Wenn eine hyperbare Kammer mitgefuhrt wird, solte sie
integraler Bestandteil der Tourenplanung sein. Es sollte
bekannt sein, wer aus der Gruppe in der Anwendung ge-
schult ist, Sauerstoff oder hyperbare Kammer anzuwen-
den und welche Strategie verfolgt werden soll, um im Not-
fall Zeit fur die Vorbereitung des Abstiegs zu gewinnen.

= Hat die Organisation eine transparente Philosophie des Risiko-
managements?

¢ Man sollte Organisationen meiden, die keine Statistik
uber stattgefundene Notfalle oder Unfalle vorweisen kon-
nen, wie diese bewaltigt wurden und wie die Betroffenen
sie letztlich Uberstanden haben. Gleiches gilt, wenn er-
folgreich durchgefiihrte Touren und Gipfelaufstiege auffal-
lig betont wrden!

e Informationen, die der Veranstalter fiir eine verantwortungsvolle Durch-
fuhrung des Unternehmens einfordern sollte

o Diese Informationen sollte der Veranstalter vom Kunden erfragen, be-
vor dieser die Reise bucht:

o Alpine Erfahrung und aktuelle korperliche Leistungsfahigkeit

o Jegliche relevante medizinische Vorinformation sollte durch die Person,
die fur die Gesundheit unterwegs verantwortlich ist, ermittelt werden,
beispielsweise ob der Kandidat jemals zuvor in grolder Hohe war, ob er
/ sie schon mal hohenkrank war usw.

e In wessen Verantwortung liegt es zu priufen, ob der Trekker fur die ge-
plante Tour geeignet ist?
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o Vergewissert sich die Organisation, ob der potentielle Kunde die
Anforderungen der Tour erfullt (z.B. alpine Erfahrung, korperliche

o] Egpc?&')(?die Organisation irgendeinen Gesundheitscheck vom potentiel-
len Kunden?

Warnsignale, die einen potentiellen Kunden zur Vorsicht mahnen sollten
o “Kein Problem-Planung®

o Die Planung eines Trekkings oder einer Expedition ist in jedem Falle
kompliziert. Vorsicht, wenn man auf Fragen die Antwort “kein Problem!”
bekommt!

o “Kein Risiko”
o Jede Organisation oder Reiseagentur, die eine “Risikolos-Mentalitat”
vertritt oder vermuten |1a3t, sollte von potentiellen Kunden gemieden
werden. Jede Abenteuerreise hat ein unvermeidliches Risiko und es ist

Aufgabe des Organisators, dies zu akzeptieren und angemessen zu
bertcksichtigen.

o0 Man sollte aul3erst vorsichtig sein, wenn eine Organisation die Frage
nach Unfallen oder Beinahe-Unfallen auf friheren Reisen mit “Nein”
beantworten oder wenn die Organisation keine Informationen zu derar-
tigen Zwischenfallen bereit stellt.

e "Medikamente zur Akklimatisation”

o0 Es gibt zwar Medikamente, die die Symptome der Hohenkrankheit min-
dern, sie werden allerdings normalerweise nicht gebraucht. Jede Orga-
nisation, die die praventive Einnahme von Medikamenten gegen Ho6-
henbeschwerden empfiehlt, ist potentiell verdachtig, zu schnell zu hoch
zu gehen. Die allgemeine Anwendung von Medikamenten wird nicht
empfohlen, die wenigen Ausnahmen sind in der UIAA MedCom Emp-
fehlung Nr.2 naher erlautert.

o If any drug intake for the prevention of altitude diseases is recom-
mended, it must be given with detailed information as to why it is rec-
ommended for the specific destination and why Gold Standard of ac-
climatization alone may not be sufficient.

e Unklare Informationen

o Jede Information, die nicht klar die kritischen Punkte einer Reise auf-
greift (z.B. Héhenprofil), ist potentiell verdachtig!

e Fairnel} und korrekter Umgang mit den einheimischen Hilfskraften

o Kimmert sich die Organisation um die Gesundheit ihrer Trager und
Hilfskrafte in ahnlicher Weise wie um die der Kunden, wie es von der
International Porter Protection Group (IPPG) vorgeschlagen wird (siehe
Anhang!)?
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Fazit

Es mag sein, dald Kunden fur langsamere (“defensivere”) Tourenplanung etwas mehr
bezahlen und einige Urlaubstage mehr investieren missen, aber seridse Unternehen
planen vorsichtige Hohenprofile mit ausreichend Zeit zur Akklimatisation und damit
zur Minimierung des Risikos von Hohenerkrankungen. Diese zusatzliche Ziet und der
Mehraufwand an Geld wird einem daflr ermoéglichen, eine Reise tatsachlich zu ge-
niel3en anstatt sie irgendwie zu Uberstehen, und den Wunsch zur Wiederkehr zu

wecken!

Tabelle 1: Typische Formulierungen in Reisekatalogen, um die Anforderungen
einer Tour zu beschreiben und wie man sie interpretiert

Beschreibung

Interpretation

Beispiele

“Leiche Wanderung in
mittlerer H6he”

Hohe maximal 2.500-3.000m
Maximal 1.000 Héhenmeter pro Tag
Tagliche Gehzeit maximal 6 Stunden

e Toscana

Inselwanderungen (Azoren,
Mallorca, Teneriffa)

Alpine Huttenwanderungen

“Bersteigen bis in
6.000m ohne techni-
sche Schwierigkeiten”

Etwa 8-10 Gehstunden pro Tag

Erhohte Anforderungen wegen der Hohe
Bergwandererfahrung nétig

Ausreichende kdrperliche Belastbarkeit (>2.5

W/kg Kérpergewicht) und gute Gesundheit bzw.

gut therapierte Vorerkrankungen nétig

Kilimanjaro
Mt. Kenya-Umrundung

“Trekking ohne beson-
dere Anforderungen”

¢ Keine oder leichte Gipfel bis etwa 5.600m
o Etwa 4-8 (maximal 10) Gehstunden pro Tag
o Ausreichende korperliche Belastbarkeit (>2,0

W/kg Kérpergewicht) und gute Gesundheit bzw.

gut therapierte Vorerkrankungen nétig

e Annapurna-Runde

“Rundreise mit Besich-
tigungen und einigen
anspruchsvolleren
Gipfeln bis 6.000m”

o Am Gipfeltag etwa 10-12 Gehstunden

o Erhohte Anforderungen wegen der Héhe

o Erfahrung im Bergwandern nétig

¢ Ausreichende korperliche Belastbarkeit (>2.5

W/kg Korpergewicht) und gute Gesundheit bzw.

gut therapierte Vorerkrankungen nétig

¢ Vulkane in Mexico oder die
leichteren Vulkane in Sud-
amerika

e Mt. Ararat

“Anspruchsvolle
(schwierige) alpine
Tour”

¢ Alpine Erfahrung zwingend erforderlich

o Aufstiegszeit etwa 10 Stunden (zzgl. mehrere
fur den Abstieg)

e Gute Gesundheit und exzellente Fitnel® unbe-
dingt erforderlich

¢ Willenskraft und Durchhaltevermdgen erforder-
lich

e Chimborazzo
e Elbrus

e Lange alpine Uberschrei-
tungen

(Fortsetzung auf der nachsten Seite)
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Beschreibung

Interpretation

Beispiele

“Extremes Trekking
mit Expeditionscharak-
ter”

¢ Gletscherpassagen, oft anspruchsvolles Gelan-

de

¢ Alpine Erfahrung zwingend erforderlich
o Gehzeit etwa 10 — 12 Stunden pro Tag
¢ Gute Gesundheit und exzellente Fitnel3 unbe-

dingt erforderlich

¢ Konkordia Trekking

“Expeditionen bis
7.500m”

Nur fir erfahrene Bergsteiger, die selbstandig
agieren kénnen und exzellente Fitnel3 und gute
Gesundheit haben

Fahigkeit, sich qualen zu kénnen
Teamgeist

Langfristige Erfahrung in den Westalpen oder
vergleichbaren Gebirgen

Tagliche Gehzeit manchmal >12 Stunden

e Denali
e Pik Lenin

“Expeditionen Uber
7.500m”

Grenze zum professionellen Bergsteigen.

Nur fir sehr erfahrene Bergsteiger, die selb-
standig agieren kénnen und exzellente Fitnel3
und gute Gesundheit haben

Es missen schwierige Passagen bewaltigt wer-
den, die umfangreiche Erfahrung in der Anwen-
dung von Sicherungsgeraten erfordern

Extreme Willenskraft erforderlich

Umfangreiche Fahigkeiten zur Problemlésung,
denn oft besteht keinerlei Chance organisierter
Rettung im Notfall!

¢ Gipfel >8.000m
e Uberschreitung des Denali

Literatur
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3. Kupper, T., et al., First aid knowledge of alpine mountaineers. Resuscitation, 2003. 58(2): p.
159-169.
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Weiterfihrende Literatur

British Standard recommendation for adventurous holidays, unter:

http://www.rgs.org/OurWork/Advocacy+and+Policy/Outdoor+learning+and+fiel
dwork+policy/British+Standards+initiative.htm

http://www.bsi-global.com/en/About-BSI/News-Room/BSI-News-
Content/General/News-Content/

http://www.rgs.org/NR/rdonlyres/F6EO0DDO-D8AB-42EE-B298-
41064020463A/0/InformationaboutstandardsandBS8848.pdf

Anhang: Richtlinien der International Porter Protection Group (IPPG)

1. Trekking-Ethik

1.

Es mul} dafur gesorgt werden, dal} die Trager ausreichende Kleidung zur Ver-
figung haben, um sich vor Kalte, Regen und Schnee zu schitzen. Dies
schlieRt ein: winddichte Jacke und Hose, Fleece-Jacke, Uberhose, Schuhe,
Socken, Hut, Handschuhe und Sonnenbrille.

Oberhalb der Baumgrenze sollten die Trager eine Unterkunft haben, entweder
einen Raum in einer Lodge oder ein Zelt (das Kuchenzelt der Trekkinggruppe
ist nicht angemessen, denn es bietet keine Schlafmdglichkeit vor dem spaten
Abend), eine Liegematte und eine Decke oder einen Schlafsack. Sie sollten
ausreichend Nahrung und warme Getranke oder aber eine Kochmoglichkeit
und Brennstoff zur Verfigung haben.

Trager sollten auf dem gleichen medizinischen Standard versorgt werden, wie
die Trekker, auch sollte eine Unfallversicherung abgeschlossen sein.

Trager sollten im Falle einer Erkrankung nicht entlassen und ausgezahlt wer-
den, ohne dal die Trekking-/ Expeditionsleitung sich sorgfaltig ein genaues
Bild vom Zustand des Patienten macht. Der Leiter der Tragergruppe (Sirdar)
muf die Trekking-/ Expeditionsleitung informieren, falls ein Trager erkrankt.
Diesbezulgliche Unterlassungen haben zu zahlreichen Todesfallen gefuhrt.
Kranke oder verletzte Trager sollten niemals alleine ins Tal geschickt werden,
sondern von jemandem begleitet werden, der ihre Sprache spricht und ihr
Problem versteht. Ein Schreiben mit Informationen zu Beschwerden und bis-
lang erfolgter Behandlung sollte mitgegeben werden. Es sollten ausreichend
Geldmittel zur Verfligung stehen, um Rettung und Behandlung bezahlen zu
konnen.

No porter should be asked to carry a load that is too heavy for their physical
abilities (maximum: 20 kg on Kilimanjaro, 25 kg in Peru and Pakistan, 30 kg in
Nepal). Weight limits may need to be adjusted for altitude, trail and weather
conditions; experience is needed to make this decision.
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2. Fragen an die Veranstalter:
1. Befolgt das Unternehmen die oben genannten 5 Richtlinien der IPPG zur Si-
cherheit der Trager?

2. Wie ist ihr Vorgehen hinsichtlich der Ausrustung und Gsundheitsfursorge der
Trager?

3. Wie haben sie geregelt, dal} die Mitarbeiter ausreichend ausgebildet sind und
sich um das Wohlergehen der Trager kimmern?

4. Wie haben sie geregelt, da} der ortlich Verantwortliche (in Nepal) ausreichend
hinsichtlich der Uberwachung der Gesundheit der Trager ausgebildet ist?

5. Fragen sie die Teilnehmer nach dem Trek nach ihrem Eindruck, wie die Tra-
ger behandelt worden sind?

Quelle: www.ippg.net, Download am 3.8.2008

Mitglieder der Medizinischen Kommission der UIAA (in alphabetischer Reihenfol-
ge)

C. Angelini (Italien), B. Basnyat (Nepal, Prasident der Kommission), J. Bogg (Schwe-
den), A.R. Chioconi (Argentinien), S. Ferrandis (Spanien), U. Gieseler (Deutschland),
U. Hefti (Schweiz), D. Hillebrandt (GroRbritannien), J. Holmgren (Schweden), M. Horii
(Japan), D. Jean (Frankreich), A. Koukoutsi (Griechenland), J. Kubalova (Tschechi-
sche Republik), T. Kipper (Deutschland), H. Meijer (Niederlande), J. Milledge (Grol3-
britannien), A. Morrison (GroRbritannien), H. Mosaedian (lran), S. Omori (Japan), I.
Rotman (Tschechische Republik), V. Schoffl (Deutschland), J. Shahbazi (Iran), J.
Windsor (Grobritannien)

Historie der vorliegenden Empfehlung

Die hier vorliegende Version ist die Ubersetzung (Th. Kiipper) der auf der Jahressit-
zung 2008 in AdrSpach — Zdorov / Tschechische Republik verabschiedeten engli-
schen Fassung.
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