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LEHRGANGE FUR ALPINMEDIZIN
DIPLOMA IN MOUNTAIN MEDICINE

AUSBILDUNGSORDNUNG

Version 2012
Praambel

Diese Ausbildungs- und Diplomprufungsrichtlinien beruhen auf den seit 1992
entwickelten Konzepten der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und
Hohenmedizin und wurden in Ubereinstimmung mit den am 27.8.1997 von der
Medizinischen Kommission der UIAA (Union Internationale des Associations
d Alpinisme) und der IKAR (Internationale Kommission fir alpines Rettungs-
wesen) sowie der ISMM (International Society for Mountain Medicine) be-
schlossenen internationalen Richtlinien fur die Alpinarzteausbildung erstellt.

Das Osterreichische Ausbildungskonzept wurde von der MEDCOM UIAA und
der MEDCOM IKAR am 29.8.1997 in Interlaken, von der ISMM am 24.5.1998
in Matsumoto und von allen drei Institutionen im Oktober 2007 in Aviemore
als weltweit erste nationale Alpinmedizin-Ausbildungssystem offiziell appro-
biert.

GemalR den internationalen Regulationen und Curriculas handelt es sich um
,common Courses” zur Erlangung des ,Diploma in Mountain Medicine®.

Seit 1998 wird diese Alpinarzteausbildung gemaR dem Kooperationsabkom-
men vom 20.10.1997 gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Berg-
und Expeditionsmedizin als 6sterreichisch-deutsche Alpinarzteausbildung mit
dem Titel ,Internationale Lehrgéange fur Alpinmedizin® veranstaltet. Dies
wurde von der UIAA, der IKAR und der ISMM am 28.4.1998 zertifiziert und im
Oktober 2007 bis 2011 verlangert (siehe Anhang).

Seit 10.8.2000 besteht zusatzlich eine wissenschaftlich-universitare Patro-
nanz durch das Institut fur Sportwissenschaft der Universitaten Innsbruck und
durch den IFFB Sport- und Bewegungswissenschaft der Universitat Salzburg.

Diese Ausbildungsordnung regelt Zielsetzung, Struktur, Teilnahmebedingun-
gen (Zielgruppen), Lehrinhalte, Diplomprufungswesen, Administration, Orga-
nisation, Durchfihrung und Finanzgebarung dieser Vereinsveranstaltungen.
Anderungen dieser Ausbildungsordnung kénnen auf Vorschlag des Ausbil-
dungsbeirates nur von den Vorstadnden der beiden Gesellschaften beschlos-
sen werden.
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INTERNATIONALES ALPINMEDIZINISCHES LEHRGANGS-
UND DIPLOMSYSTEM

Weltweite Koordination der Curricula und Approbation durch

* Weltbergsportverband UIAA (Medizinische Kommission)

* Internationale Kommission fur Alpines Rettungswesen IKAR (Medizinische

Kommission)

« International Society for Mountain Medicine ISMM

Common Courses

Winterlehrgang

Frihjahrslehrgang Sommerlehrgang

!

Diploma in Mountain Medicine

J

Speciality Courses

Mountain Rescue

Expedition and Wilderness Medicine

_gs

g

Diploma in Mountain Diploma in Expedition
Emergency Medicine and Wilderness Medicine

Inhalt:

Veranstalter

Lehrinhalte
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Finanzgebarung

Zielsetzung und Struktur

Teilnahmebedingungen

Detailstruktur der Lehrgénge
Diplomprufungsordnung

Administration und Organisation
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1. VERANSTALTER

Die Lehrgénge fur Alpinmedizin werden im Sinne der statutengemalfl festge-
legten Zielsetzungen von der Osterreichischen Gesellschaft fur Alpin- und
Hohenmedizin gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fur Berg- und
Expeditionsmedizin partnerschaftlich organisiert und durchgefihrt, und zwar
in enger Kooperation mit folgenden Organisationen und Institutionen:

Institut fur Sportwissenschaft der Universitat Innsbruck

IFFB Sport- und Bewegungswissenschaft der Universitat Salzburg
Osterreichische Arztekammer

Osterreichische Akademie der Arzte

Osterreichischer Bergrettungsdienst
OAMTC-Christophorus-Flugrettungsverein

Union Internationale des Associations d Alpinisme (UIAA)
Internationale Kommission fur Alpines Rettungswesen (IKAR)
International Society for Mountain Medicine (ISMM)

& & & & O o

2. ZIELSETZUNG UND STRUKTUR

Alle Lehrgange sind von der Osterreichischen Arztekammer approbierte Di-
plomfortbildungsveranstaltungen und unterliegen daher den entsprechenden
gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen. Diese postpromotionelle Aus-
und Weiterbildung von Arzten in allen Bereichen der Alpin- und Hoéhen-
medizin und der Alpinistik in Theorie und Praxis besteht aus einem dreistu-
figen Lehrgangssystem:

2.1. LEHRGANGE (Common Courses )

& \Winterlehrgang

Skitourenlehrgang mit Schwerpunkten Kalte-, Lawinen- und
Hohenmedizin

& Frihjahrslehrgang

Felskletterlehrgang mit Schwerpunkten internistische Alpin-
medizin

& Sommerlehrgang

Hochtourenlehrgang in Fels und Eis mit Schwerpunkten Berg- und
Flugrettung

Jeder dieser Lehrgange dauert 7 Tage.

2.2. AUSBILDUNGSELEMENTE

B alpinmedizinische Unterrichte bzw. Seminare
B alpinmedizinische Praxisubungen

B alpinistische Aus- und Weiterbildung
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Das didaktische Konzept beruht vor allem auf einer engen Verflechtung aller
drei Ausbildungselemente. Diese werden so weit wie moéglich im Sinne von
Unterrichtsprinzipien miteinander vernetzt.

Die medizinischen Lehrgangselemente (Seminare und Praxistibungen) haben
gegeniber den alpinistischen Ausbildungsteilen Prioritat. Dennoch wird die
alpinistische Schulung als besonders wichtig erachtet, da nur alpinistisch
versierte Personen auch als alpin- und h6henmedizinisch kompetent erachtet
werden. Wegen des mit diesem Anspruch verbundenen Zeitaufwandes um-
fasst die Osterreichisch-deutsche Alpinarzteausbildung drei statt wie bei allen
alternativen Anbietern zwei Wochenlehrgange.

Das alpinistische Aus- und Fortbildungskonzept beschréankt sich nicht nur auf
die Durchfuhrung gefihrter Gipfeltouren, sondern vermittelt durch zahlreiche
und umfangreiche Ubungen im alpinen Gelande und mittels eigenstandiger
Tourenplanung wie Tourengestaltung die individuelle Weiterentwicklung der
Fahigkeiten zur selbststdndigen Bergsportausibung eines jeden Teilnehmers.

3. TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Diese Teilnahmebedingungen werden jedem Interessenten nach seiner Vor-
anmeldung zur Kenntnis gebracht. Sie befinden sich auRerdem auch im An-
hang jedes einzelnen Kursprogramms. Die Anzahlung zu den Lehrgangsge-
bUhren gilt als definitive Anmeldung, womit man sich als Teilnehmer mit die-
sen Teilnahmebedingungen verbindlich und vollinhaltlich einverstanden er-
klart.

3.1. TEILNAHMEBERECHTIGUNG UND TEILNEHMERGEBUHREN

Teilnahmeberechtigt sind ausschlieRlich Mitglieder der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Alpin- und H6éhenmedizin oder der Deutschen Gesellschaft fur
Berg- und Expeditionsmedizin, und zwar Arzte sowie Medizinstudenten im
letzten Studienabschnitt.

Fur alle Teilnehmer eines Lehrganges besteht eine einheitliche Lehrgangs-
gebihr. Allenfalls auf dem Stutzpunkt anwesende Begleitpersonen von Teil-
nehmern sind vom gesamten Lehrgangsbetrieb ausgeschlossen, insbesonde-
re von Seminaren und Vortragen.

3.2. ALPINISTISCHE UND PHYSISCHE VORAUSSETZUNGEN

Ein Einstieg in die Ausbildung ist Uber jeden der drei Lehrgange mdglich. Alle
alpinistischen Kénnensstufen sind willkommen, also auch Anféanger, fir die
alpinistische Anfangergruppen gebildet werden.

Eine gute Gesundheit und die in der jeweiligen Kursbeschreibung spezifisch
geforderten konditionellen Voraussetzungen gelten als absolut unverzichtbare
Bedingung fir jeden Teilnehmer. Sind diese Voraussetzungen bei einem
Teilnehmer nicht gegeben, muss aus Sicherheitsgrinden innerhalb der ersten
beiden Lehrgangstage ein einvernehmlicher Abbruch der Teilnahme bei
anteilsweiser Riuckerstattung der Aufenthaltskosten in Erwagung gezogen
werden.
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3.3. ANWESENHEITSPFLICHT

Die aktive Teilnahme an sa&mtlichen Ausbildungsteilen eines Lehrganges ist
verpflichtend. Die Anerkennung eines Lehrganges (&rztliche Fortbildungszer-
tifikate) erfolgt nur bei vollstandiger Anwesenheit des Teilnehmers an allen
Lehrgangstagen und bei allen Programmpunkten. Zu spat anreisende oder
frihzeitig abreisende Teilnehmer erhalten keine Lehrgangsbestéatigung.

Wahrend des Lehrganges durfen keine privaten Touren, Skiabfahrten, Klet-
teribungen und dergleichen unternommen werden.

3.4. ANRECHENBARKEITEN

Die Lehrgéange gelten als postpromotionelle Arztefortbildung und sind fur das
Osterreichische Sportarztdiplom, fur das Diplom-Fortbildungssystem der
Osterreichischen Arztekammer, fur das Fortbildungszertifikat der Bayerischen
Landesarztekammer sowie als Notarzt-Fortbildung (Osterreich) anrechenbar.
Die entsprechende einheitliche Lehrgangsbestatigung wird nur bei vollstan-
diger Anwesenheit an allen Lehrgangstagen am Lehrgangsschluss Uberge-
ben.

3.5. ANMELDEMODALIDATEN UND PLATZVERGABE

Alle Anmeldungen erfolgen Uber das Sekretariat der internationalen Lehrgan-
ge fur Alpinmedizin. Die Teilnehmerzahl ist aus Platzgriinden lehrgangs-
spezifisch limitiert, woraus sich organisatorisch ein stufenweiser Anmel-
dungsmodus ergibt:

Nach Vorliegen einer schriftlichen Voranmeldung erfolgt die definitive Platz-
vergabe (Reihung) gemall dem Einlangen der Anzahlung. Diese Anzahlung
gilt dann als verbindliche Anmeldung . Fur die definitive Teilnahmeberech-
tigung ist die Zahlung der gesamten Lehrgangsgebihr bis zum angegebenen
Einzahlungstermin Voraussetzung. Es werden keine Wartelisten gefihrt.

3.6. STORNOREGELUNG

Bei Rucktritt, Abmeldung oder Nichterscheinen - aus welchen Griinden auch
immer — gilt fur bereits eingezahlte Betrage (Anzahlungen, Restzahlungen)
ausnahmslos folgende Regelung:

Bei Rucktritt langer als 28 Tage vor Lehrgangstermin werden die einge-
zahlten Betrage abzuglich von € 50,00 Bearbeitungsgebihr rickiberwiesen.
Bei Rucktritt kirzer als 28 Tage vor Lehrgangstermin kdnnen die einge-
zahlten Betrdge weder rickuberwiesen noch auf andere Lehrgange umge-
widmet werden.

Begrindet ist diese Regelung damit, dass die anteilsweisen Kosten eines frei
gewordenen Lehrgangsplatzes erhalten bleiben, wenn dieser nicht durch eine
Ersatzperson nachbesetzt werden kann. Erfahrungsgemdaf ist nur so eine
verlassliche Vollbesetzung aller verfiugbaren Lehrgangsplatze méglich.

Wir empfehlen daher allen Teilnehmern den selbststandigen Abschluss einer
Reisertcktrittsversicherung mit entsprechender Deckung.
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3.7. RISIKO, BERGFUHRER, VERANSTALTERHAFTUNG UND KR ANKEN-,
UNFALL- und BERGE/ABTRANSPORTVERSICHERUNG

(Die folgenden Hinweise stellen im Sinne einer korrekten Veranstalterhaftung
aufgrund der Rechtslage das ,Produktrisiko” klar:)

Bergsteigen ist eine Risikosportart, wobei Unfalle immer mdglich sind. Daher
ist auch bei allen unseren Lehrgédngen stets zu beachten, dass gerade im
Bergsport ein erhdhtes Unfall- und Verletzungsrisiko besteht, das auch bei
umsichtiger und fursorglicher Betreuung durch die von uns engagierten Berg-
fahrer nicht vollig reduziert oder gar ausgeschlossen werden kann.

Dieses alpine Basisrisiko muss jeder Teilnehmer selbst tragen. Das alpine
Risikomanagement ist immer eine Aufgabe aller Beteiligten. Von jedem Teil-
nehmer wird daher ein zumutbares Ausmafl an Eigenverantwortung und Um-
sicht, eine angemessene korperliche Eignung und Vorbereitung, eine voll-
standige und intakte Ausristung (gemafR Ausristungsliste), aber auch ein
erhdhtes Mafl} an Risikobereitschaft vorausgesetzt.

Unsere bewahrten Berufsbergfihrer werden speziell fir die Alpinarzteaus-
bildung ausgewahlt, sind um bestmdgliche Risikobegrenzung bemuiht und
betreuen alle Teilnehmer besonders umsichtig. Risikominimierung hat bei
unseren Lehrgangen stets oberste Prioritat.

Wir empfehlen auch den Abschluss einer eigenen Reiseunfallversicherung.
Hubschrauberbergungen sind auch in Osterreich kostenpflichtig (falls erfor-
derlich entsprechende Versicherung abschlieBen). Aus Sicherheitsgrinden
ebenso wie zur Gewdahrleistung eines komfortablen und reibungs-losen
Kursverlaufes werden alle Teilnehmer gebeten, alle Anordnungen der Kurslei-
tung und der Bergflihrer immer genau zu beachten.

4. LEHRINHALTE

4.1. INTERNATIONALE STANDARDS

Von den drei alpinmedizinischen Dachverbanden MEDCOM UIAA, MEDCOM
IKAR und ISMM wird seit 1997 ein weltweit glltiger Lehrzielkatalog préasen-
tiert und permanent weiterentwickelt. Als approbierte Ausbildung bewegen
sich unsere Lehrinhalte innerhalb dieser internationalen Lehrzielempfehlung,
an deren Weiterentwicklung wir auch selbst aktiv beteiligt sind.

Das Ziel dieser internationalen Standardisierung ist eine Vereinheitlichung
aller nationalen Alpinarzteausbildungen auf internationalem Niveau sowie die
Festsetzung von Qualitatskriterien mit dem Ziel einer gegenseitige Aner-
kennung. Approbierte Ausbildungen werden derzeit neben Osterreich und
Deutschland auch in einigen anderen Landern vorwiegend Europas durchge-
fuhrt.
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4.2. AUSBILDUNGSELEMENTE

4.2.1. ALPINMEDIZINISCHE SEMINARE

Dauer pro Lehrgang: 20 Stunden (5 Tage & 4 Stunden)

Die lehrgangsbezogene Themenliste wird in Blécken behandelt, wobei semi-
narmafRig gestaltete Referate gehalten werden. Grundlage der Seminarun-
terrichte ist das ,Lehrskriptum Alpin- und Hé6henmedizin® in der jeweils zwei-
jahrlich aktualisierten Ausgabe.

THEMENKATALOG :

Alpinistische Leistungsphysiologie und Sportmedizin

Bewegungs- und Trainingslehre, Steigtaktik

Leistungsstoffwechsel und Bergsporterndhrung

Grenzen der Leistungsfahigkeit im Alpinsport in verschiedenen Héhen
Ermidung, Erschépfung, physiologische Uberlebensstrategien
Alpinistische Eignungskriterien aus internistischer Sicht

Bergsteigen mit internistischen Vorerkrankungen — der Kranke am Berg
Orthopadische Erkrankungen und Schaden beim Bergsteigen und
Sportklettern

Psychologie des Bergsteigens, Risikomanagement

Physiologie und Medizin der Mittleren, GroRen und Extremen HOhen
Alpine Reisemedizin

Medizin des Hohentrekkings und des Hohenbergsteigens
Sportmedizin der Kinder- und Jugendalpinistik

Unfallkunde der Alpinistik und des Wintersports

Alpine Traumatologie

Internistische Notfalle im Gebirge

Hypothermie, lokale Kéalteschdden und Lawinenmedizin
Strahlenschéaden an Haut und Augen im Gebirge

Alpine Notfallmedizin, terrestrische Bergrettungsmedizin, Blitzschaden
Anforderungskriterien an den Bergrettungs/Bergwachtarzt

Alpine Hubschrauberrettung und Flugrettungsmedizin
Anforderungskriterien alpiner Flugrettungsarzt

Alpinmedizinische Ausristung

Geschichte und Entwicklung der Berg- und Flugrettung

AUSBILDUNGSZIELE :

Vermitteln bzw. Vertiefen umfassender Kenntnisse in allen Bereichen der Al-
pin- und Héhenmedizin. Die Ausbildung wird didaktisch in mehreren Schwer-
punkten entwickelt.

Die Lehrgangsbezeichnungen ,Winterlehrgang“, ,Frihjahrslehrgang“ und
.Sommerlehrgang” beziehen sich nicht auf den Lehrgangstermin, sondern auf
die alpinistischen Themenbereiche des jeweiligen Lehrgangs.

Kurzdefinition der einzelnen Lehrgange:

Winterlehrgang: Dieser Lehrgang befasst sich mit dem hochalpinen Win-
terbergsteigen (Skitourenlehrgang) mit den Schwerpunkten Kélte-, Lawinen-
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und Hohenmedizin. Einer der Winterlehrgange wird als Einsteigerkurs fir Ski-
tourenneulinge sowie fur alternative Wintersportgerate (z.B. Schneeschuhe,
Snowboard usw.) im winterlichen Mittelgebirge veranstaltet.

Frihjahrslehrgang: Dieser Lehrgang befasst sich mit dem Felsklettern und
Bergsteigen allgemein mit Schwerpunkten internistische Alpinmedizin.

Sommerlehrgang: Dieser Lehrgang befasst sich mit kombinierten sommerli-
chen Hochtouren im Fels und Eis mit Schwerpunkten Berg- und Flugrettung.

4.2.2. ALPINMEDIZINISCHE PRAXISUBUNGEN

Dauer pro Lehrgang: 20 Stunden. Diese finden im hochalpinen Gelande
statt, wobei weitgehend in Kleingruppen (Stationsbetrieb) geubt wird.

THEMENKATALOG :

Arztliche Erstversorgung am alpinen Unfallort
Arztliche Betreuung im Notbiwak

Spaltensturz, Hangen im Seil

Lawinenrettungsmedizin

Terrestrische Bergrettungs- und Abtransporttechniken
Hyperbare Therapie im Gelande

AUSBILDUNGSZIELE :

Die alpinmedizinische Praxis wird im Geldnde unter mdglichst realistischen
Bedingungen erlernt und gelbt.

4.2.3. ALPINISTISCHE AUSBILDUNG

Die alpinistischen Gruppen bestehen aus 5 Personen (Frihjahrs- und Som-
merlehrgang) bzw. 6 bis 7 Personen (Winterlehrgang).

Dauer pro Lehrgang 20 - 40 Stunden. Die alpinistische Ausbildung besteht
je nach Koénnensstand des Teilnehmers sowohl in der alpinistischen Grund-
schulung als auch in der individuellen Verbesserung alpinistischer Fertigkei-
ten und Techniken (gesamtes Sommer- und Winterbergsteigen sowie Techni-
ken des Hohenbergsteigens) im Rahmen eines angepassten Ubungs- und
Tourenprogrammes, durch Unterrichte sowie durch spezielle alpinistische
Praxisibungen. Dariuber hinaus finden Vor- und Nachbesprechungen aller
Touren und Ubungen statt.

THEMENKATALOG :

Alpinistische Fortbewegungstechniken
Tourenplanung und Tourengestaltung

Alpine Gefahren und Unfallkunde

Seil- und Sicherungstechniken

Rettungstechniken zur Selbst- und Kameradenhilfe
Alpinistische Ausristungskunde

Metereologie und Wetterkunde
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Kartenkunde und Orientierung
Gletscher-, Schnee- und Lawinenkunde
Gebirgskunde (Geologie)

Biwakbau

Alpine Natur und Umwelt

AUSBILDUNGSZIELE :

Diese werden jeweils mit dem persdnlichen Leistungsvermégen und mit dem
individuellen Ausbildungsstand der anwesenden Teilnehmer in Einklang ge-
bracht. Oberste Zielsetzung ist die Verbesserung des personlichen alpinisti-
schen Konnens und der Selbsteinschatzung in Hinblick auf eine sichere
Durchfihrung von Bergfahrten, aber auch das richtige Verhalten bei Not-
fallen und bei alpinen Bergungsaktionen. Eine intensive Vernetzung von
Theorie und Praxis wird angestrebt, und zwar unter bestmdglicher Nutzung
des alpinen Gelandes, der aktuellen alpinen Bedingungen und des alpi-
nistischen Niveaus der Teilnehmer.

Alpinistische Beurteilung: Am Ende jedes Lehrgangs erfolgt in Hinblick auf
eine spéatere Diplomprifung eine Beurteilung jedes Teilnehmers in den Berei-
chen ,Alpinistik® und ,Seiltechnik” durch den Gruppen-Bergfuhrer (Benotung 1
bis 5). Diese Bewertungen erfolgen streng und objektiv und stellen eine
Gesamtbeurteilung dar. Die Beurteilungsliste aller Teilnehmer wird vom alpi-
nistischen Ausbildungsleiter dem jeweiligen Lehrgangsbericht beigelegt.

5. DETAILSTRUKTUR DER LEHRGANGE

5.1. WINTERLEHRGANG

Skitourenlehrgang mit Schwerpunkten Kalte-, Lawinen - und
Hohenmedizin

ALPINMEDIZINISCHE SEMINARE

Vermittlung von Spezialkenntnissen durch jeweils themenbezogene Fachex-
perten (zum Teil Gastreferenten) in folgenden Themenbereichen:

Hypothermie und Lawinenmedizin (2 Stunden)

Strahlenschéaden an Haut und Augen im Gebirge (2)

Alpine Traumatologie (Teil 1) inklusive lokaler Kéalteschaden (2)
Hbéhenphysiologie (2)

Medizin der GrofRen und Extremen Hohen (6)

Hohentrekking und Héhenbergsteigen (2)

Alpine Reisemedizin (1)

Grenzen der Leistungsfahigkeit im Alpinsport in verschiedenen Héhen (1)
Orthopadische Erkrankungen und Schaden beim Bergsteigen und
Sportklettern (2)

ALPINMEDIZINISCHE PRAXISUBUNGEN

Arztliche Erstversorgung am Unfallort
Arztliche Betreuung im Notbiwak
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Lawinenrettungsmedizin
Uberlebensstrategien im alpinen Gelande
Hyperbare Therapie im Gelande

ALPINISTISCHE AUSBILDUNG

Diese besteht aus einer Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur
selbststandigen Durchfuhrung von hochalpinen Skitouren mit einem skildu-
ferischen Kdnnen, das eine sichere Beherrschung von Stemmschwingen bei
jeder Schneeart im mittelsteilen Gelande (bis 30 Grad Neigung) beinhaltet.

Da Tiefschneekenntnisse nicht mehr Voraussetzung fur die alpinistische Eig-
nung zum ,Diploma in Mountain Medicine® sind, missen nur die Teilnehmer
der Winterlehrgénge auf der Franz-Senn-Hutte mit kompletter Skiausristung
erscheinen und auch skilduferische Basiskenntnisse aufweisen.

Auf dem Winterlehrgang-Termin ,Einsteigerkurs” hingegen kann bei Bedarf

eine Schneeschuhgruppe fir Interessenten mit alternativen Wintersportgera-
ten eingerichtet werden.

5.2. FRUHJAHRSLEHRGANG

Felskletterlehrgang mit Schwerpunkten internistisch e
Alpinmedizin

ALPINMEDIZINISCHE SEMINARE

Alpin- und hohenmedizinische Ubersichtsreferate zu folgenden Themenberei-
chen:

Alpinistische Leistungsphysiologie und Sportmedizin (2 Stunden)
Alpinistische Eignungskriterien aus internistischer Sicht (3)

Bergsteigen mit internistischen Vorerkrankungen — der Kranke am Berg (3)
Internistische Notfalle im Gebirge (1)

Ermidung, Erschépfung, physiologische Uberlebensstrategien im Gebirge (1)
Alpine Reisemedizin (1)

Physiologie und Medizin der Mittleren, Grof3en und Extremen Hohen (7)
Expeditionsbergsteigen heute (2)

ALPINMEDIZINISCHE PRAXISUBUNGEN

Erstversorgung am Unfallort
BehelfsméaRige Bergrettungstechnik und Abtransport im unwegsamen Gelande

ALPINISTISCHE AUSBILDUNG

Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten des leichten bis mittelschwe-
ren Bergsteigens in Fels und Eis durch Erlernen bzw. Verbessern der alpini-
stischen Technik und des Kénnens, wobei fur besonders interessierte bzw.
befahigte Teilnehmer angestrebt werden kann, einen Anstieg von mittlerer
Lange (ca. 300 H6éhenmeter) bis zum Schwierigkeitsgrad 1V in selbststan-
diger Seilschaft sicher zu bewaltigen.
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5.3. SOMMERLEHRGANG

Hochtourenlehrgang im Fels und Eis mit Schw  erpunkten Berg- und
Flugrettung

ALPINMEDIZINISCHE SEMINARE

Vermittlung von Spezialkenntnissen durch jeweils themenbezogene Experten
(Gastreferenten) in folgenden Themenbereichen:

Alpinistische Eignungskriterien aus internistischer Sicht — Bergsteigen

mit internistischen Vorerkrankungen (2 Stunden)

Die Tourenapotheke fur den Bergsteiger und den bergsteigenden Arzt (1)
Unfallkunde der Alpinistik und des Wintersports (2)

Alpine Traumatologie (Teil 2) (2)

Psychologie des Bergsteigens (2)

Sportmedizin der Kinder- und Jugendalpinistik (2)

Geschichte und Entwicklung der Berg- und Flugrettung (2)
Anforderungskriterien an den Bergrettungs/Bergwachtarzt (2)

Alpine Notfallmedizin, terrestrische Bergrettungsmedizin, Blitzschaden (2)
Internistische Notfalle im Gebirge (1)

Mdéglichkeiten und Grenzen der Flugrettung im Gebirge, der arztliche Flug-
rettungseinsatz, Anforderungskriterien an den alpinen Flugrettungsarzt (2)

ALPINMEDIZINISCHE PRAXISUBUNGEN

Arztliche Erstversorgung am Unfallsort
Spaltensturz, Hangen im Seil
Terrestrische Bergrettungs- und Abtransporttechniken

ALPINISTISCHE AUSBILDUNG

Verbesserung von Kenntnissen und Fertigkeiten des leichten bis mittel-
schweren Bergsteigens in Fels und Eis, wobei fir befahigte Teilnehmer an-
gestrebt werden kann, einen Anstieg von mittlerer Lange (ca. 300 Hdéhen-
meter) bis zum Schwierigkeitsgrad IV in selbststandiger Seilschaft zu bewal-
tigen.
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6. DIPLOMPRUFUNGSORDNUNG

6.1. DIPLOME

Die von der UIAA (Union Internationale des Associations d Alpinisme), der
IKAR (Internationale Kommission fur alpines Rettungswesen) und der ISMM
(International Society for Mountain Medicine) weltweit anerkannte o6sterrei-
chisch-deutsche Alpinarzteausbildung kann durch eine einmal jahrlich statt-
findende Prufung mit folgenden Qualifikationen abgeschlossen werden:

,Diploma in Mountain Medicine*

Voraussetzungen: Eine nach erfolgreicher Absolvierung von Winterlehr-
gang, Fruhjahrslehrgang und Sommerlehrgang bestandene Prifung, die ein-
mal jahrlich abgehalten wird.

 ,Diploma in Expedition and Wilderness Medicine*

Voraussetzungen: Vorher erworbenes ,Diploma in Mountain Medicine” sowie
eine nach erfolgreicher Absolvierung des Speziallehrganges ,Expedition and
Wilderness Medicine* (Hohenbergsteigen) bestandene Prifung, die einmal
jahrlich abgehalten wird.

Beide Diplomprifungen kénnen nicht zum selben Termin absolviert werden.
Diese beiden Diplome der Weltdachverbdnde UIAA, IKAR und ISMM sind

weltweit gultig.

6.2. WEITERE VORAUSSETZUNGEN ZUR PRUFUNGSZULASSUNG

+ Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Gesellschaft fir Alpin- und Ho-
henmedizin oder bei der Deutschen Gesellschaft fur Berg- und Expe-
ditionsmedizin.

e Abgeschlossenes Medizinstudium.

* Absolventen externer, von der UIAA, der IKAR und der ISMM aner-
kannter Lehrgdnge missen mindestens einen Lehrgang bei uns absol-
viert haben.

Der zusatzliche Erwerb des Notarztdiplomes (Osterreich) bzw. der Fachkun-

de Rettungsdienst (Deutschland) wird zur aktiven Ausubung notarztlicher Ta-
tigkeiten im Gebirge empfohlen.

6.3. PRUFUNGSINHALTE

 Theorieprufung: Schriftliche Multiple-Choice-Prifung auf der Basis des
aktuellen Lehrskriptums. Es gibt keine Fragenliste zur Vorbereitung.
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* Praxisprufung: Entfallt, wenn am Ende der Ausbildung eine positive
alpinistische Beurteilung durch unsere Bergfuhrer vorliegt. Liegt keine
positive Beurteilung vor, erfolgt wahrend eines Winter- oder Sommerlehr-
ganges eine eintagige praktische Uberpriiffung jener Fertigkeiten, bei wel-
chen auf den Lehrgdngen Defizite festgestellt wurden. Bei schwerwie-
genden alpinistischen Méangeln wird vor Prifungsantritt eine Lehrgangs-
wiederholung nahegelegt.

6.4. PRUFUNGSKOMMISSION

Diese besteht aus dem paritatisch von beiden Gesellschaften besetzten Aus-
bildungsbeirat unter Vorsitz der beiden Prasidenten. Der Ausbildungsbeirat
setzt den Fragenkatalog zusammen, entscheidet tUber die Prifungszulassung
und bestatigt die Beurteilung der Prifungsergebnisse. Gegen die Beschlisse
und Beurteilungen der Prifungskommission ist keine Berufung madglich.

Ohne die fristgerechte Anmeldung ist aus administrativen Grinden keine
Teilnahme an der Prifung moéglich. Nach erfolgter Anmeldung entscheidet der
Ausbildungsbeirat als Prufungskommission der beiden Gesellschaften gemaf
den oben genannten Kriterien Gber die Prufungszulassung. Wenn diese moég-
lich ist, erhalt der Kandidat weitere Informationen zur Prifung sowie einen
Zahlschein zur Uberweisung der Prufungsgebuhr (€ 50,--). Nach Einlangen
der Prufungsgebihr kommt man auf die Kandidatenliste.

6.5. TERMINE, PRUFUNGSORTE, ORGANISATION UND DURCHFUHRUNG

Jahrlich findet nur ein Prifungstermin statt, und zwar bei Méglichkeit im Zu-
sammenhang mit einem alpinmedizinischen Symposium alternierend in
Osterreich und in Deutschland, um den Kandidaten auch die Teilnahme am
Symposium zu ermoglichen.

Ausschreibung, Administration, Anmeldung, Vorbereitung, Durchfihrung, Be-

wertung, Urkunden, Abzeichen, Finanzgebarung usw. erfolgt ausschlie3lich
durch die turnusmafig zustédndige Fachgesellschaft.

Durchfihrungsbestimmungen:

70 Fragen in maximal 90 Minuten. Die Fragen stammen aus dem gesamten
aktuellen Lehrskriptum. Mehrfachantworten sind mdglich. Eine Frage gilt aber
nur als richtig beantwortet, wenn alle richtigen Antworten angekreuzt sind.
Auswertung: Limit 60 % von 70 Fragen, das sind 42 richtige Antworten.

Nach bestandener Prifung werden Urkunde und Stoffabzeichen per Post zu-
gesandt.

PRUFUNGSWIEDERHOLUNG

Fur das Bestehen der Prifung missen mindestens 60% der Multiple-Choice-
Fragen richtig beantwortet werden. Wird dieses Limit nicht erreicht, ist eine
Prifungswiederholung mdglich, und zwar im folgenden Jahr am regularen
Prifungstermin. Eine Wiederholungspriufung ist nur einmal mdglich.
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Vom Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin und
vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Berg- und Expeditionsmedizin
in der derzeit gultigen Form beschlossen.
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