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Laut Bergunfallstatistik des DAV
sind Stiirze die haufigste Unfall-
ursache in allen Bergsportdiszi-
plinen. Bei den todlichen Ereig-
nissen sind mehr als ein Drittel
durch Herz-Kreislauf-Versagen
bedingt. Auffallig ist auBerdem,
dass Wanderer und Skilaufer
am haufigsten von Unfillen
betroffen sind.

DAV Panorama widmet sich in

dieser und der nédchsten Ausga-
be dem Thema Herz und Kreis-

lauf, im Sommer 2009 folgen
Tipps zur Sturzprophylaxe.
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praktische Tipps zum
Herz-Kreislauf-Training.

Korperliche Aktivitat hat ohne
Zweifel einen positiven Ein-
fluss auf Lebenserwartung und
Lebensqualitdt. Andererseits
wurde in mehreren Untersu-
chungen gezeigt, dass anstren-
gende korperliche Belastung -
insbesondere bei Vorerkran-
kung — mit einem erh6hten
Risiko von Herz-Kreislauf-Not-
fallen verbunden sein kann.
Wer sich seiner Risikofaktoren
bewusst ist und regelmaBig
angemessen trainiert, kann
einem Notfall vorbeugen.

Von Martin Burtscher
und Martin Faulhaber

Herz-Kreislauf-Erkran

l6tzliche Herztodesfille treten in

der Gesamtbevolkerung mit einer

jahrlichen Hiufigkeit von ein bis
zwei pro 1000 Personen auf. Obwohl
sie damit eher seltene Ereignisse dar-
stellen, treffen sie — auch die Angehori-
gen — meist unerwartet und mit furcht-
barer Hirte. Bergsteigen und Skifahren
gehoren zu den beliebtesten Sportar-
ten und werden hiufig ohne besondere
korperliche Vorbereitung und auch bei
bekannter Herz-Kreislauf-Erkrankung
betrieben. Daher ist das Auftreten von
Herznotfillen beim Bergsport eigent-
lich nicht ginzlich unerwartet.

Eine reprisentative Umfrage in Tirol
unter etwa 2500 Ski- und Snowboard-
fahrern und Bergwanderern brach-
te folgende Ergebnisse: Bei den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen steht Blut-
hochdruck an erster Stelle, gefolgt von
einer koronaren Herzkrankheit mit

oder ohne Herzinfarkt. Zusitzlich zu
den bestehenden Erkrankungen sind
diese Skifahrer und Bergwanderer sel-
tener regelmifig korperlich aktiv als
gesunde Bergsportler.

Beim Bergwandern sind nach der
Bergunfall-Statistik des DAV Probleme
mit dem Kreislauf, Uberlastung und
Erschopfung die hiufigsten Unfall-
ursachen. Stolpern, Umbknicken oder

Praventions-Checkliste

B Abklarung vorhandener Risiko-
faktoren

B Arztliche Belastungsuntersuchung

B Individuell abgestimmtes Aufbau-
training

B Verniinftiges Verhalten/Meiden
moglicher Ausloser beim Sport



Ausrutschen sind weniger bedeutend —
mindestens die Halfte aller Todesfille
bei Wanderern ist auf Herz-Kreislauf-
Versagen zuriickzufiihren.

Plotzlicher Herztod - ein
Mannerproblem?

Der plotzliche Herztod zihlt zu
den gefiirchteten Notfillen im Berg-
sport. Ohne Beriicksichtigung der
Dauer der Bergsportausiibung ergibt
sich aus einer Erhebung in Osterreich
die hochste jihrliche Sterberate fiir
minnliche Bergwanderer tiber 34 Jah-
re (3,4 Herztodesfille pro 100.000).
Deutlich geringer war diese fiir minn-
liche Skifahrer der gleichen Alters-
gruppe und noch weit niedriger lag
die Sterberate fiir weibliche Bergwan-
derer und Skifahrer. Fiir Manner fillt
ein markanter Hiaufigkeitsanstieg mit
zunehmendem Alter auf. Wihrend
bei den Bergwanderern dieser Anstieg
ab etwa dem 4o0. Lebensjahr steil zu-
nimmt, trifft dies bei den Skifahrern
erst ab dem 5o. Lebensjahr zu. Aufder-
dem ist eine Hiufung von Herztodes-

kungen und

fillen in den spiten Vormittagsstun-
den aufgefallen. Eine tendenzielle Ri-
sikozunahme mit zunehmender Hohe
kann vermutet werden.

Fir Personen, die regelmifig Al-
pinsport betreiben, kann allerdings
kein erhohtes Risiko nachgewiesen
werden. In der Tabelle rechts oben
sind jene Risikofaktoren aufgelis-
tet, die die Wahrscheinlichkeit eines

BergwanderCard

Wanderungen mit der Bergwander-
Card planen, um die individuelle
Belastung optimal zu gestalten. Be-
stellung: DAV, Von-Kahr-Str. 2-4,
~BergwanderCard“, 80997 Miinchen
(gegen Einsendung eines mit 0,55
Euro frankierten Riickumschlags).
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Herztodrisiko in den Bergen

Risikofaktor Bergwanderer Skifahrer
Vorangegangener Herzinfarkt n 93 é
Bekannte Herzkrankheit 4,7 4,8 f
Bluthochdruck 15 9,0 -
Hohe Cholesterinwerte 3,4 0,6
Zuckerkrankheit 74 1,1

Intensive Belastungen 14 _5

> einmal pro Woche !

Bergsport, allgemein -5 -12

> zwei Wochen pro Jahr

Faktor, um den das Herztodrisiko durch verschiedene Risikofaktoren bei Bergwanderern

und Skifahrern gesteigert oder gesenkt wird.

plotzlichen Herztodes beeinflussen.
Es konnte gezeigt werden, dass durch
einen vorangegangenen Herzinfarkt
das plotzliche Herztodrisiko beim
Skilauf um fast das Hundertfache (!)
und beim Bergwandern um das Zehn-
fache erhoht ist. Weitere bedeutsame
Risikofaktoren sind die mangelnde

Bergsport

Gewohnung an bergsportspezifische
Belastungen, wie etwa das Gehen mit
schwerem Rucksack, und die Risi-
kofaktoren Bewegungsmangel, Blut-
hochdruck, bekannte Herzgefifler-
krankung, Zuckerkrankheit und zu
hohe Cholesterinwerte.

Ausloser und allgemeine
PraventionsmaRnahmen

Ungewohnte Bedingungen bedeu-

ten fiir den Organismus immer Stress.
So ist es nicht verwunderlich, dass die
folgenden Gegebenheiten als Ausloser
fiir Herztodesfille gefunden wurden:
B Anstrengung am ersten Tag des
Bergsporturlaubs (50 Prozent aller
Notfille)
B Starke Anstrengung zu Beginn der
Bergtour durch zu schnelles Losgehen
B Starke Anstrengung bei extremen
Witterungsverhiltnissen

B Mehrere Stunden ohne Nahrungs-
und Fliissigkeitszufuhr
B Akuter grippaler Infekt.

Besonders iltere Personen und je-
ne, die entweder mit sportlicher Be-
lastung beginnen oder wihrend der
Sportausiibung Beschwerden zeigen
(etwaBrustschmerzen, unangenehmes

Herzklopfen oder Atemnot), sollten
vor der Bergsportausiibung im Rah-
men einer Belastungsuntersuchung
beim Arzt vorhandene Risikofak-
toren abkliren oder eine bestehende
Herzerkrankung ausschlief3en. Nur
zusammen mit einer Minimierung
dieser Risikofaktoren (Normalisieren
von Blutdruck, Cholesterinspiegel,
Zuckerwerten) scheint ein indivi-
duell dosiertes Aufbautraining sei-
ne vorbeugende Wirkung niitzlich
entfalten zu konnen. Wihrend der
Alpinsportausiibung selbst sollten Per-
sonen der Hauptrisikogruppe die ge-
nannten moglichen Ausléser fiir Not-
fille (siehe Aufzihlung) meiden. [
Die Herz-Kreislauf-Spezialisten Martin Burtscher
(Univ.-Prof. Mag. DDr.) und Martin Faulhaber (Dr.
Mag.) forschen und lehren am Institut fiir Sportwis-
senschaften der Universitdt Innsbruck und enga-

gieren sich unter anderem in der Osterreichischen
Gesellschaft fir Alpin- und Hohenmedizin.




