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Einleitung

Als Trekking- oder Expeditionsarzt (im Folgenden zusammenfassend “Expeditions-
arzt” (EA) genannt) beinhaltet mehr, als nur ein Expeditionsmitglied zu sein, welches
anderen sagt, was im Falle eines Gesundheitsproblem wahrend der Tour zu tun ist
und der evtl. auf einer organisierten Tour eine ErmaRigung des Reisepreises be-
kommt. Ein EA hat spezifische Verantwortlichkeiten, muf® Gber spezifische Kenntnis-
se verfigen und mufd die Verantwortung fur jede Diagnose ubernehmen, die unter-
wegs gemacht wurde, unabhangig davon, ob sie sich spater als richtig oder falsch
erweist. Sowohl das Reiseunternehmen als auch die Trekking- oder Expeditionsteil-
nehmer (im Folgenden als ,Expedition” (EX) bezeichnet) haben ihrerseits und oft
konfliktbeladene Interessen, zu denen noch die eigenen bergsteigerischen Interes-
sen des EA hinzu treten. Um zu vermeiden, dal} aus diesem potentiellen Interes-
senskonflikt Gefahren fur die EX resultieren, ist es wichtig, da® die Rechte, Verant-
wortlichkeiten und die Prioritatssetzung rechtzeitig vor Beginn der EX geklart werden.
Der folgende Vorschlag ist ein Modelltext, der an die Spezifika der jeweiligen EX an-
gepalt werden mul3. In diesem Vorschlag beinhaltet der Begriff ,Expedition” den Or-
ganisator, den / die Expeditionsleiter und die Teilnehmer.

Der vorliegende Vorschlag ist ein Versuch, die Rechte und Verpflichtungen des Ver-
anstalters (“Organisation”, OR) des EA und der EX um Probleme und Miverstand-
nisse unterwegs zu vermeiden. Er ist als Basis gedacht und mul} individuell ange-
paldt werden (siehe auch ,Haftungsbeschrankung“ am Ende des Textes).

81: Definitionen

o “Expeditionsarzt” (EA) ist eine Person, die von den Teilnehmern oder dem Or-
ganisator benannt wird und die wahrend der Tour fur die Gesundheit der Teil-
nehmer verantwortlich ist.

o “Expedition” (EX) ist jegliche Gruppe, die in Regionen mit geringer (Gesund-
heits-)Infrastruktur unterwegs ist, unabhangig von der Art des Reisens oder
dem Zielgebiet (Trekking, Dschungel Expeditionen, Hohenbergsteigen usw.),
unabhangig von der Grolde der Gruppe und ob die Expedition privat oder Uber
eine Organisation veranstaltet wird.

e “Organisation” (OR) bezeichnet eine professionelle (kommerzielle) Struktur,
die in die Realisation des Unternehmens involviert ist.

82: Rechte und Pflichten des EA
§2.1

Doktor ... (Name) ... ist in seinem Heimatland / im Land seines permanenten Wohn-
sitzes als Arzt approbiert und hat die spezifischen Fachkenntnisse, um die medizini-
sche Versorgung und Gesundheitsberatung der EX, organisiert durch ... (Name der
OR, falls eine involviert ist) ... vom ... bis ... (Datum von Abreise und Ruckkehr) nach
... (Ziel) zu gewahrleisten. Er / sie hat profunde Kenntnisse in Allgemeinmedizin,
Sportmedizin, HOhenmedizin, Notfallmedizin, Reisemedizin und den relevanten In-
fektionskrankheiten und ist vertraut mit der notwendigen Ausrustung.
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§2.2

Der EA steht zur Verfligung, um alle gesundheitsrelevanten Faktoren zu Uberwa-
chen, fur die sport- und hhenmedizinischen Aspekte aller Teilnehmer vor und wah-
rend der Expedition, sowie fur sport- und hdhenmedizinische Fragen und fir den Fall
von (Vor-) Erkrankungen, die fur die aktuelle Expedition von Relevanz sind. Er / sie
tragt die volle Verantwortung fir alle hier genannten notwendigen Ratschlage.

§2.3

Der Rat des EA mul bei allen Entscheidungen berucksichtigt werden, die die Ge-
sundheit der Teilnehmer berthren, sowohl von den Teilnehmern, als auch von der
Expeditionsleitung und der OR (hinsichtlich Details siehe 2.5.1 und 2.5.2). Wo Ge-
sundheitsrisiken beflirchtet werden, soll die Expeditionsleitung oder die OR ihre Ent-
scheidungen auf der Basis des Ratschlages des EA machen.

§2.4

Der EA selbst ist seinerseits verpflichtet darauf zu achten, dal} er / sie im Hinblick
des Interesses aller Gesundheitsrisiken nach Moglichkeit vermeidet (s.a. §4.1).

§2.5
Der EA hat insbesondere die folgenden Verantwortlichkeiten:
§2.5.1 Wahrend der Vorbereitungsphase

¢ Analyse der Route und der alpinen Ziele der Gruppe, des Hohenprofils,
der lokalen medizinischen und Rettungsinfrastruktur und der im Zielge-
biet relevanten (Infektions-) Erkrankungen.

e Uberpriifung der korperlichen FitneR und des Gesundheitszustands der
Teilnehmer einschliel3lich der Durchfiuhrung oder Organisation evtl.
notwendiger Diagnostik.

e Durchfliihrung oder Veranlassung notwendiger Impfungen fur alle Teil-
nehmer.

¢ Implementierung von Richtlinien zur praventiven Reise- und Tropenhy-
giene.

e Planung und Uberwachung individueller Trainingsprogramme.
e Erstellung individueller Akklimatisationsprogramme.

e Zusammenstellung einer angemessenen medizinischen Ausrustung fur
die EX (Medikamente, Verbandstoffe, Gerate / Besteck, Labor, Notfall-
sauerstoff...). Diese Zusammenstellung ist unabhangig von der indivi-
duellen personlichen Notfallausristung der Teilnehmer, die auch evtl.
notwendige Medikamente fur die Weiterfuhrung einer Dauertherapie
enthalten (persodnliche Verantwortung jedes Einzelnen!).
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Abschatzung der notwendigen Anzahl (falls Uberhaupt nétig), des Vo-
lumens und des Typs der Sauerstoffflaschen sowie Uberpriifung, ob die
Ausrustung kalteresistent und mit anderer Notfallausristung der EX
kompatibel ist.

Um sicher zu stellen, dal} die Kompetenz und die Autoritat des EA vor
oder wahrend der EX nicht untergraben wird, sollte der EA sicher stel-
len, dal} alle Teilnehmer schriftlich ihre Einwilligung zu den Regeln der
EX gegeben haben.

§2.5.2 Wahrend der EX

Der EA uberwacht die Erfordernisse der Hygiene, die Gesundheit und
korperliche Leistungsfahigkeit aller Teilnehmer einschlie3lich ihrer H6-
henakklimatisation. Die Schlufl3folgerungen mul der EA allen Betroffe-
nen mitteilen, auch dann, wenn dies zur Konsequenz hat, daf® einem
Teilnehmer oder der ganzen Gruppe aus medizinischen Griinden die
Fortsetzung des Unternehmens verwehrt werden muf® oder wenn eine
Anderung der Ziele der EX bis hin zum Abbruch empfohlen werden
mulf3.

Zusatzlich zur medizinischen Kompetenz sollte jeder EA adaquate al-
pine Erfahrung haben. Jeder EA sollte zumindest in der Lage sein, das
hochste Lager zu erreichen, nachdem die Route eingerichtet wurde.

Das Vorgehen bei der medizinischen Versorgung der Teilnehmer, der
Trager, anderer einheimischer Mitarbeiter und moglicherweise einhei-
mischer Bevolkerung liegt ausschliefdlich im Verantwortungsbereich
des EA, wobei die Expeditionsleitung und die Teilnehmer ihn nach
Moglichkeit bei diesen Aufgaben unterstutzen. Bei grolien Teilnehmer-
zahlen sollte der EA ein Ambulanzzelt im Basecamp errichten, wo me-
dizinische MalRnahmen durchgefuhrt werden kdnnen und von wo aus
mit einem Funkgerat die Gesundheitsversorung in den Hochlagern or-
ganisiert werden kann.

Der EA kann durchaus an den alpinen Aktivitaten der EX teilnehmen,
allerdings hat jegliche Verletzung oder Erkrankung von Teilnehmern
oder Tragern hat die absolute Prioritat Uber die alpinen Interessen des
EA. Er / sie sollte nach Mdglichkeit in der Nahe der betroffenen Per-
sonen bleiben. Im Falle, dal® mehrere kranke oder verletzte Personen
an unterschiedlichen Orten sind, entscheidet der EA eigenverantwort-
lich, bei welchem der Betroffenen er sich aufhalt.

Im Falle einer Evakuation tragt der EA die volle Verantwortlichkeit als
Leiter einer derartigen Aktion. Seine / ihre Entscheidungen mussen von
der EX befolgt werden, bis die Aktion abgeschlossen ist. Falls Perso-
nen anwesend sind, die mehr Erfahrung in der Bergrettung aufweisen
als der EA selbst, kann der EA Aufgaben delegieren. Der EA bleibt je-
doch in jedem Falle der Verantwortliche fur die medizinische Versor-
gung der Patienten.
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83: Rechte und Pflichten von Expeditionsleitung und OR
§3.1

Der Expeditionsleiter (EL) muf® ausnahmslos und umgehend den EA unterstitzen,
wenn dieser es im Sinne von Gesundheit und Sicherheit fir notwendig halt. Der EA
wird auf Anderungen im Expeditionsplan oder den Prioritdten bestehen, wenn Ge-
sundheitsgefahren vermieden werden mussen.

§3.2

Die OR ist dafur verantwortlich, dal} die Notfallausrustung, die der EA rechtzeitig vor
Abreise zusammen gestellt hat, auch zur Verfligung steht (siehe §2.5.1).

§3.3

Es liegt in der Verantwortung der OR sicher zu stellen, dal® der EA eine ausreichen-
de Haftpflichtversicherung hat. Diese mul} alle Zwischenfalle abdecken, die nach
menschlichem Ermessen auf Unternehmen wie dem Geplanten zu rechnen ist. Die
Kosten dieser Versicherung tragt die OR.

§3.4

OR, EL und alle Teilnehmer akzeptieren, dal3 die Versorgung von kranken oder ver-
letzten Personen die Prioritat Gber alle bergsteigerischen Aktivitaten haben muf3.

§3.5

Im Falle einer schweren Erkrankung oder Verletzung oder einer Situation, die eine
Evakuierung erforderlich macht, ist jeder Teilnehmer, also die gesamte EX, dazu
verpflichtet, nach Moglichkeit die Aktion zu unterstutzen und die Autoritat des EA als
Leiter der Rettungsaktion zu akzeptieren, dessen Entscheidungen und konsequente
Handlungsanweisungen umgesetzt werden mussen. Dies gilt auch fur den Fall, dal
dadurch bergsteigerische Ziele (befristet) nicht umgesetzt werden kénnen oder die
EX abgebrochen werden muf}.

§3.6

OR und EL sind daruber informiert und akzeptieren, daf} im Falle der befristeten Ab-
wesenheit des EA (z.B. um einen Patienten in ein Spital zu bringen) der EA nicht fur
die Folgen von Erkrankungen oder Verletzungen verantwortlich ist, die wahrendsei-
ner Abwesenheit eintreten sollten. Wahrend der Abwesenheit des EA tragen EL und
die gesamte EX eine besondere Verantwortung zum Erhalt der Gesundheit und fur
die alpine Sicherheit. Der EA mul® zur EX zuruckkehren, sobald die Umstande es
erlauben. Die OR ist dafur verantwortlich, dal® alle Teilnehmer in geeigneter Weise
uber diese Ablaufe informiert werden.
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§3.7

Die OR akzeptiert, daf® die Arbeit des EA ein Beruf ist, der besondere Kenntnisse
voraussetzt. Oft mul ein EA medizinische Versorgung auf hoher Qualitat in extrem
unkomfortabler und manchmal gefahrlicher Umgebung gewahrleisten und muf® alle
eigenen bergsteigerischen Interessen hinter die Versorgung von Personen zurlck-
stellen. Im Falle einer kommerziell angebotenen EX ist diese berufliche Tatigkeit kei-
ne ehrenamtliche Tatigkeit! Die Bedingungen der expeditionsarztlichen Tatigkeit
mussen also hinsichtlich der Bezahlung geklart werden (s. Anhang 1) und sind Be-
standteil dieses Vertrags.

84 Rechte und Pflichten der EX
§4.1

Im eigenen Interesse sowie im Interesse der ganzen Gruppe achtet jeder einzelne
darauf, das Maximum an Hygiene, Gesundheit und Fitnel3 wahrend der gesamten
Reise zu gewahrleisten.

§4.2

Alle Teilnehmer akzeptieren, daf} alle Gesundheitsfragen im Verantwortungsbereich
des EA liegen. Seine Anweisungen oder empfohlene Untersuchungen zur Gesund-
heitspravention oder zur Behandlung irgendeiner Erkrankung oder Verletzung sollte
im eigenen Interesse akzeptiert werden.

§4.3

Jeder Teilnehmer muld des EA Uber gravierende Erkrankungen, Verletzungen oder
Operationen in seiner Vorgeschichte informieren. der EA kann darum bitten, daf® ihm
medizinische Befunde vom Patienten oder dessen Arzt zur Einsicht vorgelegt wer-
den. Gleiches gilt fur Berichte aus friheren Expeditionen. Die Teilnehmer mussen
des EA Uber alle gravierenden Gesundheitsprobleme informieren, die auf friheren
Expeditionen bei ihnen eingetreten sind. Alle diese Informationen unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht. Falls ein Interessenkonflikt zwischen dem Verantwor-
tungsbereich der EL und dem EA auftreten sollte, soll letzterer den EL unter Wah-
rung der Schweigepflicht entsprechend informieren (oder zusammen mit dem Betrof-
fenen bzw. mit dessen / deren Zustimmung).

§4.4

Jeder Teilnehmer muld daruber informiert werden und akzeptieren, dal} in zahlrei-
chen Bergregionen durch andersartige und oft lickenhafte ortliche (Gesundheits-)
Infrastruktur die medizinische Versorgung nicht auf dem Niveau des jeweiligen Hei-
matlandes gewahrleistet werden kann, insbesondere nicht im Falle eines Notfall-
transportes oder Krankenhausversorgung. Der EA hat kaum Einflul auf diese Situa-
tion.
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§4.5

Jeder Teilnehmer berichtet dem EA grundsatzlich umgehend Uber auftretende Ge-
sundheitsstorungen.

§4.6

In den meisten Fallen hat der EA nicht die arztliche Approbation im Zielland der EX.
Das bedeutet, dal} der EA nicht wie ein normaler Arzt arbeiten darf. Alle Teilnehmer
akzeptieren, dald die Hauptaufgabe des EA darin liegt, Gesundheitspravention zu
betreiben und bei Notfallen zu helfen. Die Mdglichkeiten des EA zur arztlichen Arbeit
werden in den meisten Fallen durch die gesetzlichen Regelungen des Ziellandes li-
mitiert sein.

§4.7

Es liegt in der Verantwortung jedes Teilnehmers eine personliche medizinische Not-
fallausristung (Tourenapotheke) zusammen zu stellen. Diese sollte einen ausrei-
chenden Vorrat an den Medikamenten enthalten, die zur Behandlung einer mogli-
cherweise vorliegenden chronischen Erkrankung notwendig sind (z.B. Asthma, Hy-
pertonie usw.). Die Fortsetzung einer jeglichen Dauertherapie liegt gemal} der An-
weisungen des behandelnden Arztes in der Verantwortung des jeweiligen Teilneh-
mers. Naturlich sollte der EA in jeder Situation kontaktiert werden, in der Probleme
auftauchen sollten.

§4.8

Jeder Teilnehmer mul} eine aktuelle und ausreichende Reisekrankenversicherung
abschliel3en, die Suche und Primarrettung einschliel3t. Der Teilnehmer mul} Gberpri-
fen, ob fur die geplante EX kein Ausschluf3kriterium in der Versicherung festgelegt ist
(Achtung: Zahlreiche Kontrakte schliefen Ziele Uber 7.000m oder bestimmte
Schwierigkeitsgrade aus!). Der OR muf} eine Kopie der jeweiligen Vertrage der Teil-
nehmer ausgehandigt bekommen, damit die OR im Falle eines Notfalles die zustan-
digen Behorden so schnell wie moglich kontaktieren kann. Der EA (und die EX) sollte
sich versichern, dal} die OR diesen Verpflichtungen nachgekommen ist.

85 Einheimische Tréager und sonstige Mitarbeiter

Einheimische Trager und sonstige Mitarbeiter sollten den gleichen Standard an me-
dizinischer Versorgung auf der Expedition bekommen wie die Teilnehmer. Der EA ist
dafur verantwortlich, da® der EL alle Informationen Uber den Gesundheitszustand
des Personals bekommt und die fur seine Entscheidungen notwendigen Anweisun-
gen (Vorgehen analog zu den Teilnehmern, s.0.).
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Weitere Hinweise

1. Es wird dringend angeraten, dal} die OR mit den Teilnehmern klart (schriftli-
che Vereinbarung oder als Teil der Buchungsbedingungen), dal3 die Teilneh-
mer kein Recht auf Entschadigung haben, wenn der EA aus medizinischen
Grinden den Ausschlul oder die Evakuation Einzelner oder der gesamten EX
veranlal3t.

2. Es wird dringend geraten, dal} das einheimische Personal eine ausreichende
Versicherung fur den Fall eines Notfalls oder notwendiger medizinischer Be-
handlung haben oder bekommen sollte (s.a. §5).

Haftungsbeschrankung

Die UIAA MedCom hat hiermit einen Entwurf als Arbeitsgrundlage fir eine individuel-
le Vereinbarung vorgelegt, aber weder die Kommission noch die UIAA insgesamt
kann irgendwelche Haftung flr den Fall von Notfallen, Fehlern oder Mil3brauch Utber-
nehmen. Der EA, die EX/EL bzw. die OR ist dafur verantwortlich, daf3 dieser Entwurf
auf die individuellen Bedurfnisse des konkreten Unternehmens unter Berucksichti-
gung evtl. relevanter Landesgesetze anzupassen.

Mitglieder der UIAA MedCom

C. Angelini (Italien), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Schweden), A.R. Chioconi (Argen-
tinien), S. Ferrandis (Spanien), U. Gieseler (Deutschland), U. Hefti (Schweiz), D. Hil-
lebrandt (U.K.), J. Holmgren (Schweden), M. Horii (Japan), D. Jean (Frankreich), A.
Koukoutsi (Griechenland), J. Kubalova (Tschechische Republik), T. Kuepper
(Deutschland), H. Meijer (Niederlande), J. Milledge (U.K.), A. Morrison (U.K.), H. Mo-
saedian (Iran), S. Omori (Japan), I. Rotman (Tschechische Republik), V. Schoeffl
(Deutschland), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (U.K.)

Gastautor der Kommission flr dieses Paper: Dr. jur. Nies (Deutschland)

History of this recommendation paper

Die erste Version wurde von F. Berghold 1996 als Teil der damaligen Empfehlung
Nr.8 (Emergency Treatment of Acute Mountain Sickness...) verfa®t. Auf dem UIAA
MedCom Jahrestreffen in Snowdonia im Jahre 2006 hat die Kommission entschie-
den, alle Empfehlungen zu aktualisieren. Die hier vorliegende Version ist die Uber-
setzung (Th. Kupper) der auf der Jahressitzung 2008 in AdrSpach — Zdornov / Tsche-
chische Republik verabschiedeten englischen Fassung, die 2009 mit einzelnen Er-
ganzungen von Rita Christen, Judith Safford und Martin Wragg veroffentlicht wurde.
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