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Bergsteigen und Medizin bilden die zwei Pole im Leben des
Oswald Olz. Ist das so richtig - und wen gab es zuerst, den
Hohenbergsteiger oder den Hohenmediziner?

Bergsteigen und Medizin reprdsentieren tatsdchlich die polaren
Welten, in denen ich lebe. Befinde ich mich in der einen, so wiin-
sche ich mir bald wieder einmal in die andere einzutreten, zudem
tanke ich in der jeweiligen Gegenwelt Energie fiir die komple-
mentare.

Die Hohenkrankheit erlebte ich am eigenen Leib erstmals 1970
bei einem raschen Aufstieg am Kilimandscharo. Wenige Meter
oberhalb der Top Hut musste ich wegen vernichtendem Kopf-
schmerz und Erbrechen umkehren. Wir waren typisch "too fast
too high" gestiegen. Damals hatte ich von der akuten Bergkrank-
heit keine Ahnung. In den folgenden Jahren und besonders bei
den ersten Himalaja-Expeditionen 1972 an der Manaslu-Siid-
wand und 1974 in der Aconcagua-Stidwand sowie in der Maka-
lu-Stidwand sammelte ich sowohl bei mir als auch bei meinen
Freunden weitere schmerzhafte Erfahrung mit den krank
machenden Effekten der Hohe. Tatsachlich bin ich jetzt ein ein-
maliger Experte in Hohenmedizin, indem ich praktisch alles - mit
Ausnahme des tddlichen Ausgangs - am eigenen Leib erlebt habe.
Mit der Hohenmedizin habe ich erst 1981 begonnen. Ich war
damals am Universitdtsspital Ziirich als Internist titig und hatte
auch den Auftrag, liber irgendetwas zu forschen. So kam mir die
Idee, meinen Urlaub etwas auszudehnen und in verschiedenen
Hiitten der Schweizer Alpen Studien durchzufiihren. Dies fiihrte
ab 1983 zur regelméaBigen Tatigkeit in der Capanna Regina Marg-
herita auf 4'559 Meter, auf der Signalkuppe im Monte-Rosa-
Massiv. Das Bedauerliche dabei war, dass aus dem Vergniigen
und aus den geplanten Ferien mit unerbittlicher Konsequenz
ernsthafte Arbeit wurde. Wir bildeten vor allem zusammen mit
Peter Bartsch und Marco Maggiorini ein gut funktionierendes
Team, welches heute, nach meinem Ausscheiden, da ich aktiv
nicht mehr teilnehmen kann, die sicher spektakuldrsten For-
schungsergebnisse in der Hohenmedizin weltweit erbringt.

Deine zusammen mit Elisabeth Simons verfasste Geschichte
der Hohenmedizin erschien 2001. Im Anhang findet man eine

F

Chronologie der hhenmedizinischen Meilensteine, die mit
dem Jahr 1984 endet. Was ist seither passiert?

Seit den spaten 80er-Jahren hat eine regelrechte Explosion der
héhenmedizinischen Forschung weltweit, aber im besonderen
auch in Europa stattgefunden. Nach wie vor ist die Capanna
Regina Margherita eine der fiihrenden Stationen, ganz wesentli-
che Forschungen werden aber auch von Innsbruck aus sowie von
verschiedenen deutschen Universitdten ausgemacht. Peter Bartsch
bekleidet in Heidelberg ein Ordinariat fiir Sportmedizin, welches
sich in erster Linie der héhenmedizinischen Forschung verschrie-
ben hat. Er ist zweifelsfrei heute die fiihrende Personlichkeit auf
diesem Gebiet.

In den spaten 80er-Jahren wurde noch unter meiner Mitwirkung
die Therapie der cerebralen Form der Hohenkrankheit mit Dexa-
methason sowie die Pharmakotherapie des Hohenlungen-Odems
mit Nifedipin entwickelt. Daraus leitet sich der sogenannte
"Margherita-Cocktail" ab. In der Folge hat man sich dann auf die
Erforschung der Entstehung des Hohenlungen-Odems konzentriert
und konnte mittels Katheterisierung von Bergsteigern auf 4.500
Meter die Rolle des erhthten pulmonal-arteriellen Druckes beim
Hohenlungen-Odem zweifelsfrei dokumentieren. Von groBer
Bedeutung scheint mir auch die in Osterreich betriebene Hohen-
forschung, die sich auf mittlere Hohenlagen konzentriert, schlie3-
lich sind in diesen Hohen mehr Bergsteiger und Patienten unter-
wegs, als auf den Vier- bis Achttausendern. Zudem scheint es mir
sehr wichtig, auch das Verhalten von Patienten mit Herz- und
Lungenkrankheiten in mittleren Hohenlagen zu testen. Professor
Burtscher, Professor Humpeler und ihre Kolleginnen sind hier die
Pioniere.

Und der "Margherita-Cocktail" der Zukunft? Ist die Wunder-
pille gegen Hohenkrankheit, Hirn- und Lungenédem schon in
Sicht?

Der Margherita-Cocktail, welcher sich aus Dexamethason, Nifedi-
pin und Diamox zusammensetzt, soll Bergsteigern, die in Hhen-
lagen in ernsthafteste gesundheitliche Schwierigkeiten kommen,
ermoglichen, abzusteigen und sich so zu retten. Dabei ist es irre-
levant, ob der Patient an einem Hohenhirn-Odem und/oder einem
Hohenlungen-Odem leidet. Der Cocktail behandelt beide Zustén-
de. Zur Zeit zeichnet sich noch keine bessere pharmakologische
Alternative ab. Nicht genug kann aber betont werden, dass die
entscheidende Therapie der héhenbedingten Gesundheitsstorun-
gen der Abstieg bzw. Abtransport sowie allenfalls zusatzliche
Sauerstoffgabe darstellt.

Der Uberdrucksack ist ebenfalls ein wertvolles Zusatzinstrument
zur Behandlung der Héhenkrankheit. Allerdings missen die
Anwender die Anwendung beherrschen, zudem ist das Ganze
etwas aufwindig und an schwierigen Lokalisationen (z. B. Lhotse-
Flanke) nicht ganz einfach anzuwenden. Sinnvollerweise soll der
Uberdrucksack mit der medikamentésen Behandlung kombiniert
werden.

Bei spektakuldren Bergrettungseinsdtzen warst du mit dabei:
An der Laliderer Nordwand wahrend deiner Innsbrucker Stu-
dienzeit, 1970 am Mount Kenya als dein Seilpartner 9 Tage
schwerverletzt in der Gipfelregion verbrachte, 1979 an der
Ama Dablam die Rettung von Peter Hillary zusammen mit
Reinhold Messner. Welchen Stellenwert hat "Leben retten” in
deinem Leben?

Ich erinnere mich an die spektakuldren Bergrettungsaktionen als
besondere Highlights in meinem Leben. Die Dramatik solcher
Augenblicke und die Méglichkeit, allenfalls dabei etwas Sinnvolles
zu tun, mobilisiert ungeahnte Krafte und fiihrt zu einem eigent-
lichen Natural High. Dies ist ja auch von profimdBigen Rettern
bekannt, die bei langerer Abstinenz in einen Entzug kommen
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konnen. Die Rettung am Mount Kenya war mein bester Aus-
dauertrip und die Rettung von Peter Hillary, 1979 in der Std-
westwand der Ama Dablam, mein absolut bester Adrenalintrip.
Reinhold und ich wéren nie in diese Wand eingestiegen, wéren
diese Neuseeldnder nicht in halber Wand schwer verletzt, allein,
hilflos, gewesen. Das Klettern in dieser Stein- und Eisschlaghdlle
war eines der intensivsten Ganzheitserlebnisse, die ich je hatte.
Darum miissen einem Bergretter auch wirklich nicht Leid tun. Sie
machen es ja freiwillig und sie bekommen einen hervorragenden
Kick. Natiirlich ist es auch schon und sehr befriedigend, eine
schwierige Krankheit korrekt zu analysieren, diagnostizieren und
dann den Patienten mit einer allenfalls aggressiven Therapie zu
heilen. Andererseits zahlt bei der medizinischen Tatigkeit die Pal-
liation, das Trosten und das Begleiten in einen sanften Tod
genauso viel.

Die Liste deiner Bergpartner liest sich wie das who is who der
Szene. Lang ist auch die Liste deiner Freunde, die ihre Leiden-
schaft mit dem Leben bezahlten. Wie ist das mit der Letalitat
- z.B. beim etremen Hohenbergsteigen? Ist es moralisch
vetretbar, derartige Risiken einzugehen?

Die Letalitdt von Hohenbergsteigern, die im extremen Bereich ihr
Spiel liber viele Jahre fortsetzen, ist je nach Nation, wo man
schaut, zwischen 30 und 800%. So erinnere ich daran, dass die
meisten der fiihrenden Slowenen inzwischen tot sind und dass
aus der Generation von Chris Bonington 809% seiner Freunde im
Himalaja geblieben sind. Noch schlimmer ist die Statistik bei den
Frauen. Alle vier, die versucht haben, sdmtliche Achttausender zu
besteigen, sind tot. Ob man solches tun will, ist eine individuelle
Entscheidung, letzten Endes hat jeder das Recht, sich so umzu-
bringen, wie er Lust hat. Ansténdig wére es aber zumindest, dies
mit der Freundin, dem Freund, der Frau oder dem Partner zu
besprechen. Persdnlich meine ich, dass Bergsteiger, die noch klei-
ne Kinder zu Hause haben, auf den Unsinn des Héhenbergstei-
gens verzichten sollten.

Um die vielen Freunde, die irgendwo in der Hohe sitzen geblieben
sind oder abstiirzten oder ihr Ende in einer Eislawine fanden, bin
ich traurig und vermisse sie. Andererseits aber meine ich, dass sie
bei dem Tun starben, dass sie gliicklich machte und dass ihnen
manche Beschwerden eines langsamen zivilisierten Todes oder
Siechseins erspart blieben.

"Ich habe unerhérte Lust auf noch viel mehr vom Gleichen.”

Der Bergsteiger Olz stand am Gipel der Seven Summits, der
Mediziner ist heute Chefarzt am Stadtspital Triemli. Wie
schafft man es, bei so viel Ehrgeiz ein lockerer Typ zu blei-
ben. Und wie bringt man das zeitlich auf die Reihe?

Ich habe die Seven Summits und die Medizin nicht so sehr
betrieben, um Karriere zu machen, sondern weil ich Lust dazu
hatte. Ich habe auch heute noch enorm viel Lust am Bergsteigen
und auch Lust an der Medizin und an der Fiihrung meiner Klinik.
Ich bestreite aber nicht, dass das auch der Pflege meines Narzis-
musses dient und dass ich mich dariiber freue, wenn mich
jemand wegen dieser Doppelrolle kennt. Ich meine auch, dass die
Voraussetzung fiir diesen Erfolg eine gewisse Lockerheit war, mit
Verbissenheit bringt man sich einerseits friiher um und anderer-
seits gelingen die Dinge weniger gut. Im Ubrigen ist das Ganze
eine Sache der Einteilung und der optimalen Zeitausniitzung,
wobei ich immer das Gefiihl habe, dass ich noch sehr, sehr viele
weisse Flecken zu tilgen habe. So war ich noch nie in Peru, Gron-
land, Patagonien oder Spitzbergen und auch die "Modernen Zei-
ten" habe ich noch immer nicht zur Ganze geklettert.

Neben deinen bergsteigerischen Erfolgen gibt es auch das
Scheitern. Ist der Slogan "der Weg ist das Ziel" fiir dich giiltig?
Oder ist es nicht doch der Gipfel, der die Energien freisetzt?
Ich bin sehr oft umgekehrt, von mir aus kann man das auch
Scheitern nennen. Ich habe das immer mit leichtem Herzen
getan, weil ich einerseits wusste, dass der Berg noch weiter steht
und weil ich mich gefreut habe, wieder ins Tal abzusteigen und
fiir einmal faul zu sein. Wir fragen uns ja doch bei unserem Tun
relativ hdufig, warum wir das alles auf uns nehmen und wir wis-
sen erst nachher, was es eigentlich war. Andererseits beschwingt
natiirlich das Erreichen eines lange ersehnten und hart erkdmpf-
ten Ziels und gibt Energien fiir lange Zeitrdume.

Nach der Lektiire von "Oswald Olz, mit Eispickel und Stetho-
skop” bilde ich mir ein, noch zwei groBe Leidenschaften in
deinem Leben entdeckt zu haben: Frauen und Musik. Liege
ich da richtig?

Frauen sind flir uns Médnner das Wichtigste im Leben, ohne sie
bleiben wir nur Rad schlagende Pfaue ohne Nachhaltigkeit. Und
wenn dazu eine Schubert-Sonate ertdnt, so ist das der Himmel
auf Erden.

Die Fragen stellte Michael Larcher
Fotos: Archiv Olz |
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Sowohl als auch, nach 70 mdglicherweise mehr Plaisier.
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