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Einleitung

Die Schaden durch Katastrophenlawinen sind in den letzten Jahren durch technische Ver-

bauungen kontinuierlich zuriickgegangen.

Dagegen ist die Zahl der Toten durch Lawinen im freien Gelande, ausgeldst durch Schifahrer
und Snowboarder im Verhdltnis angestiegen. Bemerkenswert ist, dass im Gegensatz zu an-

deren Sportarten die Zahl erfahrener Alpinisten tGberwiegt.

Uberleben in der Lawine
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Abbildung 1: Uberlebenswahrscheinlichkeit ganzverschiitteter Personen der Schweiz 1981—
1998 in Abhangigkeit von der Verschittungsdauer (Minuten) im freien Gelande (durchge-
hend) und in Gebauden, auf Verkehrswegen (unterbrochene Linie. Nachdruck aus: Brugger
H, Durrer B, Adler-Kastner L, Falk M, Tschirky F. Field management of avalanche victims.

Resuscitation 2001;51:7-15 mit freundlicher Genehmigung von Elsevier Science



Uberlebenswahrscheinlichkeit

Die Wahrscheinlichkeit einen Lawinenunfall zu tberleben hangt entscheidend von der Art der
Verschittung ab. Wahrend die Mortalitdt (Todesrate) bei einer Ganzkdrperverschittung
(Kopf und Oberkoérper sind verschuttet) Uber 50% betragt, liegt sie bei Teilverschiittung (Kopf
und Oberkorper frei) nur bei 4% und kommt Gberwiegend durch tddliche Verletzungen zu

Stande. Die Gesamtmortalitat einer Lawinenverschittung liegt bei 23%.

Die Kurve in Abbildung 1 zeigt die Wahrscheinlichkeit, zu einem bestimmten Zeitpunkt nach

einer Lawinenverschittung noch am Leben zu sein.

Die ersten 18 Minuten in einer Lawine im freien Gelande tberleben 91% aller Verschitteten.
(Uberlebensphase). Todesfalle in dieser Phase sind fast ausschlieRlich durch tédliche Ver-

letzungen bedingt.

Der anschlieBende steile Abfall (,todlicher Knick) der Kurve symbolisiert den dramatischen
Abfall der Uberlebenswahrscheinlichkeit. In dieser Erstickungsphase, von der 19. bis 35.
Minute ersticken alle jene Lawinenverschitteten, die bei Stillstand der Lawine keine Atem-
hohle haben. 35 Minuten nach dem Lawinenabgang leben noch ca. 34% aller Lawinenver-
schitteten, d. h. wenn man die tddlichen Verletzungen berlcksichtigt, sterben ca. 60% aller
Lawinenverschuitteten an todlicher Asphyxie (Ersticken). Der ,point of no return“ (Zeitpunkt
der Unumkehrbarkeit) liegt bei ca. 35 Minuten fir Patienten ohne Atemhdhle. Erstickungsur-
sachen sind Verlegen der Atemwege durch Schnee oder Erbrochenes oder durch die Ver-
hinderung der Atembewegungen des Brustkorbes.

Den anschlieBenden flach verlaufenden Teil der Uberlebenskurve (Latenzphase) erreichen
nur jene Verschitteten, die Gber eine Atemhohle verfugen. Zirka 25% uberleben mit einer

geschlossenen Atemhohle.

Als Atemhohle gilt jeder noch so kleine Hohlraum vor Mund und Nase bei
gleichzeitig freien Atemwegen.
Der Befund keine Atemhdhle gilt nur dann, wenn Mund und Nase durch

Schnee oder Erbrochenes luftdicht verschlossen sind.

Geschlossene Atemhdghle:

Luftdichter Raum vor Mund und Nase ohne Verbindung zur Au3enwelt bei gleichzeitig freien
Atemwegen.

Offene Atemhdohle:

Atemhohle mit Verbindung zur Aul3enwelt.

Bis 130 Minuten Verschiittungsdauer sinkt die Uberlebenswahrscheinlichkeit weiter auf ca.
7%. In dieser Zeit sterben die ersten Opfer an Unterkiihlung und am ,Triple-H-Syndrom*“
(3-H-Syndrom)



Ein Uberleben tber 130 Minuten ist nur mit einer offenen Atemhohle moglich. Diese Ver-
schitteten leiden nicht an Sauerstoffmangel, sondern kihlen nur langsam ab. Dieser Um-
stand erklart die oft extrem langen Verschittungszeiten, die ohne Schaden tberlebt wurden.
Bei Verschuttung in Fahrzeugen oder Gebauden ist ein langeres Uberleben oft maglich (ge-
strichelte Linie), da sich in den Trimmern oft groRere Hohlrdume mit Verbindung zur Au-
Renwelt bilden. Allerdings ist die Gefahr an todlichen Verletzungen zu sterben bei Katastro-

phenlawinen deutlich erhoht.

Uberleben mit Atemhdhle:

Es gilt als gesichert, dass ein Uberleben in einer Lawine langer als 35 Minuten nur mit einer

Atemhoéhle méglich ist.

Eine Atemhdhle zum Zeitpunkt der Bergung ist der Beweis, dass der Ver-

schittete zum Zeitpunkt des Stillstandes der Lawine noch geatmet hat.

Das Vorliegen einer Atemhohle gibt immer Hoffnung auf das Uberleben

des Verschitteten.

Die Atemhdhle stellt ein entscheidendes Kriterium fiir den Notarzt bei den

therapeutischen Mallnahmen und bei der Triage dar.

Die Dauer des Uberlebens hangt entscheidend von der GréRe der Atemhohle ab. Daneben
entscheiden die Schneedichte und individuelle Faktoren die Uberlebenszeit. Die vorgefunde-
nen Atemhohlen sind oft nur wenige Zentimeter breit. Beim Atmen in einer derart kleinen
Atemhdhle kommt es rasch zu einem Sauerstoffmangel und zu einem Kohlendioxidanstieg
(COy) im Blut.

Zusammen mit dem Auskuhlen des Koérpers bilden diese 3 Faktoren das

Triple-H-Syndrom:

Hypoxie: Sauerstoffmangel durch begrenzten Sauerstoffvorrat in der Atemhdhle
Hyperkapnie: Erhohter CO, Gehalt im Blut

Hypothermie: Zunehmende Unterkiihlung

Maoglicherweise schitzen Hyperkapnie und die Hypothermie vor den Schaden einer zuneh-

menden Hypoxie.



Atemhohle ja oder nein?

Bei der Bergung muss penibel auf das Vorliegen einer Atemhohle geachtet werden. Ist man
beim Ausgraben in der Nahe des Kopfes, soll nur noch mit der Hand gegraben werden. Ver-
eiste Hohlraume vor dem Gesicht sind immer ein Hinweis auf eine vorhandene Atemhohle.
Wenn mdoglich sollte bei der letzten Bergungsphase ein Notarzt anwesend sein oder derjeni-
ge Ersthelfer, der das Gesicht freigelegt hat, sollte dem Notarzt unmittelbar tber das Vorlie-
gen einer Atemhohle berichten.

Unterkihlung beim Lawinenunfall:

Die Erfolgsraten von Wiedererwarmungen bei Lawinenverschitteten sind im Gegensatz zu
anderen Ursachen der Hypothermie erschitternd gering. Die meisten Lawinenopfer sind
erstickt bevor sie unterkiihlen. Nur wenn Verschittete Uber eine ausreichend grof3e oder
offene Atemhdhle und ausreichend Freiheit fur ihre Brustkorbbewegungen haben, kdnnen

sie in einer Lawine so lange Uberleben, dass eine reversible Hypothermie entwickeln.

Eine wichtige, weil durch geeignete Malinahmen zu verhindernde Rolle spielt die Hypother-
mie nach der Bergung. Nach der Bergung kdnnen Lawinenopfer sehr rasch auskuhlen,
vor allem wenn sie bewusstlos und Wind und Kélte ausgesetzt sind. (Siehe Kapitel
~Hypothermie")

Lawinenopfer kihlen in der Lawine, abhangig von verschiedenen Faktoren 3°C/Stunde und
mehr, aulBerhalb der Lawine bis 6°C/Stunde und mehr ab. Mit den auf einem Lawinenfeld
vorhandenen Mitteln kann bestenfalls die weitere Unterkihlung verlangsamt werden, jedoch
nie eine Wiedererwarmung erreicht werden. Die friiher oft angegebene Auskihlungsge-
schwindigkeit von 3°C/Stunde ist ein Durchschnittswert und betrifft den gesamten Zeitraum
von der Verschittung bis zum Beginn der Wiedererwarmung in der Klinik.

Verletzungen:

15% aller Lawinentoten versterben an todlichen Traumen. Abhéngig vom Gelande (Fels,
Wald, ...) und von der Lawinenbahn sowie von der Art der Lawine (Schneebrett, Nass-
schnee- oder Grundlawine) findet man unterschiedliche Verletzungsmuster. Meistens sind es
Polytraumen mit Mehrfachverletzungen, die oft bereits beim Stillstand der Lawine zum Tode
gefuhrt haben.

Ursachen des Lawinentodes:
Ca. 65% akutes Ersticken

Ca. 20% Triple H Syndrom

Ca. 15% Traumen

Bergung von Lawinenopfern

1. Kameradenbergung: Die erste Richtzeit fur die Bergung von Lawinenopfern betragt

15 Minuten, da in dieser Zeit Uber 90% aller Verschutteten lebend geborgen werden



kdnnen. Die Kameraden missen durch 15 Minuten mit allen Mitteln versuchen, die
Verschuitteten zu bergen und erst dann den Lawinenkegel eventuell verlassen und zu
alarmieren, falls dies durch Handy nicht schon unmittelbar nach dem Lawinenabgang

erfolgt ist.

2. Organisierte Rettung: Die Richtzeit betragt hier 90 Minuten, um auch jene Verschutte-

ten zu retten, die eine ausreichende Atemhdhle haben. Auf jeden Fall ist auf eine vor-
handene Atemhdhle zu achten. Die Bergung muss hier so schonend wie méglich
erfolgen und die Geborgenen missen mit allen Mitteln vor weiterer Auskiihlung ge-
schutzt werden. Die Bergungsphase stellt fur die Lawinenopfer eine Phase er-
hohten Risikos dar. Durch unsachgemafRe und lberhastete Aktionen sind schon
viele Opfer durch den sog. Bergungstod (,after drop“) verstorben. Beim Umlagern
oder bei Bewegung von unterkihlten Verschiitteten kommt es zur Vermischung von
kaltem Schalenblut mit warmem Kernblut und dadurch zu Herzrhythmusstérungen,

z. B. Kammerflimmern.
Verschuttungstiefe:

Die durchschnittliche Verschittungstiefe von ganz verschitteten Personen betrat ca. 1m.
Zwischen Verschittungsdauer und Verschittungstiefe besteht daher ein urséchlicher Zu-
sammenhang, da die Zeit bis zur genauen Ortung und vor allem bis zur endgtiltigen Bergung

bei tief verschitteten Personen naturgemafd mehr Zeit in Anspruch nimmt.

Organisation des Lawineneinsatzes aus medizinischer Sicht

Alle notfallmedizinischen MalRnahmen auf dem Lawinenfeld dienen ausschlie3lich dem
Zweck, einerseits die Verschitteten so rasch und schonend zu bergen und sie nach den
neuesten Richtlinien zu behandeln, andererseits die vorhandenen Ressourcen so einzuset-
zen, dass sie jenen zu gute kommen, die davon profitieren.

Der Lawinenunfall stellt sicherlich die groR3te logistische Herausforderung fur den Bergret-
tungsdienst im Hinblick auf Durchfiihrung und Einsatzlogistik dar. Es gilt einerseits keine Zeit
zu verlieren, andererseits am Unfallort die nétige Umsicht und Sorgfalt walten zu lassen, um
die Opfer und Helfer nicht zusétzlich in Gefahr zu bringen. Eine rasche und schonende Ber-
gung der Verschitteten ist oberstes Gebot, allerdings muss das Risiko durch die Gefahr von
Nachlawinen und anderen witterungsbedingten Gefahren immer so niedrig wie moglich
gehalten werden.

Grundsatzlich ist bei einem Lawinenalarm immer ein Helikoptereinsatz anzustreben. Mit dem
ersten Flug muss unbedingt ein Lawinenhundeflihrer mit Hund und ein Notarzt an den Un-

fallort gebracht werden.



Bei jedem Lawinenunfall missen Notarzt, Notfallsanitater, Lawinenhunde-
fihrer mit Hund (docs and dogs) mdglichst rasch zum Unfallort geflogen
werden.

Je mehr Verschittete gemeldet werden, umso mehr Notérzte und Sanitater missen an den
Unfallort gebracht werden. Jedes Mitglied des Rettungsteams muss eine komplette Winter-
ausrustung bei sich haben inklusive LVS, Sonde und Schaufel. Fir die Notarzte sind
Schneeschuhe sinnvoller als Schi, da sie auch im Notarzthelikopter mitgefuihrt werden kon-
nen und ein Fortkommen auf der Lawine erleichtern.
Notwendige medizinische Equipments sind:
Tympanothermometer zur Feststellung der Kérper-Kerntemperatur
Warmepackungen: Chemisch aktivierbar
EKG und Defibrillator (Achtung bei tiefen Temperatur Gefahr des Ausfalls der Dis-
plays.)
Sauerstoff: Gefahr der Vereisung, falls vorhanden angewarmten Sauerstoff verabrei-
chen
Infusionen: Unbedingt in Warmebeutel oder am Korper aufwarmen
Laryngoskope: Gefahr der Vereisung, unbedingt Funktionstauglichkeit erhalten (Bat-
terien!)
Behandlungszelt: Bei mehreren Verschiitteten ist es sinnvoll, auerhalb des Lawi-
nenkegels einen windgeschitzten Ort herzustellen, an dem die Patienten optimal be-
handelt werden und die sensiblen Gerate gelagert werden kénnen. (Triagestation —
SAN HIST)

Ziel aller notfallmedizinischen MaRhahmen auf dem Lawinenfeld ist es, den Sekundartod von
Verschitteten zu vermeiden. Die sofortige und ausreichende Versorgung mit Sauerstoff, und

die Behandlung und/oder Vermeidung der Unterkiihlung sind oberstes Behandlungsziel.

Bei Ortung eines Verschitteten muss sofort der Arzt an den Fundort geru-
fen werden um die zum Zeitpunkt der Bergung wichtigen Befunde (Atem-

héhle, Atemwege, Vitalfunktionen beurteilen zu kénnen

Bei Bergung mehrerer Verschiitteter hat die Erhaltung der Vitalfunktionen
Uberlebender Patienten Prioritat vor der Reanimation von Geborgenen

ohne Vitalfunktionen.




Behandlung von Lawinenverschitteten

(IKAR MEDCOM Algorythmus)

Die Kommission fir alpine Notfallmedizin der IKAR (IKAR MEDCOM) hat im Jahr 2001 die
Richtlinien fur die Behandlung von Lawinenverschitteten verdffentlicht. Ziel war es, einen
einheitlichen Algorythmus fiir die Triage auf dem Lawinenfeld zu erstellen mit der Mdglich-
keit, Verschittete mit Herzkreislaufstillstand ohne Atemhohle auf der Lawine fur tot zu erkla-
ren und damit die aufwendige und in diesem Falle sinnlose Wiedererwdrmung zu unterlas-
sen und die vorhandenen Ressourcen jenen Lawinenopfern zu Gute kommen zu lassen, die

eine Uberlebenschance haben.

Die wichtigsten Grundlagen fir die Behandlungsstrategie auf dem Lawinenfeld sind somit:
1. Vitalzeichen (Atmung, Kreislauf)
2. Verschittungsdauer
3. Atemhdhle
4. Korper-Kern-Temperatur
5. Sichtbares tddliches Trauma

Fur die Bergemalinahmen ist die Verschittungsdauer von entscheidender Bedeutung:

Bis 35 Minuten Verschuttungsdauer: Jede Minute zahlt, rasche Bergung
und sofortige Reanimation um Ersticken zu verhindern.
Uber 35 Minuten Verschiittungsdauer: Mdoglichst schonende und bewe-

gungsarme Bergung und optimale Therapie der Hypothermie
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Abbildung 4: Algorithmus zur préklinischen Behandlung von Lawinenopfern. Transport zum

nachstgelegenen Krankenhaus zur Bestimmung des Serumkaliums, wenn Transport in eine

Klinik mit Herzlungenmaschine aus logistischen Grinden nicht méglich. Nachdruck aus:

Brugger H, Durrer B, Adler-Kastner L, Falk M, Tschirky F. Field management of avalanche

victims. Resuscitation 2001;51:7-15, mit freundlicher Genehmigung von Elsevier Science.



Verschuttungsdauer unter 35 Minuten:

Hier ist grundséatzlich Geschwindigkeit oberstes Gebot, die Bergung muss so rasch als mog-
lich erfolgen. Wird ein Verschitteter ansprechbar aufgefunden, ist nach einer Erstuntersu-
chung auf Verletzungen ein optimaler Kalteschutz oberstes Behandlungsprinzip. In dieser
kurzen Zeit ist eine Hypothermie nur im Stadium | - Il mdglich. Allerdings besteht die Gefahr
einer weiteren Auskihlung nach Bergung. Der Patient sollte trockene Kleider (soweit sinnvoll
und praktikabel), Warmepackungen und heil3e, siRe Getranke erhalten. Ein schonender
Transport mittels NAH in das nachste Krankenhaus mit Intensivstation zur Uberwachung ist
indiziert.

Wird ein Patient ohne Atmung aufgefunden muss noch in der Bergehohle sofort mit der
Beatmung begonnen werden nachdem die Atemwege freigemacht wurden. Es muss von
einer Verlegung der Atemwege durch Schnee, Erbrochenes oder von einer Thoraxkompres-
sion durch die Schneemassen ausgegangen werden. Der Nachweis einer Atemhohle ist hier
von untergeordneter Bedeutung. Daneben muss eine genaue Erstuntersuchung auf ein
schweres Trauma erfolgen. Eine tiefe Unterkthlung ist hier kaum zu erwarten. Die Reanima-
tion erfolgt unter Beachtung der ILCOR Guidelines 2000. Bei Herz-Kreislaufstillstand wird
nach den Regeln des BLS(Basic Life Support) oder des ALS (Advanced Life Support) ge-
handelt. Die Herstellung einer windgeschutzten Situation (Bergehodhle, Behandlungszelt) ist
anzustreben um eine Unterkihlung zu vermeiden. die notwendige Intubation muss bei grel-
lem Licht eventuell unter einer Decke erfolgen um ein Blenden des Arztes zu verhindern.

Der Abtransport muss nach dem sorgfaltigen Anlegen einer Warmepackung (siehe Kapitel
Unterkihlung) so rasch und schonend, eventuell unter Reanimationsbedingungen, ins
nachste Krankenhaus mit Intensivstation durchgefiihrt werden.

Ein bewusstloser Patient mit Atmung ist genauestens auf vorliegende Verletzungen zu un-
tersuchen. Meistens liegt hier ein Schadel-Hirn-Trauma vor. Eine Unterkihlung im Stadium
Il ist in dieser kurzen Zeit nicht wahrscheinlich. Allerdings muss in jedem Fall die Korper-
Kern-Temperatur zu bestimmen. In diesem Fall ist nach den Ublichen Regeln der praklini-
schen Traumaversorgung vorzugehen. Dem Schutz vor weiterer Auskuhlung ist in dieser
Situation besonderes Augenmerk zu schenken, da Patienten mit Traumen und v. a. mit SHT

sehr viel rascher auskuhlen.

Verschuttungsdauer mehr als 35 Minuten:

Bei einer Verschuttungsdauer Uber 35 Minuten ist das Vorliegen einer A-

temhohle das entscheidende Kriterium fiir das Uberleben.

Deshalb muss bei der Bergung auf dieses wichtigste Kriterium entscheidendes Augenmerk

gelegt werden.
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Erfolgt die Ortung eines Verschitteten nach mehr als angenommenen 35 Minuten, so muss
in der Nahe des Kopfes so schonend gegraben werden, dass eine vorhandene Atemhdhle
dabei nicht zerstort wird. Im Regelfall soll der Notarzt zur Bergung zugezogen werden und
die Atemwege selbst beurteilen. Ist dies bei mehreren Verschiitteten nicht méglich, so muss
derjenige Retter, der das Gesicht freigelegt hat, dem Notarzt die Atemhdhle oder die Atem-
wege beschreiben. Liegt eine Atemhdhle vor, so erfolgt sofort die Beurteilung der Vital-
funktionen. Atmet der Patient noch, so ist die Vermeidung weiterer Auskihlung durch
effizienten Kélteschutz das wichtigste Behandlungsprinzip. Bevor jedoch der Patient aus der
Lawine geborgen wird, muss der Korper in seiner ganzen Lange freigelegt sein. Die Ber-
gungshdhle muss seitlich schrag angelegt sein, um das Verschittungsopfer ohne Bewegung
der groRen Gelenke und liegend zu bergen. Sind Bewegungen unumgénglich, so missen
diese so schonend und langsam wie maoglich erfolgen. Dabei muss darauf geachtet werden,
dass die Atemwege frei bleiben. Der Grad der Unterkiihlung wird sofort an Hand der Schwei-
zerischen Einteilung getroffen. Moglichst wird die Kérperkerntemperatur mittels des Tym-
panothermometers gemessen. Ist ein Notarzt vor Ort, ist die 6sophageale Messung (Mes-
sung in der Speiseréhre) moglich. Obwohl die tympanale Messung mdglicherweise zu tiefe
Werte anzeigt, kann sie auch der Notarzt zur Triageenscheidung heranziehen, da durch zu
tiefe Werte dem Patienten keine Nachteile erwachsen. So rasch als mdglich sollte das Moni-
toring durch das Anlegen eines EKG vervollstandigt werden. Damit kdnnen die durch die
Bergung und das umlagern eventuell provozierten Rhythmusstérungen sofort erkannt und
behandelt werden.

Bei einem bewusstlosen Patienten muss die Indikation zur Intubation sehr rasch gestellt
werden. Die Gefahr des dadurch provozierten Kammerflimmerns hat sich in zahlreichen Stu-
dien als unbedeutend erwiesen. Die optimale Oxygenierung (Versorgung mit Sauerstoff)
stellt bei der Hypothermie als ein wichtiges Therapieprinzip zur Verhinderung einer zuneh-

menden Auskihlung dar.

Standardmaflinahmen beim bewusstlosen, unterkthlten Lawinenopfer:
Sauerstoffgabe
Messung der Korperkern Temperatur
EGK

Intubation

Liegt ein Kammerflimmern vor, kénnen 3 Defibrillationsversuche (200, 300, 360J) unter-
nommen werden. Die Erfolgsrate ist bei Kérperkerntemperaturen unter 28°C allerdings ge-

ring. Die begonnene CPR wird nach den normalen Regeln des ALS durchgefiihrt bis nach
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den Regeln der Lawinentriage durch den Notarzt die weiteren Entscheidungen getroffen
werden.

Die Verabreichung von Medikamenten, wie sie in Notfallsituationen dblich sind, wird im Sta-
dium IlI-1V kritisch beurteilt, da sie vielfach nicht die erwartete Wirkung sondern schwere
Rhythmusstérungen auslésen. Auch das Anlegen von Venenverweilkanilen ist nicht unbe-
dingt erforderlich, da sich durch die Zentralisation des Kreislaufes haufig Schwierigkeiten
beim Anlegen eines vendsen Zuganges ergeben und dadurch die Gefahr eines Zeitverlustes
und einer weiteren Auskihlung ergeben.

Wird ein Opfer pulslos geborgen, mussen die Ersthelfer solange reanimieren, bis ein Notarzt

die weitere Tragierung Ubernimmt. Den Tod auf einer Lawine darf nur der Notarzt feststellen.

Triagerichtlinien fur den Notarzt bei Verschitteten mit Herzkreis-

laufstillstand

Als Triage wird die Entscheidung des Notarztes bezeichnet, in Abhangig-
keit von der Prognose einer Verletzung die Dringlichkeit der Behandlung

und das Transportziel zu definieren.

Die Internationale Kommission fir Alpine Notfallmedizin hat im Jahre 1996 Richtlinien fur die
Behandlung von Lawinenopfern mit Herz-Kreislauf-Stillstand (EKG Nulllinie) erlassen. Ziel
dieser Richtlinien war einerseits, Verschittete im Stadium der reversiblen tiefen Hypothermie
bereits auf dem Lawinenfeld zu erkennen und die bestmdgliche Therapie in Form der Wie-
dererwdrmung mittels einer Herz-Lungenmaschine zukommen zu lassen. Andererseits wur-
den viele bereits erstickte und anschlieRend ausgekiihlte mit groRem Aufwand erfolglos wie-
dererwarmt. (Grundsatz: ,Nobody is dead, until warm and dead“). Um diese sinnlose und
aufwendige Therapie zu vermeiden, kann der Notarzt nach Beachtung der Richtlinien diese
priméar erstickten Personen auf der Lawine fur tot erklaren.
Triagekriterien:

Verschittungsdauer

Korperkern Temperatur

Existenz einer Atemhohle

Die Richtlinien gelten nur fir Verschittete, die bei der Bergung keine Vitalzeichen zeigen
(Nulllinie im EKG).

Die Triage darf nur durch den Notarzt auf dem Lawinenfeld durchgefiihrt werden.

Die Triagekriterien missen so authentisch wie mdglich sein. (Entweder durch den Notarzt,

oder durch den kompetenten Ersthelfer oder Sanitater.)
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Ziel muss sein, den Notarzt mit der ersten Mannschaft auf das Lawinenfeld oder an den Ber-

gungsort zu bringen.

Triagesitutationen:

1. Herz-Kreislaufstillstand, Verschittungsdauer tber 35 Minuten, Kerntemperatur
mehr als 32°C.

Nach rascher Bergung, Freimachen der Atemwege und sofortigem Beginn mit Re-
animation nach ACLS und Ausschluss eines tédlichen Traumas wird die Reanimation
durch 20 Minuten fortgesetzt. Stellt sich ein Spontankreislauf wieder ein, wird der Pa-
tient in das nachste Krankenhaus mit Intensivstation gebracht.
Stellt sich nach 20 Minuten kein Erfolg ein, kann auf dem Lawinenfeld der Tod durch
Asphyxie festgestellt werden.

2. Herz-Kreislaufstillstand, Verschittungsdauer tber 35 Minuten, Kerntemperatur
unter 32°C, Atemhd6hle vorhanden.
Mdglichst sanfte Bergung, Reanimationsbeginn wenn lickenlos durchfihrbar. Bei
Kammerflimmern werden 3 Defibrillationsversuche durchgefihrt. Der Patient wird un-
ter Reanimationsbedingungen in eine Klinik mit Herz-Lungenmaschine gebracht. Hier

gilt:

Kein unterktihlter Lawinenverschitteter mit Atemhohle ist tot, bis er

wiedererwarmt und tot ist!

3. Herz-Kreislaufstillstand, Verschittungsdauer tber 35 Minuten, Kerntemperatur

unter 32°C, keine Atemhdhle.

In diesem Falle muss davon ausgegangen werden, dass der Lawinenverschiittete
primar erstickt ist und im weiteren Verlauf ausgekunhlt ist. Dies gilt allerdings nur wenn
die Atemwege vollstandig verlegt sind. (siehe Atemhohle). Auch hier wird priméar eine
Reanimation eingeleitet und nach der Erhebung der genauen Umsténde (Verletzun-

gen ...) nach 20 Minuten abgebrochen und der Tod festgestellt.

4. Herz-Kreislaufstillstand, Verschuttungsdauer Gber 35 Minuten, Kerntemperatur

unter 32°C und fraglicher Atemhdhle.

Um dem Verschiitteten jede nur mogliche Uberlebenschance zu bieten wird in dieser
Situation nach Einleitung der Reanimation so rasch wie moglich ein Krankenhaus an-
geflogen, das uber eine Intensivstation verfigt. Dort wird das Serumkalium bestimmt.
Liegt der Wert > 12 mmol/l kann mit Sicherheit von einem Tod durch Asphyxie und
sekundarer Auskihlung ausgegangen werden. Bei Werten < (kleiner gleich) 12
mmol/l wird der Patient unter Reanimationsbedingungen in eine Klinik mit Herz-

Lungenmaschine gebracht und dort wiedererwarmt.
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Moglichkeiten der Selbstrettung beim Lawinenabgang

Bisher galt die Empfehlung, beim Lawinenabgang die Lawinenbahn durch eine rasche
Schussfahrt zu verlassen oder wenn das nicht mdglich ist, sich von Schiern und Stécken zu
befreien und mit Schwimmbewegungen mdglichst an der Oberflache zu bleiben. Daneben
gilt der Rat, sich bei einer Ganzverschiittung vor dem Stillstand der Lawine mit vor dem Ge-

sicht gehaltenen Handen oder Armen eine Atemhdghle zu schaffen.

H.Brugger und G.Flora haben in einer Studie die Ergebnisse einer Umfrage veroffentlicht,
nachdem es Uberlebenden Verschiitteten nur in 18% gelungen war sich von den Schiern und
in 8 % von Schiern und Stdcken zu befreien.
Fast 50% haben Schwimmbewegungen gemacht, allerdings ist nicht gesichert, dass daraus
eine geringere Verschittungstiefe resultiert.
50% waren jedoch im Stande, sich beim Lawinenabgang die Hande vors Gesicht zu halten

und konnten sich damit einen Freiraum zum Atmen schaffen.

Die wirksamste Methode der Selbstrettung beim Lawinenabgang ist, sich
mit den Handen und Armen vor dem Gesicht einen Freiraum zum Atmen

zu schaffen.

Rettung durch Kameraden

Trotz raschester Alarmierung und Einsatz von Helikoptern treffen organisierte Rettungs-
mannschaften in den seltensten Fallen innerhalb der rettenden ersten 15 Minuten am Unfall-
ort ein. Deshalb ist eine rasche und richtig durchgefuhrte Bergung durch Kameraden die
wirksamste Hilfe fur Lawinenverschittete. Aber auch hier gilt: je rascher umso besser. Im
gunstigsten Fall ist ein Opfer in 2 — 3 Minuten geortet. Das Ausgraben aus einem Meter Tiefe
dauert wieder 10 Minuten. Der Spielraum ist hier sehr gering, vor allem wenn mehrere Per-

sonen verschuttet sind.

Verhalten von Kameraden im Falle eines Lawinenabganges:

@ Die erfassten Personen in der Lawine mitverfolgen und die Verschwindepunkte mar-

kieren.

Q

Sofortige Alarmierung tber Handy (wenn mdoglich).

@ Suche mit allen verfligbaren Personen durch 15 Minuten. Erst dann abfahren, falls
bisher keine Alarmierung maéglich war.

@ Ortung mit LVS bei gleichzeitigem Absuchen der Lawinenoberflache mit Augen und

Ohren.
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Q

Bei Ortung, Lage und Tiefe mit der Lawinensonde feststellen. Sonde stecken lassen.

Q

Ausgraben mit allen verfiigbaren Schaufeln, mdglichst von der Seite.
@ Bei Erreichen des Kdrpers sofort mit der Hand einen Luftkanal zum Gesicht graben

und damit die Atemwege freilegen.

Posttraumatische Belastungsstdérungen beim Lawinenunfall (post-

traumatic stress disorder — PTSD)

Lawinenopfer: 28% aller Verschiitteten insgesamt und Uber 40% aller Ganzverschutteten
leiden an psychischen Stérungen ausgeldst durch den enormen Stress und die Todesangst
beim Lawinenabgang. Diese &uf3ern sich in der akuten Phase durch immer wiederkehren
Erinnerung an den Lawinenabgang, Schlafstérungen, kérperlichen Symptomen wie Appetit-
losigkeit, Ubelkeit und Erbrechen aber auch in Konzentrationsschwéche, Selbstzweifel und

Schuldgefihlen.

18% der Ganzverschitteten leiden Jahre an weniger akuten aber in vielen Fallen belasten-
den seelischen Storungen wie wiederkehrende Erinnerungen und Vermeiden von Tatigkeiten
die einen Zusammenhang mit dem Ereignis assoziieren.

Wahrend 98% weiter Schitouren unternehmen verringern nur 70% der Ganzverschitteten
und nur 55% der Teilverschitteten ihre Risikobereitschatft.

Posttraumatische Stérungen betreffen aber nicht nur die Verschitteten selbst, sondern auch
die Rettungsmannschaften vor allem bei grof3en Lawinenunféllen mit vielen Toten oder bei
Katastrophenlawinen. In gemeinsamen Besprechungen nach dem Einsatz (critical incidents
stress debriefings CISD) wird der gesamte Unfallablauf und der Rettungseinsatz mit einem
geschulten Betreuer besprochen und aufgearbeitet. Unter Umsténden ist eine individuelle
Nachbetreuung einzelner Retter notwendig. Einsatzleiter und Ortsstellenleiter sind aufgefor-
dert, die Anzeichen von PTSD friihzeitig zu erkennen und den betroffenen Kameraden pro-

fessionelle Hilfe zukommen zu lassen.
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