In Erste-Hilfe-Kursen kdnnen Bergsportler das Reanimieren
an Ubungspuppen iiben. Foto: Bernd Wallner

«Kein LVS-Training ohne
- medizinische Ausbildung»

Tourenganger sollten Erste Hilfe beherrschen

Die medizinische Hilfeleistung durch unverschiittete Kameraden
ist fiir Lawinenopfer meist die einzige Uberlebenschance. Das
zeigt eine neue Studie. Fiir die Forscher ist deshalb klar, dass mit
Wiederbelebungsmassnahmen begonnen werden muss, noch
bevor das Unfallopfer vollstindig ausgegraben ist.
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Text: Tommy Datwyler

Es gehtum jede Sekunde: Totalverschiit-
tete Lawinenopfer haben vorallem dann
eine realistische Chance, den Unfall
ohne schwere Schiidigung zu iiberleben,
wenn sie innerhalb von 15 Minuten aus-
gegraben und medizinisch erstversorgt
werden. Weil aber nur in den seltensten
Fillen professionelle Retter die Unfall-
stelle innerhalb dieser Zeit erreichen,
kommt der Kameradenrettung eine un-
geahnte Bedeutung zu. Dies hat eine
Studie der Medizinischen Universitit
Innsbruck ergeben.

Dabei geht es nicht nur darum, einen
Verschiitteten mit dem Lawinenver-
schiittetensuchgerit (LVS) méglichst

S schnell zu finden, sondern auch dar-

um, ihn dank Training mit System ef-
fizient auszugraben. Und genauso
wichtig sind die sofortigen Wiederbe-
lebungsmassnahmen. Warten auf Ret-
tungshelikopter und Arzt liegt nicht
drin. Die Studiengruppe um den Not-
arzt Bernd Wallner von der Medizini-
schen Universitit Innsbruck hat es
wissenschaftlich nachgewiesen: Die
Uberlebenschancen von Totalverschiit-
teten werden massiv erhoht, wenn nicht
verschiittete Kameraden richtig und
effizient graben und so rasch wie mog-
lich mit Reanimation, Beatmung und
Herzmassage beginnen.

Uberleben nur dank Laien

“Die Osterreichischen Forscher analy-

sierten zusammen mit Spezialisten des
Forschungszentrums Eurac Research
in Bozen Lawinenunfille mit insge-
samt 55 Opfern, die nach der Verschiit-
tung einen Herz-Kreislauf-Stillstand
erlitten haben. 32 Personen (58%) da-
von konnten erst nach mehr als 35 Mi-
nuten geborgen werden und wurden
vom Notarzt fiir tot erklirt, ohne dass
vorher mit einer Herz-Lungen-Wie-
derbelebung begonnen wurde. Bei
23 Lawinenopfern (42%) wurde vor Ort
am Lawinenfeld eine erfolgreiche
Herz-Lungen-Wiederbelebung durch-
gefiihrt. Die Forscher konnten aufzei-
gen, dass lediglich jene Opfer ohne
Spétfolgen iiberlebten, bei denen Laien
vor Eintreffen des Notarztes eine so-
fortige Reanimation durchfiihrten.

«Diese Daten und Zahlen sind fiir uns
Notérzte sehr erniichternd», zieht
Wallner Bilanz. Die Ende Oktober an
der Schweizer Bergrettungsmedizin-
Tagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gebirgsmedizin (SGGM) in
Interlaken vorgestellten Forschungser-
gebnisse zeigen zwar, dass Lawinenop-
fer mit Herz-Kreislauf-Stillstand und
kurzer Verschiittungszeit ohne Spit-
folgen tiberleben kénnen, sofern Laien
vor Ortsofort eine Reanimation einlei-
ten. Umgekehrt heisst dies aber, dass
faktisch so gut wie jedes noch so rasch
geortete bewusstlose oder nicht mehr
atmende Lawinenopfer verstirbt, wenn
es keine entsprechende medizinische
Erstversorgung erhilt.

Fiir den Rettungsarzt Bernd Wallner
steht damit fest: Mit einer effizienten
Grabungstechnik und einer richtigen
medizinischen Erstversorgung durch
Laien kénnen die Uberlebenschancen
von Lawinenopfern noch deutlich ver-
bessert werden. Dazu seien Schnee-
sportler aber nur in der Lage, wenn sie
auch entsprechend ausgebildet wiirden.
«In den vergangenen Jahren ist der Fo-
kus bei der Ausbildung ausschliesslich
und zu stark auf die Anwendung der
LVS gelegt worden», sagt er.

Keine falsche Zuriickhaltung bei
der Reanimation

Und welches sind die richtigen Konse-
quenzen? Fiir Studienleiter Wallner
steht ausser Zweifel, dass sich die Ein-
stellung gegeniiber der Reanimation
durch Laien und die Erste-Hilfe-Aus-
bildung von Wintersportlern grundle-
gend dndern miissen. «In der Praxis
bedeutet das, dass keine LVS-Ausbil-
dung und kein LVS-Training ohne
gleichzeitiges medizinisches Training
durchgefiihrt werden sollte», sagt er.
Und: Es miissten in bergtechnischen
Kursen verstirkt auch das effiziente
Ausgraben des Lawinenopfers nach er-
folgter Ortung und die Reanimation
unter schwierigsten Bedingungen ins-
truiert werden. Nur so wiirden Nicht-
verschiittete befihigt, die einzelnen
Massnahmen (Freimachen der Atem-
wege, Beatmung, Herzdruckmassage)

Sicherheit Gesundheit

auch richtig und ohne falsche Zuriick-
haltung und Angste anzuwenden.
«Volle Pulle» heisse dabei das Motto, es
geheum Sekunden, und kaputt machen
kénne man damit nichts.

Die Studienergebnisse beantworten
auch die Frage, ob es Sinn ergibt, ein
Lawinenopfer bereits im Lawinenkegel
und bei laufender Ausgrabung zu re-
animieren. «Keine Frage! Wenn die
Atemwege frei sind, gilt es unverziiglich
Atem zu spenden», sagt Bernd Wallner.
Der engagierte Notarzt und seine For-
scherkollegen gehen davon aus, dass es
weder sinnvoll noch notwendig ist, ei-
nen Verschiitteten komplett auszugra-
ben und auf die Lawinenoberfliche zu
bringen. Nur sofortige Reanimation
durch Laien bringe eine wesentliche
Zeitersparnis und somit einen weiteren
Uberlebensvorteil.

Offene Ohren beim SAC

Beim Schweizer Alpen-Club zeigt man
sich interessiert an den neuen Studien-
resultaten. Man wisse zwar seit vielen
Jahrzehnten, dass die Kameradenret-
tung und die Reanimation bei Lawi-
nenungliicken von grésster Bedeutung
seien, so fundiert und wissenschaftlich
gestiitzt habe man das bisher aber nie
begriinden kénnen.
SAC-Ausbildungschef und Bergfiihrer
Bruno Hasler sagt: «In den SAC-Kur-
sen wird bereits seit Jahren mit System
sondiert und geschaufelt.» Daneben
biete der Zentralverband auch Erste-
Hilfe-Kurse an, in denen die Reanima-
tion an Ubungspuppen geschult werde.
Ein angehender SAC-Toureneiter muss
als Zulassung zum Tourenleiterkurs
einen Lawinen- und einen Erste-Hilfe-
Kurs vorweisen. Eine schnelle und ef-
fiziente Rettung inklusive Reanimation
sei sehr wichtig, sagt Hasler. «In den
SAC-Lawinenkursen wird der Schwer-
punkt jedoch auf die Lawinenpriven-
tion gelegt, denn Unfallvermeidung
kommt vor schneller Rettung.»
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