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( Unfallrisiko

,otatistisch gesehen ist die
Wahrscheinlichkeit, im Gebirge
schwer zu verunglicken, etwa
so grol3 wie die Mdglichkeit
eines Flugzeugabsturzes in
den Bergen®

& >
s,
)
7 A%

D2-003-1_2012-05-07




Yor TUVEhan ant® |
“AN CERT

150 200200

D2-003-1_2012-05-07



Nf@// NACA- Index im Gebirge
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((v Anforderungen an den Ersthelfer
f/

//\/\\ « erkennen was geschehen ist

Uberlegen, welche Gefahren drohen
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((v Anforderungen an den Ersthelfer
f/

( Situationsgerechtes Handeln
\ x Absichern der Unfallstelle oder Rettung
/ aus dem Gefahrenbereich

< Uberblick Gber Unfallgeschehen und evtl.
Verletzungen

. Daraus resultierende MalRnahmen
einleiten

S

Deutscher
Skilehrarverband
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Ziele der Ersten Hilfe

Erkennen von lebensbedrohlichen
Zustanden und Aufrechterhaltung
der Vitalfunktionen

Erkennen und Versorgen von
Verletzungen und Erkrankungen vor
Ort mit einfachen Hilfsmitteln
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s,
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~ Gefahren am alpinen Unfallort
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Strafrechtliche Aspekte in der Ersten Hilfe

= Strafrechtliche Verantwortung

Unterlassene Hilfeleistung (8 323c StGB)

?
4

< . Ausnahmen:
Eigengefahrdung (Steinschlag Eisschlag,
Absturzgelande)
Aufsichtspflicht (Eltern fur Kinder, Leiter/in
C fir Gruppe)
/// ~~—/ "\ / - Vorsicht:
p— * Unterlassung wird wie das eigentliche Delikt

bewertet (z. B. Kérperverletzung bzw. Tétung

( durch Unterlassun
e \ 9)
J \
/ Einen Notruf abzusetzen ist aber so gut wie immer maoglich und

auch zumutbar!

(A CERT
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/,u.\ TOvanenang® |
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Mot 150 20908

Europdische Notrufnummer 112

. In allen L&ndern der EU und in Russland,
der Ukraine und vielen weiteren Landern in
Europa gilt die Notrufnummer 112.

« Bei Reisen vorher erkundigen!

Wenn Sie in Not geraten und keinen Netzempfang beim
Mobilfunktelefon haben, schalten Sie das Telefon aus und
wieder ein. Anstelle der PIN-Zahl geben Sie dann die
Euronotrufnummer 112 ein, diese Nummer wabhlt sich in
ein anderes verfiigbares Netz ein und setzt den Notruf bei
der nachstgelegenen Polizeidienststelle ab.

51
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( .
, ﬂt/ Absetzen eines Notrufes

Wo ist es passiert?

Was ist passiert?

Wieviele Verletzte oder Betroffene?

Welche Verletzungen oder Erkrankungen?

Warten auf Ruckfragen

£A CERT

.\.‘/, 150 20908
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}/ Smart locator

Handyortung Gber Smart Locator

\ @ o T
// \/\\/ — @ | Der Smart Locator (Handy-Ortung via SMS-Abfrage der GPS
/

Daten) ist flachendeckend an alle Bergwachten verteilt.

Dies wurde mit Tom Griesbeck abgestimmt und befiirwortet.

Bitte beachtet dass derzeit nur ein Zugang flr ganz Bayern zur Verflgung steht und dieser nicht fiir Spielereien
sondem nur fiir Einsatzzwecke genutzt werden soll.

C
@
7 \/ Wir funktioniert Smart Locator?
£ 52

Z Handyortung per Internet (Internetfahiges Handy sendet seinen Standort an diese Seite)
C Mobilfunknummer (inkl. Landesvorwahl 0049) und Text in die Felder bei "Position finden" eintragen
//Lx Die gesuchte Person erhalt eine SMS mit einem Link.
\ \ Wenn der Link gedffnet wird und das GPS eingeschaltet ist, sendet das Handy per Internet den Standort.
) Es erscheint eine Fahne auf der Karte mit dem ungefahren Standort des Handys.
/ Nach kurzer Wartezeit verbessert sich eventuell die Genauigkeit der Position. j
@B EERT
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¢ Verhalten im Unfallgeschehen

(\/
f =
Angste des Verletzten
——
( * Angst um die eigene

Angst, nicht richtig versorgt zu

< werden
* Sorge um die Folgen des

Unfalls

Gesundheit
Angst vor Schmerzen
'S)

Richtiges Verhalten des Helfers

sicheres Auftreten

—
z é‘B/ - Uber weitere MaRnahmen

p—
aufklaren
( * unnodtige Schmerzen vermeiden
A \ « andauernde Betreuung, méglichst

\ durch die gleiche Person
Wiinsche wenn mdoglich erfullen

maoglichst auf Augenhdhe (7
miteinander sprechen j

\?_,\/
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}/ Psychische Belastung

C
N
//{; /

-

Uberblick iiber das Erscheinungshild

Zeitnah zum Geschehen

Entsetzen, Grauen, Fluchtreaktionen
Chaos, Orientierungslosigkeit
vollige Hilflosigkeit

Gefihllosigkeit

sachlich unangepasstes Verhalten
intensive Angst

Selbstgefahrdung

Schuldgefihle

S
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Versorgung



Vorgehen bei ansprechbaren Verletzten/ Erkrankten

Verletzten/Erkrankten psychisch
betreuen und Uber die weiteren
MalRnahmen informieren

Uberblick tiber das Verletzungs-/
Erkrankungsbild verschaffen
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c
~ Vorgehen bei ansprechbaren Verletzten/ Erkrankten
f/

*  Versorgung der Verletzung
R

bzw. der Erkrankung

Qﬂ soweit moglich

Evtl. Rettungskrafte
bei der Versorgung
unterstutzen
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Haftungsrechtliche Aspekte in der Ersten Hilfe

g
D
|

\ *Haftungsanspruch durch den
/\/-\\ Verunfallten bei Schaden durch die
Behandlung

Zivilrecht:

&( *0oder Sachschaden des Ersthelfer
aufgrund der Hilfeleistung

( *Haftpflichtversicherung des Ersthelfers
(nicht bei Vorsatz)

/7/‘ ; *VVereinshaftpflicht (nur bei Vereinstour)
‘i\./

*Gesetzliche Unfallversicherung (fur alle
ehrenamtliche Tatigkeiten)

v fis

P el TUVESwn s
"
AN cen'r]
D2-003-1_2012-05-07



Nf/ Fehler bel der EH
C 21 Ansprche gen de Ersthelein

leistende Person grundsatzlich nicht zum Schadensersatz
herangezogen werden, es sei denn, sie handelt grob

fahriassig oder vorsdtzlich durch unsachgemafes Vorgehen,
< was zum Tode oder zu einer Verschlimmerung der Schadigung
fuhrt.

oder den Ersthelfer
// \,\\ Im Rahmen einer Erste-Hilfe-Leistung kann die Erste Hilfe

Grobe Fahrldssigkeit liegt vor, wenn ihr personlich vorgewor-
fen werden kann, einfachste Oberlegungen nicht angestellt

bzw. Regeln der Ersten Hilfe, die aligemein einleuchten, nicht
( beachtet zu haben. Das Fehlen von Wissen und Erste-Hilfe-
Praktiken kann ihr grundsatzlich nicht als grobe Fahrldssigkeit
angelastet werden.

/ Grobe Fahritissigkelt legt nur In Ausnahmeflllen vor,
d Dies kann z. B, der Fall sein, wenn die Ersthelferin oder der

/
— Erstheifer es unteridsst, die Unfalistelle auf einer dicht
befohrenen Strafe abzusichemm bzw. absichern 2u lassen
( ~ obwoh! die MOglichkeit dazu bestelit (Warndreieck,
anderes Fatwzeug) - und dadurch ein nachfolgendes Fahr-
/ \ zeug in die Unfallstelle hineinfahrt, das weiteren Perso-

\ nenschaden verursacht

Vorsdizliches Verhalten liegt immer dann vor, wenn bewusst
/ und gewollt bei einer Hilfeleistung eine Verletzung zugefugt

oder ein Schaden verursacht oder dies zumindest billigend in

Kauf genommen wird. Ij
z.\ ERT Deutscher
i e Skilehrarverband
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% Uberblick + Selbstschutz
. )

( Unfallstelle absichern oder

Rettung aus Gefahrenbereich
)

Ansprechen, Anfassen

C(/\/ !

Spritzende Blutung? - Druckverband

—

/\\\ | ansprechbar | [ Nichtansprechbar |
[N |

@B CERT

150 20900 |
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180 20000

Unfall?

Untersuchung

Kontrolle Vitalfunktionen

Lagerung nach Wunsch

nein

Untersuchung

Notruf

Hat Erkrankter
Medikament
dabei?

<1
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~ Reihenfolge der Malinahmen bei Bewusstlosigkeit
%
— Nicht ansprechbar
C

= e ansposniar——
S

NG \ / Stabile Seitenlage

\ Engmaschige Kontrolle
Vitalfunktionen
/ Reanimation 30 : 2 j

@& CeRT

£/ 1sO20m00 |
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f/ Skihelmtragequote Schweiz/ Entwicklung

-

/ N |
Q@ o
N :

Jahre
26-

45
Jahre

46-
B4
Jahre

65+
Jahre

Total

2004/05

62%

25%

16%

11%

11%

30%

2005/06

73%

39%

29%

199

15%

42%

200&/07

79%

45%

39%

31%

27%

32%

2007/08

B7%

57%

45995

31%

58%

2008709

890%

609

57%

549

53%

B5%

2009/10

95%

76%

67%

69%

B66%

76%

2010411

96%

72%

76%

749

69%

B1%

897%

8494

77%

819

76%

B4%

201112 20121

58%

89%
82%

82%

84%

87%

&
& >
11l <
i) 7
7 5%
. e
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Reihenfolge bei der Helmabnahme




N Suche nach Lebenszeichen
==
—
C «  Atmet der Patient normal?

Frequenz ca. 12- 15/ min?

5
7

&K «  Hebt und senkt sich der
Brustkorb?

Gibt es weitere Lebenszeichen?

Kontrolle von Atmung- und Lebenszeichen max. 10 sec.

D2-003-1_2012-05-07



,(v MalRnahmen bei ausreichender Spontanatmung
[lee=
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ﬁl}// Thermische Einwirkung
c

_—
_—




Faktoren fur Kalteschaden

— Einwirkung von: Besondere Gefahrdung bei

Unfallen/ akuten
Erkrankungen

« Kalte (Lawine, Spalten)

*  Feuchtigkeit
* Unangepasster Bekleidung

« Wind
*  Flussigkeitsdefizit/
Erschopfung

» Alkohol/ Medikamenten/
Drogeneinfluss

* Grosse Hohe

. Kinder

@B CERT |

150 20900

S
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TUVEDa 0 '
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150 200200

Kalteschaden

Unterkihlung (generalisiert)

«  Thermische Einwirkung auf * Aufein gesamtes Organsystem
einen begrenzten Bereich einwirkende thermische
Schadigung

+  Selten lebensbedrohlich o o
+ Es kann sich jederzeit ein akut

lebensbedrohlicher Zustand
entwickeln

Die Versorgung der Unterkihlung hat immer Vorrang gegeniber der Erfrierung!!!!

S
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c
N@/ Warmeverteilung im menschlichen Korper
JZ

rj/ ‘:77" {1
Normale Verteilung Verteilung bei max. Zentralisation /fg

Deutscher
Skilehrarverband
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Erfrierungen

Das Ausmal’ einer
Erfrierung ist am
Notfallort nicht
beurteilbar

Der tatsachliche Grad
der Schéadigung zeigt
sich erst nach Tagen

bis Wochen

D2-003-1_2012-05-07



- MalRnahmen bei Erfrierungen
f/
—
* Vor weiterer Kélteeinwirkung
( schiitzen (Wind, Nasse)
N o
+ Betroffenes Korperteil
aufwarmen (z. B. Hande in
( die Achselhshle)

*+  Warme, gezuckerte Getrénke

Transport in geheizten Raum

Kein Alkohol! Kein Nikotin!

. Keine Medikamente!

Kein Einreiben mit
Schnee!!

& >
s,
)

57 ' 5
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C
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@B GRT

‘.'-' 02000 |
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Mal3inahmen Erfrierungen

MaRnahmen im Gelinde Uberblick bei Erfrierungen

windgeschitzte Umgebung schaffen
ABCDE-5chema

Patienten Uber Malnahmen informieren und beruhigen
Motarzt rufen je nach Verletzungsschwere/Situation
Unterkihlung vorrangig versorgen

heife, gezuckerte Getranke (kein Alkohaol)
Warmeerhalt, ggf. Warmepackung

Erwarmen der erfrorenen Korperteile durch
Korperwarme (z.B. unter den Achseln)

keine Salben, kein Einreiben mit

Schnee, nicht massieren!

sterile, lockere Verbande, wobei das erneute Abkih-

len der betr. Korperteile ausgeschlossen werden muss

betroffene Korperteile druckfrei lagern

liegt keine Unterkidhlung vor, soll der Betroffene
die Korperteile aktiv bewegen

lickenlose Uberwachung und Dokumentation

Spezielle MaBnahmen in warmer Umgebung

= warme Raumtemperatur

+ heile, gezuckerte Getranke (kein Alkohol)

» Erwarmung des Korperteils in einem korper-
warmem Wasserbad

+ Blasen nicht &ffnen

= sterile, druckfreie Verbande

- ggf. Schmerzmittelgabe

s

D2-003-1_2012-05-07



~ Unterkihlung (Hypothermie)
=
C
)
* Absinken der
&K Kdrperkerntemperatur (KKT)

unter 35° C

Ohne Hilfsmittel schwierige Einschatzung des Unterkihlungsgrades

& >
s,
)

57 ' 5
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f@// Windchill- Effekt

Windegeschwindigkeit | Entsprechender Abkuhleffekt

/

in m/Sek. (km/h) auf der ungeschutzten Haut bei Windstille (Temperatur °C)
/ \,\x Windstille 10 5 o 5 -10 -15 -20 -25 -30 -35
<< ?‘;".‘?2"?& vaé 5 |8 3 -4 -14 -20 23 -26 -28 -33 -38
MaBiger Wind

35-8 (12,6-28,8)

Hohe Gefahr Sehr hohe Gefahr
von Frostschaden von Frostschaden

U

(!n
Skileht
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c
N@/ Warmeverteilung im menschlichen Korper
JZ

rj/ ‘:77" {1
Normale Verteilung Verteilung bei max. Zentralisation /fg

Deutscher
Skilehrarverband
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Ll/ Stadien der Unterkiihlung (Hypothermie)
=

 Leichte Hypothermie (I°) Mittelschwere Hypothermie (11°)

* Ansprechbar
*  Muskelzittern

«  Beschleunigter Puls u.
Atmung

Verlangsamter Puls und Atmung
Bewusstseinseintribung
Fehlendes Kaltezittern

Danger Zone

« Schwere Hypothermie

Sehr schwere Hypothermie (IV°)

(1°) «  Unter 24° C KKT
*  28-24°CKKT « ,scheinbarer Herz-
+  Bewusstlosigkeit Kreislaufstillstand
*  Weite und lichtstarre

Pupillen

S
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((\,l/ Folgen der Unterkihlung bei Verletzungen
(=

* Die Blutgerinnung ist schwer gestort, der Patient blutet mehr!

 Das bedeutet, dass der Sauerstoff schlechter in das Gewebe
abgegeben wird

» Die Wasserausscheidung steigt - damit ein weiterer Faktor fr
den Volumenmangelschock

Die Unterktuhlung darf bei Verletzten nicht unterschatzt werden!!

TUVESa s y

A CERT
N

S

s 2 D2-003-1_2012-05-07



Versorgung der leichten Unterkthlung

Weiteren Warmeverlust verhindern
windgeschutzte Lagerung

trockene Kleidung anziehen
Warmezufuhr (chem. Warmebeutel)
warme, gezuckerte Getranke

Nach Mdglichkeit keine aktive
Bewegung des Verletzten/
Erkrankten

<1
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*  Weiteren Warmeverlust verhindern
« windgeschutzte Lagerung
» trockene Kleidung anziehen

«  Warmezufuhr (chem. Warmebeutel),
Schlafsack, Biwaksack)

* Bei ansprechbaren Verletzten
warme, gezuckerte Getranke

* Nach Mdoglichkeit keine aktive oder
passive Bewegung des Verletzten/
Erkrankten

*  Bei Bewusstlosigkeit stabile
Seitenlage

,Nobody is dead until he’s warm and dead* ‘

yor TUVEn ang® |
AN CERT
150 200200
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- Der Notfall im Gebirge
f@// Teil 2




gestirzter Skifahrer
mit Verdacht auf
stumpfes
Bauchtrauma

»Nach Versorgung
durch die Bergwacht
und die med.
Besatzung des RTH
wird der Patient nach
& @ - der Windenbergung in
( ' das UKM geflogen

,N\ TUVEnan ant®
(fA" CER
Nt 15020008
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) % Erstversorgung Erstdiagnose

» 2 groBvolumige Zugange und

groRziigige Volumengabe » schweres Bauchtrauma

> Halskrause >Blutdruck 90/ 50

» Schmerzmittelgabe

»>Narkose und Intubation »(02- Sattigung 95%
»Automatische Uberwachung der )

Vitalfunktionen »Korperkerntemperatur 32,7 °

Welche Uberlebenschance hat der Patient?

40 %
5

D2-003-1_2012-05-07
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(\/
[l Unterkihlung
~
( Windegeschwindigkeit | Entsprechender Abkuhleffekt
in m/Sek. (km/h) auf der ungeschutzten Haut bei Windstille (Temperatur °C)
//\,\x Windstille 10 5 o -5 -10 -15 -20 -25 -30 -35
Schwacher Wind
Q( 15-35 (6a-128) |8 9 4 =1 =20 =@

MaBiger Wind
35-8 (126-288) |4 2 -10

Hohe Gefahr
von Frostschaden

Deutscher
Skilehrerverband
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Welche Auswirkungen hat die Unterkthlung?

> Die Blutgerinnung ist schwer gestort, der Patient blutet
mehr! Die Funktion der Thrombozyten eingeschrankt.

»Der Atemantrieb ist herabgesetzt. Weniger Sauerstoff
wird aufgenommen, mehr Kohlendioxid reichert sich an

» Die Sauerstoffbindungskurve ist nach links verschoben.
Das bedeutet, dass der gebundene Sauerstoff schlechter
Im peripheren Gewebe abgegeben wird (eine scheinbar
ausreichende Sattigung auf dem Pulsoxy kann wegen
des vermehrten CO 2 gute Sauerstoffversorgung
vortauschen).

» Die Diurese (Wasserausscheidung) steigt - damit ein
weiterer Faktor fir den Volumenmangelschock j

v—
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f@// Lawine




c

% Uberlebenswahrscheinlichkeit in der Lawine

|
BRI
5

8

Bis 18 Minuten Verschittungsdauer Gberleben ca. 91%.

9% haben todliche Verletzungen erlitten.

Von 18 bis 35 Minuten Verschiittungsdauer fallt die Zahl
der Uberlebenden drastisch auf ca. 34% ab. Ein Grofteil der
Verschatteten verstirbt am akuten Sauerstoffmangel (alle ohne
Atemhahle).

35 bis 90 Minuten Verschittungsdauer Gberleben ca. 27% mit
geschlossener Atemhdhle.

Bei mehr als 20 Minuten Verschittungsdauer tritt der Tod durch

(
AV

_— ‘
/:3%/

langsames Ersticken und Unterkihlung ein (in der Lawine betragt

P 1 der Kerntemperaturabfall 3 Grad pro Stunde, in Einzelfallen bis
201 : B 8 Grad pro 5Stunde je nach Kleidung)
1
z:

\

Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

130 Minuten bis 24 Stunden und mehr Verschittungsdauer
uberleben ca. 7% mit nach aulen offener Atemhdhle.

~

30 60 90 120 150 180
\ Verschittungsdauer (Minuten)
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V Mal3nahmen Lawine

(
)

( Uberblick iiber die MaRnahmen

bei Lawinenverschiittung

2 » MNotarzt rufen
+ Atemwege und Brustkorb freilegen
+ auf Atemhohle achten
» ABCDE-Schema

» rasche Bergung bei Verschittungsdauer unter 35 min

» schonende Bergung bei Verschit-

tungsdauer aber 35 min
» Reanimation bei Kreislaufstillstand
» Warmeerhalt
- andere Malinahmen nach Notwendigkeit
- lockenlose Uberwachung und Dokumentation

CEN CERT
Woeet momes |
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Nicht ansprechbar
S

c
~ Reihenfolge der Malihahmen bei Bewusstlosigkeit
f/

-

/7/@\ / Stabile Seitenlage

/(\

\\

J P/\ Engmaschige

/ Kontrolle

' Vitalfunktionen Reanimation 30 : 2 | j
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((v Reihenfolge bei der Reanimation
=




——

L=

R
k

Beatmung

*  Mund zu Mund
« zwei Beatmungen

« Beatmen, bis sich der Brustkorb hebt




¢ Herzdruckmassage

Oberkorper senkrecht Giber Brustkorb
Arme durchgestreckt

&K Knie nahe zum Patienten

5
7

* Drucktiefeca.5-6 cm
*  Frequenz mind. 100/Min.

* 30 Herzdruckmassagen : 2 Beatmungen
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. Thermische Schadigung??
//




Sonnenstich

Uberblick iiber das Erscheinungsbild bei Sonnenstich  Uberblick iiber die MaBnahmen bei Sonnenstich

» Kopfschmerzen mit Schwindel, Ohrensausen - ABCDE-schema
und evtl. Sehstdorungen » Patienten dber MalEnahmen informieren und beruhigen
= hochroter, heil2er Kopf bei nor- - in schattige, kihle Umgebung bringen
maler Kérpertemperatur = bei Bewusstseinstorungen oder instabilem
« lbelkeit und Erbrechen Kreislauf Notarzt rufen
» Nackensteifigkeit- und schmerzen - Oberkorperhochlagerung

» Bewusstseinsstorung bis Bewusstlosigkeit TNl e e

- evtl. Krampfanfalle = auf Rickfallgefahr achten
L et e F e s e s = lackenlose Uberwachung und Dokumentation
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f/ Hitzschlag

Uberblick iiber die MaRnahmen bei Hitzschlag
» ABCDE-Schema

= Patienten uber Malnahmen informieren und beruhigen
= Notarzt rufen

+ Sauerstoffgabe

Uberblick iiber das Erscheinungsbild bei Hitzschlag - Verbringen an einen schattigen Ort
+ Oberkérper hoch lagern
+ Kleidung &ffnen

- beschleunigter Puls und Atmung = Haut kdhlen {(Waden- und Brustwi-

- hohe Kérpertemperatur (bis Gber 40°C) ckel, Wasser, Desinfektionsspray)
» fir Ruhephase sargen

.+ Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit

» hochrote, trockene und heiffe Haut, spater fahl grau

» Schock, Bewusstseinstribung bis Be-

wusstlosigkeit, Krampfanfalle - luckenlose Uberwachung und Dokumentation

>. 2
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c
f _— Hitzeerschopfung
.
/s

Uberblick iiber die MaBnahmen
bei Hitzeerschopfung

C S - ABCDE-Schema
( = Patienten Uber MalEnahmen informieren und beruhigen
N/ \ / Uberblick iiber das Erschei bild " flache Lagerung
_— .er. ik r as Erscheinungsbl = Notarzt rufen je nach Erkrankungsschwere/Situation
bei Hitzeerschopfung - .
N Z + Flussigkeit zu trinken geben
—_—) » Schwindel, Schwéche, Durst

- fur Ruhephase sorgen
» stehende Hautfalten

« lackenlose Uberwachung und Dokumentation
» blasse Haut und spater kaltschweilig

/ \ beschleunigter Puls, niedriger Blutdruck,
» erhohte Atemfrequenz
\ » normale Kérpertemperatur

= evtl. Muskelkrampfe

D2-003-1_2012-05-07
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Hohenkrankheit

8.4 Hohenerkrankungen

Storung und Gefahren

Kalte, trockene Luft, erhéhte UV-Strahlung und vor allem Sauer-
stoffmangel sind die wesentlichen Faktoren, die zu einer Einschran-
kung der korperlichen Leistungsfahigkeit in der Hohe fuhren.
Die Zusammensetzung der Luft ist bis in grolBe Hohen gleich,
der Barometerdruck aber halbiert sich alle 5500 Hohenmeter,
so dass mit zunehmender Hohe der Sauerstoffpartialdruck ab-
nimmt. Bei raschem Aufstieg in mittlere Hohen (1500-2500
m uber dem Meer) kommt es bereits zu Funktionseinschran-
kungen des Gehirns. Grolle Hohen sind Hohen zwischen 2500
und 5300 m dber dem Meer. Hier ist eine Akklimatisation erfor-
derlich. Akklimatisation ist die dauerhafte Anpassung an einen
verminderten Sauerstoffpartialdruck. Es gibt drei wesentliche
Formen von Hohenerkrankungen.

fi
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Hohenkrankheit

Uberblick iiber das Erscheinungshbild
Alute Hohenkranlheit (AMS)

Fruhzeichen

Kopfschmerzen
Ubelkeit
Appetitlosigkeit
Unruhiger Schlaf
Machtliche Atempausen

\ / Warnsymptome

= rapider Leistungsabfall

konstante, schwere Kopfschmerzen
Schlaflosigkeit

schwere Ubelkeit, Erbrechen
Schwindel, Benommenheit
Gleichgewichtsstorungen
periphere Hohenddeme

Uberblick iber die MaRnahmen
Milde Hohenkrankheit (AMS)

nicht weiter aufsteigen

Ruhepause (1-2 Tage)

Abstieg, ggf. Betroffenen tragen

viel trinken

Kopfschmerztherapie mit lbuprofen, ASS, usw.
(Unvertraglichkeit abklaren)

s
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L@/ Akklimatisation
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c
f/ Generalisierte Erschépfungszustande

AN
/
//\/\ / Uberblick tiber das Erscheinungshbild

Uberblick iiber die MaRnahmen
bei Ermiidung und Erschopfung, Bergungstod

( bei Ermiidung und Erschopfung, Bergungstod

-
-

-

(B> CERT

Mudigkeit

Kraftlosigkeit, Leistungsschwache
zunehmende Gleichgaltigkeit

Unruhe, Reizbarkeit, Angstzustande bis Panik
Gleichgewichtsstorungen

evtl. Durchfalle und Erbrechen, Seitenstechen
dauerhafte Erhohung von Puls und Atmung
nur verzogerte Normalisierung von Puls

und Atmung im Ruhezustand

irrationale Handlungen

(z.B. sich im Schneesturm ausziehen usw.)
Bewusstseinsstorung bis Bewusstlosigkeit

Herz-Kreislauf-Versagen

ABCDE-5chema

Patienten uber Manahmen in-

formieren und beruhigen

Motarzt rufen je nach Erkrankungsschwere/Situation
Blutzuckertest (wenn moglich)

kaltegeschitzte Pause und warme, gezuckerte
Getranke an einem windgeschitzten Ort

Lagerung abhangig der Bewusstseinslage
Warmeerhalt, zusatzliche Kleidung, Biwaksack
Energiezufuhr durch Schokeolade und Masliriegel
langsamer Abstieg nach Erholung (Rucksack abnehmen)
psychische Betreuung, nie alleine lassen

Hoffnung, aber keine Gewissheit der Rettung geben

lickenlose Uberwachung und Dokumentation

S
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f/ Verschleppte Grippe

So kénnen Sie eine verschleppte Grippe
erkennen

* haufiges Erkranken innerhalb weniger
Wochen

Husten wird schwacher, verschwindet
jedoch nicht ganzlich

+ Standig laufende Nase

* Permanente Tragheit, Antriebslosigkeit,
Schwachegefihl und Mudigkeit
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Folgen einer verschleppten Grippe

Mogliche Folgeerkrankungen bei einer verschleppten Grippe

Entztiindung des Herzmuskels, Herzrhythmusstérungen
* Lungenentziindung

« das Gehirn wird haufig von Erregern angegriffen. Dies auf3ert sich vor allem
durch eine Versteifung des Nackens und durch starke Kopfschmerzen. Diese
Symptome deuten moglicherweise auf eine Meningitis hin

Alle Krankheiten kénnen im Extremfall zum Tode fuhren.

51
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Schock

Skilehrerverband
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~ Schock

Obere
x Kérperhdlfte
/" N/ Beim Schock liegt ein Missverhaltnis

zwischen der zirkulierenden und der Luggenkreuslouf Lungenkrelslcug

. . un un

< notwendigen Blutmenge vor. Die Korperkreislauf: Kérperkreislauf:
. . . | i i i i

Durchblutung ist nicht ausreichend zur 2™ %79 o TS ey

Sauerstoffversorgung aller Organe den Veren den Venen
vorhanden. Herzvorhdfe
Untere ~Herzkammern
Korperhdlfte - Kapillaren

y
7 >
Jid
= "
e
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Blutverlust bei Frakturen

Blutvolumen eines Erwachsenen ca.

8 bis 10 % des Kdrpergewichts in
Liter

Erwachsener mit 70 Kg hat also ca.
6 bis 7 | zirkulierendes Blut

Ein Volumenverlust von ca. 1 | kann
bereits zur Schocksymptomatik
fuhren

Oberarm
bis ca. 800 ml

Unterarm
big ca, 400 ml Becken
bis co. 5000 ml
Oberschenkel
bis ca. 2000 mi
Unterschenkel
bis ca. 1000 mi

&
& >
' F ™ .
SRe
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P g M
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CERT1

Erscheinungsbild eines Volumenmangelschocks

Blut- und Volumenverlust (durch
Verletzung oder starken
Fllssigkeitsmangel)

Kalter Schweild mit blaulich-blasser
Haut

Schneller Puls, schwéacher werdend
bis kaum tastbar

Unruhe, Todesangst

Zunehmende
Bewusstseinseintribung bis zur
Bewusstlosigkeit
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MalRnahmen bei Volumenmangelschock

Versorgung der Verletzung (z.B. durch

Y
7

Druckverband)
*  Schocklagerung
Q( +  Bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlage
*  Warmeerhalt
«  Standige Betreuung und Uberpriifung
C der Vitalzeichen
( »  Schnellstmdglicher Notruf
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Erscheinungsbild des relativen Volumenmangelschocks

f/ Gefalweitstellung

« z.B. durch allergische

Reaktionen (Insektenstich,
//\ ’\ Lebensmittel)

oder

« anhaltende
Kreislauregulationsstorung

Skilehrarverband
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((v Lagerung bei einem relativen Volumenmangelschock
f/

——

-

Bei schweren Schockzustand

7 \ \
\ %\
J/ Bei Bewusstlosigkeit

Deutscher
Skilehrarverband
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Erscheinungsbild beim herzbedingtem Schock

Verminderte Auswurfleistung des

Herzens
X

»  Z. B. durch akute oder chronische
Herz- Kreislauferkrankungen

e «  Uberanstrengung oder schlechter
( Trainingszustand
5 U\ / »  Akute Hohenkrankheit
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((v MalRnahmen beim herzbedingtem Schock
f/

——

-

Atemerleichternde
Sitzhaltung

schneller Notruf

Dauernde Kontrolle der
Vitalfunktionen

Psych. Betreuung

Warmeerhalt
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Verletzungen ohne Stabilitatsverlust

\ Prellungen (Kontusion)
//\,-\\ + Direkte stumpfe Gewalteinwirkung

Verletzungen des Bewegungsapparates

durch Aufprall, Sturz, Schlag

« Lokale Verletzung von
Weichteilgewebe und Blutgefalen

-

Verletzungen mit Stabilitatsverlust
Riss des Kapselbandapparates
Luxation

Fraktur

Luxationsfraktur

) S,
\
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Fraktur

Bruch eines Knochens mit mit

Bildung von zwei oder

mehreren Bruchsticken

(Fragmenten)

s
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C Sichere und unsichere Zeichen von Frakturen

D

= Sichere Frakturzeichen Unsichere Frakturzeichen
«  Abnorme Fehlstellung « Schmerz
( «  Abnorme Beweglichkeit +  Schwellung
’\ * ,Knochenreiben® *  Bluterguss (Hamatom)
/ @ «  Sichtbare Knochenteile «  Schonhaltung

Im Zweifel immer von einer Fraktur ausgehen!

. s
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Gefahrenbereich

» Im Rotorbereich bewegen sich nur die erforderlichen “’{jjj'
G = »Einsatzkrafte und nur auf Anweisung der Besatzung!




Q@igﬁter Landeplatz
(j =

Wind

Aufsetzflache

= Fest

= Frei von leicht
aufwirbelbaren

/: \\ Gegenstanden

A ldch
uﬁ:f:f;: ¢ = Hohes Gras ab-

suchen nach ver-

Landefldche steckten Pflocken

= Schnee eintreten

Einflugbereich

= Keine hohe und
schlecht sichtb;re

Hindernisse %
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Nf@// white out |




Nf@// white out I




L@Be/wegen am Einsatzhubschrauber
f/ |

-

A
\
(j \ » Nur im Sichtbereich des Piloten

» bzw. Windenfiihrers bewegen! /fg



Lose Gegenstande

l /) :
> » Lose Gegenstande befestigen oder fest halten! j

(A CERT
&/ woz;m0s |



Standardisierung
e

> achbeirat Gebirgsluftrettung - Partnerschatft fir die Sicherheit

j
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Schienung von Verletzungen

//\’\x * Reposition durch Ersthelfer nur im
Extremfall (schlechtes Wetter,
< lange Wartezeiten auf organisierte

Rettung) und nur mit
entsprechender Erfahrung

*  Miteinbeziehung der
( \/ benachbarten Gelenke

—
P ‘i‘B/ «  Polsterung in der Nahe der

Verletzung und eines Gelenkes

|‘?:é:; “CNE.ﬁ.F
) N /180 20908
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QD// Schulterverletzungen

——




c
”@/Versorgung einer Schulterverletzung

=

——




MalRnahmen bei Verletzungen

Ruhigstellung

Bei lebensbedrohlichen
Blutungen Druckverband

Notruf

Bei offenen Verletzungen
steriler Verband

Vitalfunktionen lickenlos
uberprifen

Warmeerhalt!
Psych. Betreuung

Weitere Versorgung im
Regelfall durch
Bergrettung

D2-003-1_2012-05-07






