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er folgende Beitrag widmet sich spe-

ziell an Tourenleiter/innen, die in ei-
nem Unfall durch z.B. Wettereinfliisse,
behelfsmifRige Bergung, langes Warten auf
organisierte Rettung und eine belasten-
de Gesamtsituation fiir Patient und Grup-
pe noch komplexeren Anforderungen
ausgesetzt sind. Von ihnen wird nimlich
erwartet, diese Lage zu meistern.

Unfallbeispiel -
Guter Rat ist teuer

Eine Tourenleiterin befindet sich mit ih-
rer Schitourengruppe in der Abfahrt vom
Berglasferner zur Franz Senn Hiitte. Durch
die eher geringe Schneelage wird die Ent-
scheidung getroffen, am Seil abzufahren.
Die Sichtbedingungen werden durch ein-
triibendes Wetter und leichtem Schnee-
fall zunehmend schlechter; doch die Auf-
stiegsspur ist noch gut zu erkennen. Die
Gruppe bestehend aus neun Personen
fahrt in drei Dreier-Seilschaften ab.

Plotzlich stiirzt die hinterste Person
durch Seilzug wahrend der Abfahrt und
verletzt sich das Knie. Die vorne fahrende
Tourenleiterin steht nun abrupt vor ei-
ner anspruchsvollen Situation: Sie muss
aufsteigen um zum Patienten zu gelangen,
damit das VerletzungsausmaB geklart
werden kann und dann ermittelt wird, wie
man weiter vorgeht. Nachdem klar wird,
dass der Betroffene nicht mehr abfahren

kann, ruft sie die Rettung. Die Ret-
tungseinsatzzentrale teilt ihr jedoch mit,
dass ein Hubschrauber wegen des
schlechten Wetters nicht fliegen kann.
Der Einsatz von der Bergrettung wird al-
so terrestrisch erfolgen und bis zum
eintreffen am Unfallort werden voraus-
sichtlich drei Stunden vergehen. Nun
ist guter Rat teuer.

Die Tourenleiterin hat
mehrere Handlungs-
optionen:

Option 1

Man harrt am Unfallort der Dinge bis
zum Eintreffen der ortlichen Bergret-
tung und versucht den Betroffenen vor
weiterer Auskiihlung zu schiitzen.

Option 2

Sie schient das Knie behelfsmifig und
die Gruppe baut einen Schischlitten mit
dem dann der Patient bis zur Franz Senn
Hiitte gebracht wird (Rendevouz Sys-
tem mit der Rettung).

Option 3

Eine Dreier Seilschaft aus der Gruppe
wird zur Hiitte geschickt, um zu kldren, ob
der Skidoo des Hiittenwirts soweit wie
moglich zu ihnen vorstofen kann. Wah-
rend dessen wird das Knie geschient und

NOTFALLMANAGEMENT
FUR GRUPPENLEITER

Unfalle in der Natur
stellen an die Erst Hel-
fer eine andere Anfor-
derung, wie in der
Stadt, wo in der Regel
der Rettungsdienst et-
wa in 10-15 min ein-
trifft. Neben der Frage
der Bergung des Ver-
unfallten (z.B. aus ei-
ner Gletscherspalte),
und der medizini-
schen Erstversorgung
(z.B. Versorgung einer
blutenden Wunde)
spielt auch das unter
Umstéanden lange War-
ten auf organisierte
Rettung eine Rolle.

mit einer Biwaksackschleife der Patient bis
in den Flachbereich gezogen. Dort soll
dann die Ubergabe an den Skidoo erfol-
gen (zweifach Rendezvouz-System)

Option 1 ist fiir alle Beteiligten die
arofte psychische Belastung, da man
lange in der Kélte ausharren muss, oh-
ne viel tun zu kdnnen. Option 2 ist der
Klassiker in der behelfsmaRigen Ret-
tung. Option 3 bietet sich wegen des
Skidoos auf der Hiitte an und ist dann
die schnellste Losung.

Standard
Vorgehensweisen

Fiir welche Losung sich unsere Touren-
leiterin auch entscheidet, sie muss neben
der Versorgung und Kommunikation
zur Rettung auch die Gruppe in ein
Notfallmanagement einbeziehen. Dies
erfordert Transparenz und Entschlos-
senheit in der Leitungsaufgabe.

Im Folgenden soll nun die Systematik von
Standard Vorgehensweisen im Notfall-
management aus der Sicht von Touren-
leiter/innen beschrieben werden.

Erster Eindruck iiber die
Gesamtsituation

m Besteht akute Gefahr fiir den Verletz-

ten, den Retter oder die Gruppe?



In unserem beschriebenen Fall besteht
nach wie vor die Gefahr eines Spalten-
sturzes. Die Tourenleiterin muss also
die Gruppe auf diese Gefahr hinweisen,
vor allem, wenn alle auf dichtem Raum
beieinander stehen, um helfen zu wollen
m Koénnen wir behelfsmaRig bergen und
versorgen?

Die Frage nach der Art der Bergung ist
nicht nur gebunden an das Terrain, son-
dern auch an die Schwere der Verletzung.
In unserem Fall ist das kein Problem.
Bei einem Spaltensturz mit schwerer Ver-
letzungsfolge aber, kann es durchaus
sinnvoll sein, zuerst die Verletzung zu ver-
sorgen, um dann aus der Spalte zu ber-
gen. Bei gutem Wetter kann auch gleich
die Rettung alarmiert werden, da sie
moglicherweise iiber bessere technische
Mittel zur schonenden Bergung verfiigen
und diese iiber den Hubschrauber schnell
an den Unfallort bringen kann.

Sofortmafnahmen

m Kénnen zunachst technischer Art sein
(z.B. Bergung aus dem Gefahrenbe-
reich)

m Konnen medizinischer Art sein (z.B.
starke Blutung od. Kreislaufstillstand )

m Koénnen aber auch informell sein und
die Gruppe betreffen

Verletzung und Versorgung

m Nach welchen Priorititen gehe ich in
der Untersuchung und dann in der
Versorgung vor?

Lebensbedrohliche Zustinde wie z.B.

starke Blutungen, Bewusstlosigkeit,

Atemnot oder Kreislaufstillstand haben

immer Vorrang vor allem anderen. Wenn
das AusmaR der Verletzung nicht sofort
erkannt werden kann empfiehlt sich der
Patienten Check.
Basis Patienten Check
Dies ist die Empfehlung fiir eine Standard
Vorgehensweise bei kleineren Unfall-
mechanismen
m Ansprechen und in die Augen schauen
m Was ist passiert?
m Wo tut es weh?
m Schmerzt es noch an anderen Stellen?
Erweiterter Patienten Check
Der grofe Patienten Check ist eine er-
ginzende Untersuchungsmethode, um
sicher auszuschliefen, dass das Unfall-
opfer mehrere Verletzungen aufweist.
Dies wird nach Sturz aus groRer Hohe,
oder nach entsprechend spektakuldrer
Sturzdynamik durchgefiihrt.
m Die Person bitten, Arme, Finger, Fii-
e und Beine zu bewegen
m Die Person bitten kraftig durchzuatmen
m Man kann auch den ganzen Korper
von Kopf bis Fuf abtasten, um
schmerzhafte Stellen zu finden
Letztlich richtet sich Ausmaf® der Ver-
sorgung nach der Dringlichkeit und dem
zeitlichen Eintreffen der Rettung. In der
Wildnis wird ein gebrochenes Bein viel
eher behelfsmaRig geschient werden
miissen, wie in einem Wald, der durch
ein ForststraRennetz fiir einen organi-
sierten Krankentransport gut zu errei-
chen ist. Und ein Teilnehmer mit ver-
stauchtem Knochel kann durchaus
behelfsmiRig in die Hiitte transportiert
werden, um vor dem Regen oder schnei-
denden Wind Schutz zu finden.

Es gibt Verletzungsmuster, die nicht un-
bedingt arztliche Hilfe bendtigen, bei
denen Leitung aber durchaus in einer
gewissen Beobachtungs- und Beratungs-
verantwortung steht. Als Beispiel darf
hier eine mehrtigige Bergtour ange-
nommen werden, bei der sich eine Per-
son eine Schiirfwunde zuzieht und diese
ein paar Tage beziiglich der Infektions-
gefahr beobachtet und richtig behandelt
werden sollte. Durch entsprechende
Weiterbildung und Absprachen mit dem
Hausarzt beispielsweise, kann so ein
profunderes Wissen fiir eine erweiterte
Notkompetenz erworben werden.

Notruf

Der Notruf sollte erst abgesetzt wer-
den, wenn wir Ubersicht {iber das ge-
samte VerletzungsausmaR haben.

Die Notrufnummer im europdischen
Raum ist die 112, fiir alpine Notfille in
Osterreich lautet die Alpine Notruf-
nummer 140. Die meisten Handys haben
bereits eine SOS Taste, die ohne Pin Co-
de betdtigt wird (informieren Sie sich in
der Gebrauchsanweisung ihres Telefons).
Unabhéngig von der nicht iiberall vor-
handen GSM-Netzabdeckung kénnen
sie mit einem Satelliten-Handy jederzeit
einen gezielten Notruf an eine beliebige
Nummer absetzten. Im Alpenraum - und
dariiber hinaus - hat sich fiir Bergsteiger
besonders das Thuraya-System bewdhrt.

Fiir einen strukturierten Notruf
bewihrt sich folgendes Schema:

Was ist passiert? Z.B. Bergunfall,

Mountainbikeunfall etc.
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Wo ist es passiert? Genaue Orts-
bezeichnung im Geldnde
(Karte, Hohenmesser, GPS )
Wie viele Verletzte? Wichtig fiir die Ein-

satzlogistik der Rettungsor-

ganisation

Welche Verletzung? Braucht es den
Notarzt

Wer ruft an? Tel. Nr. fiir Riickfra-

gen aus der Einsatzleitung
am Unfallort ? Wegen Ein-
satztaktik und Hubschrauber

Wetter

Umgang mit dem Verletzten

m Wie empfindet der verletzte Mensch
die Situation und welche psychische
Betreuung ist angemessen?

»Eine Vielzahl von bisher nicht bekann-

ten und damit irritierenden Empfin-

dungen, Gefiihlen und Gedanken tritt
auf“, da ,Notfallopfer ihre Umgebung
meist nicht mehr selbst kontrollieren”
konnen, sollten die Verletzten ,, wenn
moglich ....in irgend einer Weise eine

Chance zur Mitarbeit erhalten”.

Selbst bei einem schwer Verletzten, wo

moglicherweise die medizinische Hand-

lungskompetenz der Leiter/in versagt,

kann durch Betreuung und dem unter-

stiitzen von etwas Selbstkontrolle, die Si-
tuation des Verletzten um einiges er-
triglicher werden.

m Suchen Sie also behutsam Kdrperkon-
takt, reden Sie mit dem Betroffenen

m Binden Sie ihn in Handlungen mit ein.

m Schaffen Sie Transparenz {iber das Vor-
gehen und den weiteren Verlauf (Ret-
tung ist verstindigt, es dauert noch so
und so lange, der Transport geht dann
in folgende Ortschaft, dort wird man
weiter abkldren, was los ist usw.)

m Bleiben Sie moglichst als Bezugsperson
bei dem Betroffenen, oder definieren
Sie temporar jemanden, falls Sie fiir an-
dere Dinge abkdmmlich sein miissen.

m Halten Sie die Gruppe auf angemes-
sene Distanz.

Die Leitung kann auf Grund des beste-

henden sozialen Gefiiges, der angebo-

tenen Hilfsbereitschaft und der Akzep-
tanz des Verletzten durchaus der Gruppe
mehr Nahe zum Opfer zugestehen. Dies
dndert sich jedoch, wenn die Gruppe das
Unfallereignis negativ instrumentalisiert,

oder den Ernst der Lage nicht realisiert
und eigene Bediirfnisse in den Vorder-
grund gestellt werden wollen. Dariiber
hinaus kann natiirlich der Patient ge-
fragt werden, in wie weit ihn die her-
umstehende Gruppe stort.

Umgang und Einbindung der Gruppe

Die Logik der Situation erfordert im-
mer eine Prioritit in der Patientenver-
sorgung. Dennoch brauchen Gruppen
auch baldméglichst die Aufmerksamkeit
und Transparenz iiber das Was und Wie
der Leitung.

m Wie kann ich die Gruppe auf ange-
messene Distanz halten, einbinden
oder sinnvoll beschiftigen?

In unserem Unfallbeispiel muss die Tou-

renleiterin zundchst fiir Transparenz der

Situation sorgen und dann die anste-

henden Aufgaben verteilen.

Neben der Transparenz allgemein rich-

ten sich dann die Aufgaben an die Be-

sonderheiten der jeweiligen Situation.

Diese konnen dann unter anderem sein:

Material holen (Erste Hilfe Set, Biwak-

sack, Decken...), Feuer machen, Kocher

Sonnige Tage wollen ordentlich
genutzt werden, die Wander-
schuhe und die restliche Berg-
ausriistung sind bereits gepackt.
Wandern und
Bergsteigen er-
fordern Kondi-
tion und Mus-
keltraining. Um
den Gipfel zu
erklimmen und
dann  auch
ohne Schmer-
zen wieder ins
Tal zu kom-
men, sind oft
Verspannun-

gen und Mus-
kelkater nicht
zu vermeiden. PERSKINDOL
Aktiv ist hier ein hilfreicher
Berg-Begleiter. Es wirkt zuver-
lassig, regeneriert Muskeln und
Gelenke, entspannt wohltuend
und dauerhaft. Alle PERSKIN-

PERSKINDOL

Aktiv
Gel

Fiir Muskeln
und Gelenke

DOL Produkte sind auf rein
pflanzlicher Basis,
ziehen riick-

PERSKINDOL

ERSKlNE)lO[

Aktiv
Fluid Akdiv

Spray

Far Musheln
und Gelenke

Fisr Muskeln
und Gelenke

standsfrei ein und sind ausge-
zeichnet hautvertriglich.
Fragen Sie Thren Apotheker
auch nach PERSKINDOL Aktiv
Bad, PERSKINDOL Cool und
PERSKINDOL Relax.

Mebr Bewegungsfreibeit
durch Voll-Stretch

Funktionalitit, Haltbarkeit und
Tragekomfort sind die wichtig-
sten Punkte des Schoffel-plus-
Konzepts. Umgesetzt werden
diese durch die ausschliefli-
che Verarbeitung von Mar-
kenmaterialien, ergonomi-
sche Schnittfihrung und die
hohe Schnittkompetenz,

die speziell bei der Da-
menkollektion augen-
scheinlich zum Tragen
kommt. Unter Verwen-
dung modernster Tech-
nologien ist eine Kol-
lektion entstanden, die
sich kompromisslos auf
das Wesentliche konzentriert und
deren Produkte ideal aufeinander
abgestimmt sind. Mit der Paclite-
Version ist es erstmals gelungen,
eine Vollstretch-Jacke mit extrem
niedrigem Gewicht zu entwik-
keln. Diese Jacke verfligt den-
noch tiber alle wichtigen Featu-
res einer Bergjacke, wie z.B.
Sturmkapuze, Beliiftungsreiver-
schltisse und eine Brusttasche.

Informationen und
Hiindlernachweis unter:
www.lessports.at

Beilagenhinweis
Ein Teil dieser Ausgabe ent-
hilt eine Information des
DAV-Summit Club’s. Wir bit-
ten um Beachtung!

Auf dieser Seite finden Sie Firmenaktivititen und Produktinformationen, vorwiegend nach Selbstangaben der Hersteller und des Handels. Irrtimer und Satzfehler vorbehalten!



anlassen, um Tee zu kochen, ein Teil-
nehmer des Vertrauens kann Betreu-
ungsaufgaben iibernehmen, ein Teilneh-
mer kann mit dem Rest der Gruppe zum
Stiitzpunkt laufen, einige kdnnten dem
Rettungsdienstpersonal entgegenlaufen,
damit man im Geldnde schneller gefun-
den wird usw.

Wenn die emotionale Betroffenheit in der
Gruppe durch das Unfallereignis grof
ist, sollte sich die Leitung mitfiihlend zei-
gen und eine gewisse Zeit fiir die Grup-
pe bereitstellen. Hiufig geht das erst,
nachdem die verunfallte Person von der
Rettung {ibernommen wurde. Nach ei-
gener Erfahrung hat sich dabei bewahrt,
die Gruppe erst mal ihre Eindriicke
schildern zu lassen und die Befindlich-
keiten auszusprechen. Haufig ist das Be-
diirfnis nach Mitteilung des Erlebten
sehr grof und hilft bereits im Ansatz das
Erlebte zu verarbeiten.

Im Team arbeiten

Wenn zwei oder mehrere Tourenleiter/in-
nen zusammenarbeiten, ist es sehr hilf-
reich sich im Leitungsteam abzuspre-
chen und entsprechend der vorhandenen
Kompetenzen und Ressourcen den Not-
fall zu managen. Dabei bewdhrt sich Un-
fallbeispiele schon einmal gedanklich
durchzuspielen. In einem Zweier Lei-
tungsteam sollte eine/r beim Unfallopfer
bleibt, wihrend der/die andere assistiert,
sich um die Gruppe kiimmert und die
Rettung organisiert. Auch bei einem evtl.
notwendigen behelfsmiRigen Abtrans-
port braucht die Gruppe eine sich ab-
sprechende Leitung. Zu schnell entwick-
elt sich in einer zur Vorsicht mahnenden
Situation blinder Aktionismus.

Den Schluss finden

Wenn das Unfallopfer schlieflich vom
Rettungsdienst iibernommen wird, stellt
sich fiir Leiter/innen noch die Frage, wie
das Ereignis in den Gesamtzusammen-
hang der Tour, der Ausbildungswoche
bzw. der Veranstaltung eingeordnet wird.
Vielleicht kann unser Patient nach arzt-
licher Abkldrung wieder zu uns stoRen.
Wir miissen dann fiir die entsprechen-
de Logistik sorgen. Wenn das nicht mog-
lich ist, wdre es fiir ihn unterstiitzend,
wenn die Gruppe noch mal Kontakt auf-
nehmen kann, auch wenn sie nur eine
voriibergehende Zweckgemeinschaft dar-
stellt. Einen Abbruch der Veranstaltung

ERSTE HILFE NOTFALLSET =

nach einem schweren Unfall soll-
te man mit dem Veranstalter kli-
ren und nicht zu schnell vor ent-
scheiden.

Aus eigener Trainingserfahrung
kann berichtet werden, dass Not-
fallmanagement einen interes-
santen Kompetenzgewinn hin-
sichtlich Leitung in schwierigen
Situationen bedeutet.

Und der SpaR ist inklusive.

Bereits seit Jahren gibt es die ,0eAV Rucksackapotheke®, die zum Stan-
dard fur Tourenflhrer, Jugendleiter und Bergfthrer - also fr alle die mit Grup-
pen unterwegs sind - geworden ist. Flr den Alltagsgebrauch - sei es fur die
abendliche Bike-Runde, den Abstecher in den Klettergarten oder die wo-
chenendliche Wanderung - ist sie vielen aber zu groB und zu schwer.

Neu ist nun das ,OeAV Erste Hilfe Notfallset” - die Kleinausgabe der Ruck-
sackapotheke. In einer wasserdichten Tasche mit Rollverschluss findet
man eine Erste-Hilfe-Grundaustattung speziell zusammengestellt fir Out-
door-Sportler:

4 Wasserdichte Pflaster 5x7 cm
1 Hydrofyl Wickel 300x5 cm

4 Sterile Mullkompressen

4 Alkoholtiicher

1 Heftpflaster, non-woven

2 Handschuhe

1 Wundschnellverband

2 Sicherheitsnadeln

1 Pinzette

2 Wundpfiaster Textil 6x10 cm
5 Wunapfiaster PE 19x72 mm
1 Verbandschere

1 Rettungsdecke

2 Haftstrips

3 Einmalhandschuhe

Die Tasche bietet aber auch noch gentigend Platz fur zusatzliches Erste-Hil-
fe-Material, Medikamente oder andere Dinge die man geme wasserdicht auf-
bewahren méchte (Mobiltelefon, Toilettenpapier, ...). Uberhaupt wird dieses
kleine, kompakte und robuste Packsackchen bald zum standigen Beglei-
ter nicht nur auf Bergtouren sondern auch bei jeder Reise werden.

Liquid Ice Kihlbandage

Egal welches OeAV-Erste-Hilfe-Set sie verwenden, in der warmen Jahreszeit
kénnen sie es ideal mit einer ,Liquid Ice”-Kuhlbandage erganzen. ,PECH" -
Pause, Eis, Compression, Hochlagern - lautet ein Behandlungsgrundsatz flr
stumpfe Sportverletzungen wie Verstauchungen oder Prellungen. Die Punk-
te ,Eis" und ,Kompression* erflllt diese Bandage hervorragend; aber nicht
nur auf dem FuBballplatz sondern vor allem im alpinen Gelande wo auf die
Schnelle kein Kuhlschrank greifbar ist. Einfach die luftdichte Verpackung auf-
reiBen, und bandagieren. Der Verband ist mit einer Mischung aus Menthol und
Alkohol getrankt, und nach dem Verbinden sorgt die Verdunstung fur Kiihlung,
welche bis zu zwei Stunden anhalt.

Das Schone ist, dass man diese Kihlbandage mehrmals verwenden kann:
nach Gebrauch in der ,Recharger Flissigkeit” tranken und bis zum nach-
sten Einsatz luftdicht aufoewahren.
www.ligidice.ch

Bestellmoglichkeit: Seite 55

SPANNUNGSDREIECK =

Es soll die Komplexitat der Leitungsaufgabe im Notfallmanagement noch einmal akzentuieren.

Alpine Gefahr? Bergung? Zustand? Versorgung? Psychische Betreuung?
Organisierte Rettung? BehelfsméaBig Transportfahig?

LEITUNG
Leitung und Koordination von Unfallmanagement

Ubersicht verschaffen

Prioritaten setzen

Transparenz schaffen,

Im Leitungsteam die Ressourcen abklaren
Notruf strukturiert absetzen

UNFALL

GRUPPE
Braucht Transparenz und Leitung

Braucht Betreuung und Aufgaben
Braucht unter Umstanden Zeit und
Mitflihlung der Leitung zum Aufarbeiten
Braucht angemessenen Abschluss

Vorhanden Ressourcen aus der Gruppe nutzen

z.B.: Betreuung, beim Tragen helfen,
dem Rettungsdienst entgegenlaufen usw.






