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Training und Ausbildung - Wie die Lawinenrettung und die Chancen auf Uberleben
nach Lawinenverschiittung verbessert werden konnen

Fragestellung: Die beiden vorgestellten Studien hatten zum Ziel die Ausgrabung nach Lawinenverschiittung zu verbessern und
die Verschiittungszeit zu verkiirzen. Sie sollten die Frage beantworten, ob eine kardiopulmonale Reanimation (BLS-CPR) in
atypischen Retterpositionen wéhrend der Ausgrabung mit gleicher Qualitdt wie in Standardposition durchgefiihrt werden kann.

Material und Methoden: Fiir die Ausgrabungsstudie mussten die 18 Proband:innen allein oder in Zweierteams eine
Reanimationspuppe manuell aus einem simulierten Lawinenkegel von einem Meter Tiefe ausgraben. Es wurden drei
aufeinanderfolgende Tests in drei Verschiittungspositionen in zufilliger Reihenfolge durchgefiihrt. Die Reanimationsstudie in
atypischen Retterpositionen wurde prospektiv, randomisiert und im Cross-Over-Design durchgefiihrt. Die 25 Proband:innen
fiihrten die BLS-CPR in der Ein-Retter-Methode mit eingeschranktem Zugang zum Patienten in alternativen Retterpositionen
(Becken- & Uberkopf-Position (Abb. 1&2) unter Verwendung der Mund-zu-Mund-Beatmung oder der Pocket-Maske durch.

Head Down Prone  [NACKBIH)) 6.5 (4.8-19.2) 7.4 (2.3-19.2)

Head Uphill Prone  [RNCEBUI)) 7.4 (5.7-10.9) 7.3 (5.4-12.7)
Head Uphill Supine  [JRCPBIE) 6.5 (2.8-9.5) 6.5 (2.8-20.4))

Alle Postionen 7.3 (2.3-20.4) 6.6(2.8-19.2) 7.2 (2.3 -20.4)

Tabelle 1: Mittlere Dauer der Befreiung bis zum Erreichen der Atemwege (min-max).
Vergleich von Einzel- und Doppelrettern in drei verschiedenen Positionen.

Resultate: Die Ausgrabungsstudie zeigte, dass die mediane Zeit bis zum Erstkontakt 2,5 Minuten betrug, bis zum Freilegen der
Atemwegen 7,2 Minuten und bis zum vollstindigen Ausgraben und Start der CPR in Riickenlage 10,1 Minuten (Tab. 1).
Insgesamt hatten die Anzahl der Helfer (p = 0,686) und die Verschiittungsposition (p = 0,428) keinen Einfluss auf die
Ausgrabungszeit. Vorhandenes Training (p = 0,006) und ein wéhrend der Experimente erzielter Lerneffekt (p = 0,017) jedoch
signifikant. Die darauffolgende Reanimationsstudie zeigte, dass nur 28 % aller Tidalvolumina den Reanimationsguidelines
(400-800 ml) entsprachen, 59 % lagen unter 400 ml und 13 % tiber 800 ml. Es gab keinen signifikanten Unterschied bei den
Beatmungsparametern, im Vergleich zwischen Standard- und atypischen Retterpositionen (Tab.2) oder durch die Pocket-Maske.
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Abbildung 1 & 2: Darstellung der CPR in atypische Retterposition in Becken- (links) Tabelle 2: Tiefe und Frequenz der Herzdruckmassage wihrend fiinf aufeinanderfolgender
und in Uber-Kopf-Position (rechts) mit eingeschrinktem Zugang zum Patienten. CPR-Zyklen in Standard- und atypischer Retterposition

Diskussion: Nach Ortung eines komplett verschiitteten Lawinenopfers dauerte es durchschnittlich 7 Minuten, um die Atemwege
freizumachen und weitere 3 Minuten, um eine Herzdruckmassage in Riickenlage zu beginnen. Selbst minimales Training
verkiirzte die Verschiittungszeit deutlich. Die Qualitit der BLS-CPR aus einer atypischen Retterposition mit eingeschrinktem
Zugang zum Patienten war in allen Parametern vergleichbar mit BLS-CPR in Standard-Retterposition. Unsere Daten legten
nahe, mit der BLS-CPR noch wihrend der vollstindigen Bergung zu beginnen, um die Dauer der unbehandelten Asphyxie und
des Herz-Kreislaufstillstand wéhrend der Lawinenrettung zu verkiirzen. Dies sollte Teil jeder Lawinenrettungsausbildung sein.




