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1. Geschichtliche   Entwicklung
Bis in die 60– er Jahre wurde bei alpinen Klettertouren und beim Begehen von Gletschern fast ausschließlich mit dem Kletterseil direkt um die Hüften angeseilt.

Damit endeten Stürze vielfach mit dem Bruch der Lendenwirbelsäule oder mit anderen tödlichen Verletzungen.

Erst mit der (behelfsmäßigen) Anseilung mittels Sitz– und Brustgeschirr (z.B. "Grödnersitz") konnten Bergsteiger "echte Stürze" überleben. Die in den folgenden Jahren entwickelten Klettergurte  —  geteilt oder einteilig  —  ermöglichten ein so schonendes Auffangen von ins Seil stürzenden Personen, dass zunächst der Aufprall im Gurt und auch ein eventuell längeres Hängen am Seil ohne ernsthafte Verletzungen überstanden werden konnte.

Um 1970 wird zunehmend festgestellt, dass Kletterer im alpinen Raum nach erfolgreicher Rettung nach längerem Hängen im Seil sterben.

Vielfach haben die Opfer nur unerhebliche oder gar keine Verletzungen  —  weder äußerlich noch innerlich.

Allerdings wird bei späteren Obduktionen festgestellt, dass Organe wie Herz, Niere, Leber, Lunge aber auch die Muskulatur teilweise pathologische Veränderungen aufweisen.

Bei Hängeversuchen  —  durchgeführt an der Universitätsklinik Innsbruck  —  an gesunden Bergsteigern, welche angeseilt in den damals bereits gut ausgereiften "Komplettgurten" über verschiedene Zeiträume am Seil frei hängend verharren mussten, wurden medizinische Untersuchungen durchgeführt.

Dabei wurden überwacht:

· körperliches Wohlbefinden

· Übelkeit

· Sehstörungen

· Gefühllosigkeit in den Extremitäten

· zunehmende Einschränkung der Bewegungsfähigkeit

· Atmung

· Herztätigkeit

· Durchblutung von Armen und Beinen

1972 wurde das Thema "Bergungstod" zum Hauptthema der Bergrettungsärztetagung in Innsbruck. Vor allem Professor Dr. Gerhard Flora und Dr. Walter Phleps  —  beide erfahrene Bergrettungsärzte und Alpinkletterer  —  hatten sich der Angelegenheit angenommen.

Die folgende Abhandlung soll kein medizinisch– wissenschaftlicher Bericht sein, sondern vielmehr dem medizinischen Laien die Gefahren eines Sturzes ins Seil bewusst machen, ihn auf vorbeugende Maßnahmen hinweisen und ihm im Falle des Falles (Sturzes) Tipps zur Minderung der Risiken vermitteln.

2. Verlauf   eines   Sturzes   ins   Seil


2.1 Kontrollierter  Sturz

Der Stürzende ist auf den Sturz "gefasst".

Beim kontrollierten Sturz handelt es sich weniger um einen echten Fall sondern vielmehr um eine kontrolliertes Hineinspringen aus der Erwartungshaltung "jetzt schaff`ich`s nicht mehr".

Ein kontrollierter Sturz kann unter bestimmten Voraussetzungen auftreten beim:

· Sportklettern in der Kletterhalle oder im Klettergarten im Nachstieg 

· Sportklettern beim Topropen  —  Sicherung über Umlenkung von oben

· Sprung in einen Sprungpolster  —  Feuerwehr

· (Zirkus– ) Akrobaten über einem Auffangnetz  —  er hat den Sprung ins Netz von klein auf erlernt

· Arbeiten über einem Auffangnetz, wenn man das "Hineinspringen" erlernt und geübt hat.

2.2 Unkontrollierter  Sturz

Hier erfolgt der Sturz überraschend und meist unerwartet.

Der (Ab– ) stürzende fällt (wie ein Sack). Möglicherweise schlägt der Fallende zunächst noch auf Bauteilen oder am Fels auf bevor er  —  reaktionslos oder unter falscher Reaktion, da ungeübt  —  vom Sicherungssystem in seinem Auffanggurt aufgefangen wird.

Ein unkontrollierter Sturz triff in der Regel auf beim:

· Klettern alpin im Vorstieg beim Sichern von unten

· Arbeiten, gesichert mit PSA gegen Absturz

· Arbeiten über Auffangnetzen

3. Geschwindigkeiten   und   Kräfte

3.1 Fallgeschwindigkeit,  Fangstoß  und  Sturzdauer

	Pos.
	Seil–länge
	Sturz– oder

Fallhöhe
	Sturz–dauer
	Fall–

geschwindigkeit
	Auf–prall–

kraft
	Fang–stoß–

kraft
	Bemerkungen

	
	(m(
	(m(
	(sec(
	(m/sec(
	(km/h(
	(daN(
	(daN(
	

	1
	0,25
	0,5
	0,16
	3,1
	11,3
	
	800
	max. Fangstoß bei Falldämpfern 600 daN

	2
	0,5
	1,0
	0,23
	4,4
	15,8
	
	1200
	

	3
	
	1,5
	0,28
	5,4
	19,5
	
	1600
	

	4
	1,0
	2,0
	0,32
	6,3
	22,6
	
	1700
	

	5
	
	3
	0,39
	7,7
	27,6
	
	1800
	

	6
	2
	4
	0,45
	8,9
	32
	
	2200
	

	7
	5
	10
	1,5
	14
	50
	
	
	

	8
	10
	20
	2,0
	19,8
	72
	
	
	

	9
	20
	40
	3,0
	28,8
	101
	
	
	

	10
	40
	80
	4,0
	39,6
	143
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	1,8
	
	
	
	
	(  600
	mit dynamischen Seil, jedoch ohne Falldämpfer

	15
	
	
	
	
	
	
	600
	Klettersteigbremse mit Falldämpfer

	16
	
	
	
	
	
	
	1200
	Standplatzsicherung alpin ohne dyn. Sicherung

	17
	
	
	
	
	
	
	2160
	Zwischensicherung alpin (Fangstoß x 1,8)

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H


1 ÷ 6 ...
Die Angaben beziehen sich auf einen Körper mit der Fallmasse 100 kg

14 ...
Die Fallhöhe von 1,8 m basiert auf der max. zulässige "Schlaffseillänge" in alten, nicht mehr gültigen nationalen Arbeitnehmerschutzbestimmungen. Man war früher der Auffassung, dass bis zu dieser Sturzhöhe Haltegurte (Sicherheitsgürtel) in Verbindung mit "Fangseilen" verwendet werden dürfen.

D, E ...
theoretische Fallgeschwindigkeit im luftleeren Raum  v = √2gh

F ...
Aufprallkraft auf harter Unterlage

F...
gilt für den ungedämpften Sturz in`s (unelastische, starre) "Seil" (Laborversuche)

Der Auffangen im Gurt verläuft über einen Zeitraum von ca. 0,5 sec, wobei die gesamte Energie zum größten Teil in den Komponenten aus synthetischer Faser in (Reibungs–) Wärme umgewandelt wird 

Die Werte sind aus A 5.9 ("Kräfte ....") übernommen!

3.2 Praktische  Messwerte  aus  Feldversuchen


4. Ablauf   eines   Sturzes

4.1 Ursache

Abrutschen (Abgleiten), Ausbrechen eines Griffes, Herz– Kreislaufversagen, Blitzschlag, Einwirkungen von Elektrizität, Konzentrationsfehler, Schock durch Verletzung

Gutes Schuhwerk, Wetter beachten, Bauteile und Haltegriffe (Sprossen) kontrollieren, nicht untrainiert steigen bzw. Steiggeschwindigkeit der persönlichen Leistungsfähigkeit und momentanen Verfassung anpassen, keinesfalls bei Gefahr von Gewittern steigen, spannungsfrei schalten, sich auf die Tätigkeit konzentrieren, Arbeitsweise der erhöhten Gefahr anpassen und jedes Risiko (Abrutschen mit falschem Werkzeug etc.) vermeiden.

4.2 Freier  Fall  oder  Abrutschen

über eine schiefe Ebene (Hang, Böschung)

Fallhöhe durch kürzest möglich "Schlaffseillänge" minimieren, Verankerungspunkt immer möglichst lotrecht über der Arbeitsposition wählen, geeignetes Schuhwerk  —  erforderlichenfalls Steigeisen  —  anlegen.

4.3 Anprall  auf  Hindernissen

(Träger, Mauer, Boden, Fels)  —  Kopfverletzungen, Brüche, innere Verletzungen

Sturzraum beachten; Seillänge entsprechend länger oder kürzer einstellen, sodass ein Anprall vermieden wird, Schutzhelm tragen, Hindernisse vermeiden (Sicherheitssteigsprossen) oder gefährliche Gegenstände abdecken (Bewehrungsstahl).

4.4 Strangulation

Seilschlingen fallen zeitweise schneller als der Abstürzende

Seillängen möglichst kurz halten, wenn der Absturz unvermeidbar wird, vom Objekt wegspringen. Nur Schutzhelme mit "Abreißsicherung" — Sollbruchstelle im Kinnriemen — verwenden.

4.5 Auffangen  im  Gurt

(Fangstoß) — Wirbelsäulenverletzungen, Hämatome

Auffangsysteme mit geeigneten Falldämpfungselementen einsetzen; geeignete Auffanggurte über geeigneter Bekleidung tragen und richtig einstellen. Keine Hüft–, Taillen– oder Beckenanseilmethode verwenden!

4.6 Hängen  im  Gurt

Gefühllosigkeit in den Extremitäten bis Lähmung, Durchblutungsstörungen

Siehe vorhergehenden Punkt! Zusätzlich Selbstrettungsmaßnahmen erlernen und bereithalten — Steigschlingentechnik, Prusik, Beinschlaufen zum zeitweiligen waagrechten Positionieren des Verunfallten im Hängen.

4.7 Nach dem Retten

plötzliche Überlastung zahlreicher lebenswichtiger Organe

Richtige "Lagerung" nach dem Bergen  aus der Hängeposition vornehmen.
5. Folgen   eines   Sturzes

5.1 Technische  Folgen

· Seilriss

· Bruch der Verankerung

· Versagen des Auffangsystems  —   Bruch

· Versagen des Dämpfungssystems  —  zur hoher Fangstoss  —   Bruch

5.2 Physiologische  Folgen

Anpralltrauma

Strangulationstrauma

Fangstoßtrauma

Hängetrauma
6. Das   Anprall –   Trauma

· Schädelverletzungen  —  Hirnblutung, Blutverlust

· Innere Verletzungen lebenswichtiger Organe  —  Blutverlust nach innen

· Rissquetschwunden und Knochenbrüche

· Weichteilverletzungen  —  weibliche Brust, Genitalbereich des Mannes

7. Das   Strangulations –   Trauma

· direkte Strangulation durch Seilschlingen um den Hals– Nackenbereich

· indirekte Strangulation durch Seilschlingen um die Helmkrempe und schließlich Erhängen am Kinnriemen ohne Abreißsicherung

8. Das   Fangstoss –   Trauma
Das Verletzungsbild ist stark abhängig von der Position des Körpers zum Zeitpunkt des Auffangens im Gurt.

Besonders ungünstig wirkt sich jede Anseilmethode mit Krafteinleitung unterhalb des Körperschwerpunkts aus. Da der Körper beim unkontrollierten Auffangen im Gurt in eine waagrechte Lage gekippt wird.

8.1 Horizontaler  Aufprall  in  das  Gurtsystem


Der menschliche Körper besteht im Gegensatz zum  —  hölzernen  —  Dummy (Prüfkörper) im Laborversuch aus mehreren, durch bewegliche Gelenke verbundenen Körperteilen. Damit wirkt auf unsere am stärksten gefährdete, da nur bedingt bewegliche Stützkonstruktion  —  der Wirbelsäule  —  eine Summe von Momenten ein, wenn der Aufprall in das Gurtsystem horizontal erfolgt.

Multipliziert man den Schwerpunktsabstand (gemessen vom Gesamtschwerpunkt des Körpers) der einzelnen Körperteile (Kopf, Füße, Unterarme, Oberkörper usw.) mit der Masse des jeweiligen Körperteils ergeben sich Einzelmomente.

Die Summe dieser Einzelmomente ist ein wesentliches Maß für die Belastung der Lendenwirbelsäule.

8.2 Auffangen  eines  Körpers  in  einer Sitz –  Brustgurtkombination  mit  günstiger  Brust –,  Schultergurt –  Anordnung

Dies ergibt sowohl beim Auffangen als auch beim längeren freien Hängen bis Abschluss der Rettung die, für die Wirbelsäule schonendste Beanspruchung und die besten Überlebenschancen sowohl bei der Verwendung der rückenseitigen als auch der vorderen Auffangösen.

Nur wenige Gurte erfüllen diese Anforderungen: z.B. Auffanggurte .......................


BELASTUNG   DER   LENDENWIRBELSÄULE   MIT   EINEM   BIEGEMOMENT   VON

(  160 Nm

( ( 16 kgm )

8.3 Auffangen  eines  Körpers  in  einem  Hüftgurt,  Haltegurt  (Bauchgurt)  oder  Beckengurt  (Freeclimber) –  Sportklettergurt

Dies ergibt sowohl beim Auffangen als auch beim längeren freien Hängen die, für die Wirbelsäule höchste Beanspruchung und die geringsten Überlebenschancen. Dasselbe gilt für die Verwendung der Halteösen aller Gurte.

Beispiele: Haltegurt, Bauchgurt, K– Gurt der Feuerwehren, Freeclimbergurte, alle Hüftgurte ohne Brustgurtkombination.


BELASTUNG   DER   LENDENWIRBELSÄULE   MIT   EINEM   BIEGEMOMENT   VON

(  400 ÷ 500 Nm

( ( 50 kgm )

Diese Belastung entspricht dem Anheben eines Zementsacks mit 50 kg bei gestrecktem Arm!

Die meisten Gurtkonstruktionen liegen zwischen diesen beiden Extremfällen; wo die Möglichkeit eine Sturzes mit einem

Sturzfaktor ( 1

besteht, sind ausschließlich gute

Sitz– Brustgurt– Kombinationen mit Oberschenkelgurten (Gesäßgurten) mit integriertem Brust– Schultergurt einzusetzen.

Teile wurden übernommen aus AA 7.1

8.4 Mögliche  Auffangpositionen

Bei Verwendung von Auffanggurten (Komplettgurten oder Kombinationen):

· aufrecht

Bei Verwendung von Hüftgurten, Bauchgurten, Haltegurten, K– Gurten, Feuerwehrgurten, Freeclimber– Gurten:

· kopfüber

· waagrecht rücklings

· waagrecht bäuchlings

Anlässlich der Untersuchung von 57 Stürzen von Alpinkletterern ins Seil (unkontrollierte Stürze) wurden festgestellt, dass sich alle, welche mit Hüft– Brustgurtkombinationen (oder einteiligen Klettergurten) angeseilt waren, nach dem Sturz von selbst wieder aufgerichtet hatten. 72 % waren mit reinen Hüfgurten angeseilt, 28 % mit Kombinationen.

Die Stürze lagen meist zwischen 10 ÷ 20 m Fallhöhe; ein Sturz bei 60 m. 46 Stürze hatte leichte, 11 lebensgefährliche Verletzungen zur Folge.

Über Vorfälle im Industrie– und Gewerbebereich liegen keine Auswertungen vor.

8.5 Mögliche  Verletzungsarten  der  Wirbelsäule

· A
Kompression







stabil, ohne Gefahr









für Rückenmark

· B
Kompression  +  Zerreißung der hinteren Bänder (Polytrauma)

· C
Kompression  +  Zerreißung der hinteren Bänder  +  Rotation (Torsion) instabilste










   Verletzung;










   äußerst kritisch

Hüftgurte, Haltegurte, Feuerwehrgurte, K– Gurte und allen anderen

Anseilmethoden, welche eine Krafteinleitung im Bereich der Körpermitte (Lendenwirbelsäule / unterhalb des Bauchnabelbereichs) bewirken, sind nur dann zulässig, wenn kein freier Fall (> 0,5 m) auftreten kann.

9. Das   Hänge –   Trauma

Der Begriff "Hängetrauma" umfasst alle bleibenden und vorübergehenden Beeinträchtigungen und Schädigungen, welche durch das Hängen eines Körpers über einen mehr oder weniger langen Zeitraum auftreten können.

Durch die Hängeposition nach dem Auffangen des Sturzes im Auffangsystem ergeben sich unterschiedliche Folgen. Diese sind vor allem Abhängig von der Bauart des Gurtes.

9.1 Hängeposition

9.1.1 Hüftanseilmethoden (ausnahmslos alle Varianten)

Anlässlich zahlreicher Untersuchungen im Bereich Klettern wurde festgestellt, dass sich in Hüftanseilmethode gesicherte Personen nach dem Sturz nicht wieder von selbst aufgerichtet haben. Personen, welche nach dem Sturz bei Bewusstsein waren oder dieses rechtzeitig wiederlangt hatten, konnten sich über einen verschieden langen Zeitraum unter teilweise erheblicher Kraftanstrengung aufrecht halten. Nach relativ kurzer Zeit  —  im Vergleich zum Zeitaufwand einer Bergung aus derartigen Situationen  —  war dies nicht mehr möglich. Ohne Selbsthilfemaßnahmen waren auch diese Personen vielfach "zum Tode verurteilt".

Die Folgen können sein:

· Hängen in nach hinten abgebogener Position (rücklings)

· Hängen in nach vorne abgebogener Position (bäuchlings)

· Hängen kopfüber

Beispiel: Höhle im Jura  —  4 Tote Höhlenforscher hintereinander bei erfolgloser gegenseitiger Hilfeleistung am Seil hängend.

9.1.2 Komplettgurte  (Anseilgurte,  Auffanggurte)  oder  Kombinationen

Gelangen optimal konzipierte Gurte richtig zur Anwendung, kann nach einem schonungsvolleren Auffangen des Körpers ein selbsttätiges Wiederaufrichten mit größter Wahrscheinlichkeit erwartet werden.

Dennoch ist jeder Sturz ins Seil lebensgefährlich!  —  Die Chance, mit geringeren Verletzungen davonzukommen, sind jedoch nachweislich wesentlich größer.

9.2 Auftreten  können  —  in  Abhängigkeit  der  Umstände

· Abklemmen der Nervenleiter
(
Bewegungsbeeinträchtigung der Extremitäten bis zu Lähmungserscheinungen
· Abklemmen der Blutgefäße
(
Venöser Stau in den Extremitäten (Armen und Beinen)
· Absacken des Blutes
(
Blutarmut in lebenswichtigen Organen +  Absacken des Blutdrucks und des Blut– Volumenstroms
Durch die Bewegungsbeeinträchtigung der Bein– Arm– und Bauchmuskulatur kommt es zum Ausfall der "Muskelpumpe", welche dafür sorgt, dass der Blutkreislauf aufrecht erhalten wird. Durch die geweiteten Venen verbleiben schließlich bis zu 60 % des Blutes in den Extremitäten. Dies kann bereits im Hängen zu einem Blut– Volumenmangel– Schock führen (ähnlich wie bei starken Blutungen)  (  orthostatischer Kollaps; dieser führt bei Nichtbehandlung zum orthostatischen Schock und endet mit dem Bergungstod.

Orthostase bedeutet "aufrechte Körperhaltung" und bezieht sich im medizinischen Bereich auf jene Vorgänge, welche auf das aufrechte (bewegungslose) Stehen  —  im Vorliegenden Fall "Hängen" zurückzuführen sind.

Beispiele:

· Ein Soldat erleidet durch langes regungsloses Stehen während einer Parade einen orthostatischen Kollaps; er fällt um und erholt sich wieder, da sich die Blutleere von selbst wieder beheben kann.

· Ein Mann erleidet während des Telefonierens in der Telefonzelle einen orthostatischen Kollaps  —  gefördert durch schlechte Luft und extreme Hitze, kann in der engen Zelle nicht umfallen, sodass daraus ein orthostatischer Schock entsteht.

· Ein Arbeiter stürzt ins Seil  —  niemand bemerkt den Vorfall  —  der Mann erleidet ebenfalls  —  gefördert durch die hängende Position, psychische Belastung etc. einen orthostatischen Kollaps. Er kann sich nicht helfen und verfällt in einen orthostatischen Schock, welcher wiederum nach längerem Hängen zum Tode führt.

Vorfälle wie im letzten Beispiel kommen im täglichen Leben äußerst selten vor, weshalb jahrelang auch Fachleute viel zu wenig an die damit verbundenen Gefahren gedacht haben.

Durch die überaus komplizierten medizinischen Zusammenhänge schaukeln sich diese Vorgänge gegenseitig hoch und es kommt zu unbeeinflussbaren Kettenreaktionen, welche schließlich auch der beste Notarzt nicht mehr zu beherrschen vermag.

Die Vorgänge werden durch den vorangegangenen Verlauf des Sturzes und dem Auffangen (Fangstoß) noch zusätzlich verstärkt.

9.3 Betroffen  lebenswichtige  Organe

Herz

Lunge

Niere

Leber

9.4 Feststellbare  Zustandsveränderungen

· Übelkeit

· Kribbeln in den Beinen

· Atembeschwerden

· zeitweise und später andauernde Bewusstlosigkeit

· Tod  —  nur bei sehr langem Hängen

Hüftgurte, Haltegurte, Feuerwehrgurte, K– Gurte und allen anderen

Anseilmethoden, welche eine Krafteinleitung im Bereich der Körpermitte (Lendenwirbelsäule / unterhalb des Bauchnabelbereichs) bewirken, sind nur dann zulässig, wenn kein längeres freies Hängen auftreten kann.

10. Vorbeugende   Massnahmen

· Geeignete Bekleidung unter der Arbeitskleidung — Unterwäsche, Überbekleidung

· Geeignete Arbeitskleidung — weit genug, dem Wetter entsprechend (Nässe, Unterkühlung)

· Geeignetes Schuhwerk mit ausreichend steifer Sohle — für Schlingen– und Prusiktechnik

· Geeigneter Komplett– (Auffanggurt)

· Richtiges Anlegen des Gurtes

· Richtiges Einhängen (Anschlagen) — möglichst in der vorderen (oberen) Auffangöse

· Einfache Selbsthilfemaßnahmen ständig üben

· Hilfsmittel für Selbsthilfe konsequent und erreichbar (nicht in den Hosensäcken) mitführen  —  Langprusik, Einhandmesser, Signalpfeife

11. Selbsthilfe –   Massnahmen

11.1 Auf –  oder  Abklettern

Bei Erreichen eines ausreichend tragfähigen und grifffesten Bauteils aus der Hängeposition heraus kann der Unverletzt oder leicht Verletzte selbst gesichert auf oder absteigen.

11.2 Kopfstand  am  Seil

Ohne jedes Hilfsmittel ist der "Kopfstand" in nahezu allen Notsituationen durchführbar, wenn der am Seil Hängende bei Bewusstsein ist und keine schwere (Kopf– ) Verletzungen aufweist. Er verlagert dazu seinen Oberkörper nach hinten und macht eine "Kerze", indem er sich mit den Füßen oder Beinen am eigenen Sicherungsseil festklammert.

Dadurch erreicht der Verunfallte nicht nur vorübergehend eine "Schocklagerung", er entlastet gleichzeitig die Druckstellen des Gurtes am Körper und bringt seine "Muskelpumpe" in Funktion. — Die Durchblutung aller Körperteile und Organe wird — zumindest vorübergehend — gefördert.

11.3 Waagrechtlagerung  im  Hängen

Ist für den verunfallten ein Abstützen der Beine an einem nahen Bauteil möglich, kann er damit leicht eine horizontale Körperlage einnehmen.

11.4 Schlingentechnik

Hängt unter dem in seinem Auffangsystem hängenden nicht oder nur leicht Verletzten ausreichend loses Seil, kann dieser bei Beherrschung der Schlingentechnik selbst und ohne fremde Hilfe an diesem auf– oder absteigen bis er an eine geeignete Stelle gelangt, von welcher er ohne Seiltechnik weiter auf– oder absteigen kann.

11.5 Fußklemmtechnik

Ähnlich der Schlingentechnik kann unter den gleichen Voraussetzungen ein kräftesparenderer Auf– oder Abstieg am eigenen Seil erfolgen.

11.6 Kombinierte  Fußklemm –  / Schlingentechnik

Durch die Kombination beider Techniken ist ein sehr rascher und kräfteschonender Auf– und oder Abstieg am eigenen Seil möglich, wenn der gestürzte nicht am Seilende hängt.

11.7 Prusiktechnik

Beherrscht der Verunfallte die Prusiktechnik und führt er mindestens eine geeignete Langprusik– Schlinge mit, kann er mittels dieser in Verbindung mit dem Auffanggerät  —  an welchem er ohnedies bereits hängt  —  auf– oder absteigen. Andernfalls benötigt er eine Kurz– und eine Langprusik oder zwei Langprusik um sich am eigenen Seil hocharbeiten oder absteigen zu können.

12. Hilfe –   Massnahmen   beim   Freien   Hängen   am   Seil

Ist der am Seil Hängende bewusstlos oder kann er sich aus anderen Gründen nicht selbst helfen, sind der Reihe nach 

12.1 Überlegen

· Kann der Verunfallte bis zum Abschluss der Rettung durch Auf– oder Abseilen in seiner momentanen Lage belassen werden?

· Ist  mit der vorhandenen Rettungsausrüstung und den zur Verfügung stehenden Helfern ein rasches Bergen innerhalb weniger Minuten möglich?

12.2 Handeln

Wenn in beiden Fällen JA :
Unverzüglich mit der Rettung durch Auf– und / oder Abseilen beginnen.

Wenn in einem der beiden Fälle NEIN :
Sich mit geeigneten Hilfsmitteln (Selbstsicherung und Schlingen) zum Verunfallten begeben und diesen so lagern (bzw. hängen), dass er eine möglichst schonende horizontale bis leicht schräg nach oben verlaufende Position einnimmt.

Erst dann mit den Rettungsmaßnahmen durch Auf– / Abseilen beginnen.

13. Besondere   Erste   Hilfe –   Massnahmen   nach   (längerem)   freien   Hängen   am   Seil

Jedes freie Hängen am Seil bedeutet einen Wettlauf mit der Zeit:

Die kritische Phase bei der Rettung eines am Seil hängenden Verunfallten ist mit dem Auftreffen am sicheren Boden und Abhängen vom Seil nicht zu Ende!
Jetzt erst beginnt die "richtige" Erste – Hilfe – Leistung
Nach dem Abhängen des Verunfallten besteht die Gefahr des Bergungstods: Wird der am Seil Hängende unmittelbar nach der Bergung hingesetzt oder  —  möglicherweise sogar in Schocklagerung  —  hingelegt, werden lebenswichtige Organe plötzlich stark überbelastet. Durch das Hängen am Seil und damit verbundener verminderter Durchblutung aller Organe haben diese auf "Sparflamme geschaltet" und nur die wichtigsten Funktionen (Durchblutung des Gehirns, Herztätigkeit, Atmung) wurden aufrechterhalten.

Nun kommt durch die Schocklagerung (Beine hoch oder auch nur waagrecht anstatt wie bisher senkrecht nach unten hängend) plötzlich viel sauerstoffarmes und mit Schadstoffen angereichertes Blut in Lungen, Nieren, Leber und Herz.

Vor allem die Leber und die Nieren werden nun mit der "Reinigung" so stark überbelastet, dass sie letztlich versagen. Dieses irreparable Organversagen ist auch vom besten Notarzt nicht zu beherrschen  —  der geborgene Patient stirbt. Die Ursache für den Bergungstod ist vielfach ein gleichzeitiges Nieren– Herz– und Lungenversagen. Vielfach wurden auch schwere Schäden an der Leber festgestellt, welche schließlich zum Tode führte.

Die an zahlreichen Verunfallten durchgeführten Obduktionen lassen keinen eindeutigen Schluss zu, welches der  lebenswichtigen Organe am stärksten gefährdet ist. Auch sind sich Fachärzte heute noch immer nicht einig, welche Maßnahmen wie lange durchgeführt werden müssen oder welche Anzeichen auf die Gefahr eines orthostatischen Schocks hinweisen.

Nach der erfolgten Rettung

aus dem Hängen am Seil  muss der Ersthelfer immer davon ausgehen,

dass die Gefahr des Bergungstods besteht.
Für den medizinische Laien sind die Begriffe orthostatischer Schock, Hängetrauma und Bergungstod gleichzusetzen.

Nur ein langsames Niederlegen des Patienten  —  am besten unter Kontrolle eines erfahrenen Rettungsarztes — über einen Zeitraum von mindestens einer halben Stunde kann den Bergungstod verhindern. Weist der Geborgene keine Schocksymptome auf, muss das "Umlegen" des Patienten von der vertikalen in die horizontale Lage stufenweise über ein bis 1½ Stunden erfolgen:

· angelehnt "stehen" lassen

· Hocke

· Sitzen

· Hinlegen mit aufrechtem Oberkörper

· Oberkörper etwas flacher legen

· ausgestreckt hinlegen

Die hier beschriebenen Maßnahmen sind auch bei völlig unverletzten und beschwerdefreien Personen unbedingt einzuhalten. Dies auch dann, wenn der Geborgene ausdrücklich danach verlangt, sich hinlegen zu dürfen!

Anzeichen von Schocksymptomen erfordern allerdings ein sofortiges Unterbrechen der "Aufrechtposition" und ein Umlegen in die stabile Seitenlage (Schocklagerung). Sobald der Schock "bekämpft" ist, ist der Patient wieder in eine aufrechte Position zu bringen  —  "Pendeln" zwischen aufrechter und Schocklagerung. Es ist ähnlich zu verfahren wie bei Verdacht auf Kopfverletzungen; in derartigen Fällen ist ähnlich vorzugehen!

In Flachlandregionen, wo Sanitäter und Notärzte mit den Folgen des "Hängens" am Seil nicht so betraut sind wie in Hochgebirgsregionen, sind diese unbedingt darauf aufmerksam zu machen, dass der Verunfallte über einen bestimmten Zeitraum "gehangen" war. Auch die näheren Umstände sind dem Arzt mitzuteilen!

Lebenserhaltende Maßnahmen wie:

· Schockbekämpfung

· Beatmung

· Herzmassage

sind den Maßnahmen zur Bekämpfung des Bergungstods vorübergehend vorzuziehen !
Siehe auch "Alarmpläne" z.B. A 11.71

14. Begleitende   Gefahren   für   Leben   und   Gesundheit

· Verbrennungen  —  Reibung von Gurtbändern am Körper

· Verbrennungen an den Händen  —  Reibung des Sicherungsseils beim Festhalten während des Sturzes

· psychische Belastung des Verunfallten und des Retters

· Erschöpfung des Verunfallten und des Retters

· Unterkühlung des Verunfallten

· Elektrische Gefahren durch hohe Spannungen und Magnetfelder

15. Allgemeine   Hinweise   zur   Ersten   Hilfe

Es gibt keine "lebensbedrohlichen" Verletzungen; jedoch können die Folgen von Verletzungen lebensbedrohlich werden wie z.B. der Schock!

15.1 Schocksymptome  (Anzeichen)

Der Schock stellt eine Panikreaktion des Körpers dar; vielfach auch Zeichen für ein Blut– Volumenstrommangel

· flacher Puls (Halsschlagader)

· fliegender Puls (rasch und flach)

· blas

· eingefallendes Gesicht

· blaue bis aschgraue Gesichtsfarbe

· große, weite Augen

(
Schocklagerung; stabile Seitenlage

Zeigt ein, am Seil gehangener Patient Schocksymptome, sind die Maßnahmen gegen den Bergetod sofort zu unterbrechen und ist die Schocktherapie sofort anzuwenden. 

15.2 Atemstillstand

· Kopf überstrecken (ist oft schon ausreichend)

· Atemwege freimachen

· beatmen

15.3 Herz –  Kreislaufstillstand

· Lagerung: in Rückenlage  —  harte Unterlage, Kopf tief — Beine hoch; Handballen über Brustbein

· Rhythmus 
zu zweit   1: 5




alleine   2 : 15
· fortfahren bis Arzt eintrifft (min. 2 Stunden)

15.4 Schädelverletzungen

· langsamer Puls (dadurch steigt der Hirn– Innendruck)

· enge Pupillen (bis Schock auftritt)

· Augendifferenz

(
Kopf– Hochlage

15.5 Wirbelsäulenverletzungen

· Bewegungsunfähigkeit der unteren Extremitäten

· Gefühllosigkeit

15.6 Starke  Blutungen

· Druckverband anlegen

16. Auswahlkriterien

Tritt möglicherweise ein unkontrollierter Sturz auf (im Arbeitsbereich immer der Fall, wenn ein ausschließliches Halten nicht mit Sicherheit gewährleistet werden kann), ist immer ein Auffangsystem  in Verbindung mit einem Auffanggurt einzusetzen.

16.1 Auffangsysteme

Falldämpfung und Fangstrecke (Bremsstrecke) auf die Einsatzbedingungen abstimmen

16.2 Auffanggurte

· optimale Rückenstabilisierung durch Brust– Schultergurt

· ausgewogener Auffang– und Hängeposition (nicht zu steil und nicht zu flach)

· vorderer Auffangöse im Brustbereich

17. Abstürze   und   Beinahe –   Abstürze

Unvollständige Statistik ab ca. 1990 :

Abstürze und Beinahe– Abstürze unter Anwendung von PSA gegen Absturz und im Bergsportbereich:

Seilbahnevakuierung  Übung 13 m aus eigener Selbstsicherung ausgehängt +

Hochhausevakuierung Übung 30 m Karabinerbruch (falsch eingehängt) +

Steigschutz am Mast Arbeit 30 m Läufer aus Schiene ausgefädelt mit Beinen hängengeblieben — nicht amtskundig *

Steigschutz am Mast Arbeit 30 m aus Schiene herausgebogen, Läufer ausgefädelt +

Felsräumung 100 m Seil auf Fels durchgescheuert +

Druckrohrleitung Südtirol mehrere 100 m *

Felsräumung Flexenstraße Felsplatte abgeglitten (abwärtsgeschichtet) 5+

Felsräumung über Bahngleis 8 m mitlaufendes Auffanggerät aufgegangen  —  unbeabsichtigt geöffnet**

Silo 10 m aus Haltegurt herausgezogen (Herausgerutscht) +

detto +

detto **

Höhlenforschergruppe im Jura zu kurzes Abseilseil, Hüftanseilmethode, kein Prusik. 4+

Steigschutzläufer nicht kompatibel **

Schraubkarabiner aushakt *

Schluchtüberquerung Schülergruppe Klettern Kanzianiberg Twistlock– Karabiner unabsichtlich geöffnet+**

+   tot

*    verletzt ohne bleibenden Schaden

**   verletzt mit bleibender Behinderung
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Gesamtschwerpunkt des Körpers
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Diagramme und Zeichnungen 
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