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Anzahl der Lawinentoten in Osterreich von 1981/82 bis 2021/22

fiir alpine sicherheit

analyse. Winter 2022/23. OKAS

3
Todliche Lawinenunfalle
Osterreich (1993-2013) : 513 in 20 Jahren
Lawinenwarndienst, 2014
Europa und Nordamerika: ~150/Jahr
Etter HJ. EISLF, 2010
British Columbia u. Alberta, Canada
(1984_2()()5); 204 Boyd et al. CMAJ, 2009
Utah (1989-2006): 56
Mcintosh, WEMJ, 2007
Weltweit: ca. 200 Tote
4
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Todliche Lawinenunfalle

Osterreich (1993-2013) : 513 in 20 Jahren

Lawinenwarndienst, 2014

Europa und Nordamerika: ~150/Jahr

Etter HJ. EISLF, 2010

British Columbia u. Alberta, Canada
(1984-2005): 204 Boyd et al. CMAJ, 2009

Utah (1989-2006): 56

Sudostanatolien, 1992 284 Tote
Kashmir, 1995 > 200 Tote
Kasmir, 2012 135 Tote

&,
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2. Uberlebenskurve bei
Ganzkorperverschiittung

3. Physiologie der Lawinenverschittung

4. Therapie nach Lawinenverschiittung,
IKAR-Algorithmus

5. Notfallausrtstung, Einfluss auf
Uberleben
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Uberlebenswahrscheinlichkeit

}hfschelnllchkelt o=
a&anzkorperverschuttung J

U

(2001) Resuscitation'§1:7=18
i aUSAEIDAICH 1981-1998

) /7
i/ Ly S .
4 (2016). F(esu§c|tat|on105173 ;
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Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
Ganzkorperverschuttung
= P __O - 18 Minuten
% 100% Uberlebensphase
8 18 - 25 Minuten
g 80% Erstickungsphase
£ oon 35 - 90 Minuten
5 Latenzphase
40% +  >090 Minuten
Spate Erstickungsphase
20% Hypothermie
Verschiittungsdauer
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Falk, Brugger. Avalanche Survival Chances. Nature 368, 21 (03 March 1994); 0
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Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
Ganzkorperverschuttung
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80%

Uberlebenswahrscheinlichkeit

60%

40%

20%

0%

100% -

Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
Ganzkorperverschuttung

FLUGRETTUNG

35 - 90 Minuten
Latenzphase
Uberlebensphase mit
Atemhohle

Verschuttungs-
T T T T T T T T T T T T dauer

0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 (Minuten)
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80%

60%

Uberlebenswahrscheinlichkeit

40%

20%

0%

100% -

Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
Ganzkorperverschuttung

+ > 90 Minuten
Spate Erstickungsphase
Hypothermie

Abkiihlung 3°C/h

Verschittungs-
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swahrs heklnllchkelt bei
Ganzkorperverschuttung ‘

leben noch der
A anzkorperverschutteten

HNE ATEMHOHLE rasches

Vorhandensein einer ATEMHOHLE und FREIE ATEMWEGE
ermdoglichen Uberleben iiber 90-120 min oder linger !

Definition der Atarnnorn]

L

e (Jeder Luftraum
vor Mund und
Nase ungeachtet
dessen Groie)

* Freie
Atemwege

Brugger H, Durrer B, Adler-Kastner L (1996) On-site triage of avalanche victims
with asystole by the emergency doctor. Resuscitation 31, 11-16
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1. Letalitat beim Lawinenunfall

2. Uberlebenskurve bei
Ganzkorperverschittung

3. Physiologie der Lawinenverschiittung

4. Therapie nach Lawinenverschittung,
IKAR-Algorithmus

5. Notfallausristung, Einfluss auf
Uberleben

© G. Sumann ! ’|

15

© 2024, G. Sumann. Nur als Vortragsunterlage, keine Vervielféltigung oder Weitergabe erlaubt!



OGAHM - Alpinirztekurse

Uberlebenswahrscheinlichkeit
bei Ganzkorperverschuttung

100% -
15 - 35 Minuten

80% - Erstickungsphase

60% 35 - 90 Minuten
Latenzphase

40%

20% _\
Verschittungsdauer

0% T T T T T T T T T T T T (Minuten)
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Falk, Brugger. Avalanche Survival Chances. Nature 1994;21: 368 0

© G. Sumann
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Lawinenverschuttung

o—O o

:. Verletzungen

2. Ersticken
Ohne freie Atemwege!

3. Unterkihlung

rkapnie (=C
(durch Riickatmung und‘Thoraxkompression)

—Hypothermie

* Trauma (Verletzungen) 0

18
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Die AVALUNG™
Rettungsweste

Funktionsprinzip:
- Ableitung der Ausatemluft
zum Rucken,
Trennung von Einatem- von
Ausatemluft
- Inspirationsluft aus Schnee

(A) Mundstlck, (D) Einwegventile,
(E) Plastiknetz-Atemhdhle
(F) Ausatemventil, (G) Ausatemluft

© G. Sumann
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RESPIRATION DURING SNOW BURIAL
USING AN ARTIFICIAL AIR POCKET

Grissom CK, Radwin M, et al. JAMA 2000;283, 2266-2271

Probanden wurden 60 min vergraben

1)

© G. Sumann
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RESPIRATION DURING SNOW BURIAL
USING AN ARTIFICIAL AIR POCKET

Figure 3. Mean Values and Ranges for SpO ,, ETCO,, and PICO,,
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57 min AvaLung vs. 10 min Kontrollgruppe Grissom CK, Radwin Ml, et al, JAMA 2000;283, 2266-2271

© G. Sumann 0
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Hypoxia and hypercapnia during respiration into an artificial
air pocket in snow: implications for avalanche survival

Brugger, Sumann, Meister, Adler-Kastner, Mair, Gunga, Schobersberger, Falk
Resuscitation 58, 81-88 (2003)

Simulierte Lawine aus 8-10:m Hohe
Schnee unterschiedlicher Dichte
Atmung in geschlossene Atemhohle 1 vs.‘2 Liter

s
EEIESanentet crveresesees
{3 5EE30500020080R 5

© G. Sumann o) 0 5 10 20 25 30

15
Time (min)
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© G. Sumann

Hypercapnia increases core temperature
cooling rate during snow burial crissom, radwin, et al
Journal of Applied Physiology 96:1365-1370 (2004)
A .
g:a ¢ i .j.--\-‘J“"‘L.w.'l'.'.J
e
GO 10 ZYO 3‘(’1 4‘;) 510‘—-25’0
B .
KT|12°Ch £
bei Hyperkapnie >
FiCO, 7% +1,4
c 08
04
S oo
KT | 0,7°C/h > o6 N
bei Normokapnie = -2 - typercanie KT rec.tal, _ | fde
FiCO20,4% 0.4 10 Vergleich Hyperkapnie vs. %
0 10- 20 30.40 450 60 NOFmOkapnIe
Time of Burial (min) 0
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|Korperkerntemperatur und Hyperkapnie

KT | 1,28°C/h £ 0,4 bei Hyperkapnie FiCO, 5%

HYPERKAPNIE
beschleunigt Abkiihlung
durch:

- Herabsetzen der

Schwellentemperatur fir
Muskelzittern

- Warmeverlust 1t durch
Hyperventilation

Klinische Relevanz noch ungeklart!

KT | 0,97°C/h £ 0,4 bei Normokapnie (Umgebungsluft)

Grissom et al, Aviat Space Environ Med. 2008 Aug;79(8):735-42.

Johnston et al. 1996, Wagner et al. 1983, Bullard/Crise 1961

(o)

© 2024, G. Sumann. Nur als Vortragsunterlage, keine Vervielféltigung oder Weitergabe erlaubt!

13



OGAHM - Alpinirztekurse

Korperkerntemperatur bei
Lawmen?ersch uttung

nnn§~ .

Abkuhlung TG 3°C/stunde

Locher, Walpoth 1996, Braun 1976

Abkiihlungsrate 9°C/h

Verschittungszeit 100 min, KT 22°C

Abkiihlungsrate 7°C/h

Verschittungszeit 30 min, KT 29,9°C Strshle M et al. HAMB 2015;16(4):356-357 0
© G. Sumann

]
Oberhammer R et al. Resuscitation 2008;76:474-80
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Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
Ganzkorperverschuttung

E
= 100% -
S
=
2
2 80% A
<
©
=
2 60% -
(0]
fe)
2
_% 40% + ) >90_Minuten
| Spate Erstickungsphase
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20% A
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e O
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Einzelfille von stundenlangem Uberleben nach
Lawinenverschittung sind bekannt

17a3,d, 6h Verschittungszeit, KT 22°C
GCS 4, HR 27/min, SBP 55 mmHg

41a,0, 7h Verschiittungszeit, RT 23,3°C

GCS 6, CA wahrend Bergung, CPR 50 min bis ECMO
Boué et al, HAMB 2014;15(4):522-523

... zahlreiche anekdotische Falle

Voraussetzungen sind
Atemhohle und freie Atemwege

29

Ganzkorperverschuttung 100 min
KT 22°C,

2,5 h Kreislaufstillstand nach Bergung
Restitutio
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31

Trauma als Todesursache
Innsbruck 1996-2005: 5,6% Hohlrieder et al, HAMB 2007;8:56-61
Utah 1989-2006: 5,4% M Intosh et al, WEMJ 2007; 18: 293-297
British Columbia 1984-2005: 23,5%  soyd etal, cmas 2009;180(5):507-12
Colorado 1994-2015: 29% Sheets et al, WEM) 2018; 29, 325-329

Utah 2006-2018: 1 9% Mc Intosh et al, WEMJ 2019; 30(2): 191-194

Einflussfaktoren:

+* Gelande: Bdume, Sturzbahn

%+ Verschittungszeit

¢+ Schutzausriistung

+* Methodik: Obduktion Golden Standard

32
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Table. Causes of deaths from avalanche in relation to method of postmortem examination

External examination (%)* Autopsy (%)t Both methods (%)

Traumai Asphyxia§ HT Subtotal Traumai Asphyxia§ HT Subtotal Traumai Asphyxia§ HT Total
Tough and Butt, 1993 1 (9.1) 10 (90.9) 0 (0) 11 (100) 0(0) 4(100) 0(0) 4 (100) 1(67) 14(933) 0(0) 15 (100)
(73.3) (26.7) (100)
Mclntosh et al, 2007! 1(3.6) 27(9.4) 0(0) 28 (100) 2(7.1) 26(92.9) 0(0) 28 (100) 3(54) 53(946) 0(0) 56 (100)
(50) (50) (100)
Hohlrieder et al, 20072 0 (0) 6(100) 0 (0) 6 (100) 2(6.7) 27(90) 1(3.3) 30 (100) 2(55) 330917 1(28) 36 (100)
(16.7) (83.3) (100)
Total 2(44) 43(95.6) 0(0) 45 (100) 4(65) 57(91.9) 1(L6) 62 (100) 6(5.6) 100(93.5) 1(0.9) 107 (100)
“2.1) (57.9) (100)

*Full external examination with or without review of in-hospital medical records.

$Trauma as sole cause of death.
§lncluding cases presenting traumatic injurics not considered the primary cause of death. HT indicates hypothermia

Todliche Verletzungen bei Lawinenopfer:
SHT, HWS, Thorax

- SHT 61 %, Johnson et al. WEM, 2001
- SHT 42%, Thorax 46 %, Boyd et al. 2009
- HWS 100 %, Hohlrieder et al., 2006

+Full examination of external and intemal organs.
- Brugger at al. WEM 2009

33

- Verschiittungszeit:
je kurzer, desto weniger
Asphyxie

- Gelande:
Baume, Absturzfelder

- Methodik: Obduktionsrate

- Ausrustung

Helm, Protektoren, Snowpulse

34
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Entscheidende Faktoren fur das
Uberleben bei
Ganzkorperverschuttung:

35

Kreislaufstillstand
Gute Prognose,

Oberhammer R et al. Resuscitation 2008;76:474-80
Boue Y et al. High Alt Med Biol 2014;15:522-3

Schlechte Prognose,

Mair P et al. High Alt Med Biol 2014;15:500-3
Boyd J et al. Resuscitation 2010;81:645-52
Moroder L et al. Resuscitation 2015;89:114-8

36
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1. Letalitat beim Lawinenunfall

2. Uberlebenskurve bei
Ganzkdrperverschittung

3. Physiologie der Lawinenverschiittung

4. Therapie nach Lawinenverschiittung,
IKAR-Algorithmus

5. Notfallausriistung, Einfluss auf Uberleben

o

37

Lawinenereignis —

Par moglich
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4

GESICHT
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Augenscheinliche &
lodliche Verl __ ‘1 ngen

\

%
- T

\;

Gesicht freigelegt
Atemwege durch Schnee blockiert?

\

NEIN bei Bewusstsein?

v

Vitalzeichen feststellbar? @
sehen - horen - flihlen

Ansprechen, Bertihren, Schmerzreiz

vorsichtig bergen

Bewusstlose in stabile Seitenlage
Sauerstoff-Maske
Kalteschutz

Uberwachen und Zuspruch

0

44
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Verschitteter gefunden
Wieviele? Alle?
Zustand?

Laufende Reanimation

Kalteschutz »Kokon«

1. Schicht:
zwei Biwaksacke uberlappend

2. Schicht:

3. Schicht:

zwei Alu Decken Uberlappend,
Silberseite nach innen

Einrollen und zum =
Patienten tragen

neben dem Patienten bleiben,
Zustand iberwachen und Zuspruch

46
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‘E!'ste Hllfe Maj&nah

Unterkuhlung

Immebilisieren \Qs

Patient hinlegen, aktive und passive
Bewegung vermeiden!

Iselieren
Erwarmen

"ERDROP VERMEIDE

47

>-Insufflation

Trauma-BehandIu nach ATL wdelmes
HWS- Stab|I|SLeru

Hypothermie-Behandlung:

Isolation, Erwarmung, Immobilisation
Monitoring: EKG, KKT
Transport mitNAH

3018
. % /
geal: bei intubierten Pat., m

pitymmal: bei intaktem Kreislauf und freiem Gehdrgang,
e NUrT istor-Sonden zuverlassig. Keine Infrarot-Thermometer!
Falsch ig durch Schnee im aufteren Gehérgang

P O

© G.Sumann
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¥

NEIN' bei Bewusstsein?

v

Sofort noch in der Schneehdhle mit (e Vitalzeichen feststellbar?
Mund-zu-Mund Beatmung beginnen sehen - horen - fihlen

weiter ausgraben; sobald durchfiihrbar

Herzdruckmassage : Beatmung

49

Reanimation (Wiederbelebung)

nach Lawinenverschiittung’

Nach normaler Atmung
sehen, horen, flhlen.

Mund und Rachen frei machen, Anfangs gleich mit
dann Kopf Uberstrecken. 5 Beatmungen beginnen.”

=

Brugger, Paal, Beikircher, 2008* t/@ ERC 0

50
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RESUSCITATION 184 (2023) 109708

Provider at the head of the patient when the face is exposed'

v
[ Duration of burial ]
hd hd

< 60 minutes > 60 minutes

Presumed asphyxia Possible hypothermia

Check for signs of life for Check for signs of life for
no more than 10 seconds? up to 1 minute?

Avalanche victim
YESD  with signs oflife 4 YES
- see below

Signs of life

NO

ECG monitoring as soon

Give fi breath
V€ HIVE rescue Breaths as possible if available

Start CPR as soon as possible®

Do not start CPR if burial duration > 60 min & obstructed airway & asystole

7 [ Measure oesophageal temperature as soon as possible ]
-~

hd
< Use algorithm (figure 3) for decision making »

Critically buried avalanche victim with signs of life

+ ECG monitoring as soon as possible (ideally before handling or moving the patient)
« Gentle handling and consider potential trauma

* Transfer to the most appropriate hospital

« Consider transfer to an ECLS hospital for hypothermic patients with:
Core temperature <30°C or ventricular arrhythmia or systolic blood pressure <90 mmHg

« The management of medical conditions which are not specific to avalanche victims
(e.g. hypothermia, trauma) should follow the most recent recommendations

N ", donotstart PR
2 ne: A, Vor

. Withhd

duration.
epinephrine (adrenaline) if the core temperature s <30°C.

Fig. 2

ial management of critically buried avalanche victims.

51

10 RESUSCITATION 184 (2023) 109708
YES Discontinue / Do not start CPR
NO
Consider
Durationof R4 [ g 230°Cor Termination of
burial min [Ee unknown CPR if no ROSC
after 20 min®

> 60 min <30°C

or unknown l
Transport with ongoing Measure potassium;
CPR to hospital with ECLS* calculate HOPE score®

1

<30°Cor
unknown

Asystole

unknown
:

Consider
Witnessed [ Ocsophageal [N termination of
cardiac arrest’ temperature CPR if no ROSC
NO after 20 min

Patent /
unknown

Obstructed?

Terminate CPR

1 Decapttin,runcal ransection, whol body decomposed
2

H

Fig. 3 - Decision-making algorithm for advanced management of c
arrest.

lly buried avalanche victims in cardiac

52
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Serum-Kalium als prognostischer Faktor
nach Lawinenverschuttung

Brugger H et al. Resuscitation 2019

Serum-Kalium < 7 mmol/l & KT < 30°C

ERC-Guideline 2021:
Cutoff-levels: Serum-Kalium 7 mmol/l & KT 30°C

Lott C, et al. Resuscitation 2021

Hypoxie-Zeichen im CCT bei Kalium 5,5 (4,1-7,2) mmol/l

Cohen JG, et al. Am J Emerg Med 2016;34(5):856-860 ¢

53

54
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55

© G.Sumann

Hypothermie

/

empfohlen, bes. am Transport Putzer G et al. Am J Emerg Med 2013;31:384-9

Intermittierende CPR im unwegsamen Gelande zulassig,
- bei KKT < 28°C: 5 min CPR alternierend mit < 5 min Pause
- bei KKT <20°C: 5 min CPR alternierend mit < 10 min Pause

Gordon L et al. Resuscitation 2015;90:46-9

Defibrillation: < 30°C KKT maximal 3x

Adrenalin < 30°C nicht empfohlen
- therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen
- Verschlechterung von lokalen Erfrierungen mdglich 0

Lott C, et al. Resuscitation 2021

56
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Patienten ID:

M\ AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIST
AR

1 Initiales Management von kritisch verschiitteten Lawinenopfern

heid! Igorithmus fiir die erweiterte Therapie vol
kritisch t Lawil nim Her

——

Retter am Kopf des Patienten. Zeit der Freilegung des Gesichtes !

[ Zeit des Lawinenabganges

[ Beurteilung des Atemweges ]

[] Atemweg verlegt  [_] Atemweg frei oder unklar
h 4

)

[ Verschiittungsdauer

- >
[ < 60 Minuten [[] > 60 Minuten

Lebenszeichen fiir max.
10 Sekunden priifent

Lawinenopfer mit
Lebenszeichen
- siehe unten

Lebenszeichen
vorhanden!

Fiinf Beatmungen
durchfiihren

EKG Monitoring so bald als
méoglich, wenn verfiigbar

[ Asystolie
h 4
Starte CPR bald méglichst?
Keine CPR falls Verschittungsdauer >60 Min & verlegter Atemweg & Asystolie
) 4

]
>4

des Patienten)

[ Messe Temperatur 5sophageal bald méglichst
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ZEITFENSTER fur Lawinenrettung

15 min fur Kameradenrettung
90 min fur Organisierte Rettung

100 %]
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Asphyxiephase  Ubszrlebensphase

35-60

min

Kameradenrettung Organisierte Rettung

ZEITVERLAUF ab Verschuttung [%
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OGAHM - Alpinirztekurse

1. Letalitat beim Lawinenunfall

2. Uberlebenskurve bei
Ganzkorperverschuttung

3. Physiologie der Lawinenverschuttung

4. Therapie nach Lawinenverschuttung,
IKAR-Algorithmus

5. Notfallausriistung, Einfluss auf
Uberleben
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Klassifizierung der Lawinen-
Notfallausrustung nach Wirkungsweise

* Verringerung des Verschuttungsgrades
— Lawinenairbag
— Avagear (Airbagweste)

» Verkirzung der Verschuttungsdauer
— LVS (Lawinenverschuttetensuchgerat)

— K2 Avalanche Ball Schaufel + Sonde !

+ Verlingerung der Uberlebenszeit
— Avalung™

+ Verringerung der Verletzungsgefahr
- Helm, Snowpulse (?)

© G. Sumann 0
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Resuscitation (2007) 75, 476483
RESUSCITATION

2007 @'%

ELSEVIER www.elsevier.com/locate/ resuscitation

CLINICAL PAPER

The impact of avalanche rescue
devices on survival™
Hermann Brugger ®*, Hans Jiirg Etter®', Benjamin Zweifel2,

Peter Mair9:3, Matthias Hohlriederd, John Ellerton®*, Fidel Elsensohn’3,
Jeff Boyd®®, Giinther Sumann™7, Markus Falk"®

Retrospektive Analyse
von 1504
Lawinenverschittungen
in Osterreich und der
Schweiz 1990-2004:

mit Airbags 2,9 %,
ohne Airbags 18,9 %
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The effectiveness of avalanche airbags
Haegeli et al. Resuscitation 2014;85(9):1197-203

Retrospektive Analyse von Lawinenverschittungsdaten 1994-2012
(Osterreich, Canada, Frankreich, Norwegen, Slowakien, Schweiz, USA)
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The effectiveness of avalanche airbags
Haegeli et al. Resuscitation 2014;85(9):1197-203

Retrospektive Analyse von Lawinenverschittungsdaten 1994-2012
(Osterreich, Canada, Frankreich, Norwegen, Slowakien, Schweiz, USA)

Risiko fur kritische Verschuttung:
47% ohne Airbags
20% mit aufgeblasenen Airbags
Reduktion des Mortalitatsrisikos:
22% mit nicht aufgeblasenen Airbags
11% mit aufgeblasenen Airbags

Rate nicht aufgeblasener Airbags war 20%:

60% durch Benutzer nicht ausgel6st

12% Wartungsfehler

17% Geratefehler

12% Zerstorung des Airbags wahrend Lawinenabgang
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Resuscitation 2019

Deflation des Airbags nach 3 min, schafft kiinstliche Atemhdéhle
12 Probanden, 60 min Verschittung

11 Probanden 60 min, SpO_ unverandert, etCO; von 48 auf 50 gestiegen
nur 1 Proband Abbruch nach 48 min wegen Panik
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Verschuttung
vermeiden!

Danke fiir lhre Aufmerksamkeit ! 0
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