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13:47 Uhr:
Absturz am Lagginhorn

Start EC 135 ZEF mit Arzt und RS
Richtung Sportplatz Saas-Fee zur

Aufnahme des Rettungsspezialisten
Weiterflug Richtung Lagginhorn



Spotted !!



Absetzpunkt
mit Winde

dabei

Arztrucksack
Bergesack



Sicherung
Und

Abstieg

Beim Patienten



Primary survey:
Airway: frei

Breathing: gepreßtes Atmen
Circulation: Puls nicht tastbar 

Disability: GCS 11  
Exposure: RQW Stirn, 

Thorax, Becken nicht zu beurteilen 
peripheren Frakturen?

Starke Schmerzen Rücken



Bedingt durch Location und Transportplanung
Scoop and Run

Schwierige Lagerung im Bergesack



Blick nach unten



Mit Lama Transport zum
Zwischenlandeplatz

Weissmieshütte
Danach Transport des 

Arztes mit Longline



Secondary Survey nach Stiff neck, 
6 l O2 über Maske und 2 Zugängen:

Kopf: ausgedehnte RQW’s
Hals: o.b.

Thorax: AG re=li, massiver sagitaler DS
Abdomen: gespannt

Becken: stabil
WS: massiver DS obere BWS

Extremitäten: RQW’s sonst o.b., 
neurologisch o.b.

RR: 100/60, HF: 55, SAT: 99



Orotracheale IT



Fertig zum Transport ins
Inselspital Bern



Diagnosen in Bern:
SHT Grad I

Kalotten # re.frontal
Orbitadach # re.  
BWK 2 # instabil
BWK 3 # stabil
Multiple RQW

Sofortige operative
Stabilisierung
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