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Ubungsbericht
Kdiirntner Hohlenrettungsiibung
Markus-Stollen 08.06.2012

Verfasser: Andreas LANGER

Landesubung Karntner Hohlenrettung und Grubenwehr Bad Bleiberg
Markus-Stollen N 46°37'46,40" / O 13°41'46,10" (1080 m SH), WSG 84
08.06.2012
Hohlenretter Einsatzstelle Klagenfurt und Villach
Grubenwehr Bad Bleiberg

14:00 Uhr
14:45 Uhr
17:20 Uhr
19:00 Uhr

Karntner Hohlenrettung

Pos.|Nachname

[Vorname |[Status

Retterliste der Einsatzstelle Klagenfurt

1|[LANGER Andreas Hohlenretter
2|LANGER Harald Hohlenretter
3|STEFAN Hubert Hohlenretter
4IMATHI Friedrich Hohlenretter
5|MOSER Franz Hohlenretter
6|GRILLITZ Christina Hohlenretter
7|LANGER Brigitte Hoéhlenretter
8|STIBOR Markus Hohlenretter

Retterliste der Einsatzstelle Villach

9|TORTSCHANOFF |Karl Hohlenretter
10|LAGGER Karl Hohlenretter
11JUNTERDORFER Wilhelm Hohlenretter
12|FRIEDL Martin Hohlenretter
13|PADER Gert Hohlenretter

Grubenwehr Bad Bleiberg

Pos.|Nachname Vorname |Status
1[WALDER Herbert Grubenwehr
2|GRUBER Paul Grubenwehr
3|ISOLA Hermann Grubenwehr
4|HAUSMANN Christoph  |Grubenwehr
5|MAIER Helmut Grubenwehr
6|REISSNEGGER Bernhard Grubenwehr
7|PREIML Herbert Grubenwehr
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Ubungsgebiet:

- 23 0,1 icrat W T N e
e 50, 12,11 2011 235300, Hawrcine Hostlenrettung S Hageef | Kimioe Heble et tengsibung 2011

Eingangsfoto: Schremmstollen:

Zusammenfassung:

Ubungsleitung: Andreas LANGER
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Ubungsannahme:

Ein Stollenforscher ist bei Sicherungsarbeiten im hinteren Bereich des Stollensystems Uber
eine Kante abgestirzt, hat sich schwer verletzt und kann nicht mehr aufsteigen. Seine Be-
gleitung kann nicht zu ihm absteigen und ihm helfen.

Sie entscheiden sich Hilfe zu holen und eine Alarmierung der Einsatzkrafte auszuldsen.

Die Alarmierung der Karntner Hohlenrettung erfolgte Uber die LAWZ ausgeldst durch die
Ortliche Polizei. Gleichzeitig wird die Grubenwehr Bad Bleiberg alarmiert und in Bereitschaft
versetzt.

Da unklar ist, welche Verletzungen die abgestirzte Person hat, wird der Héhlenrettungsarzt
beigezogen.

Der Verletzte soll von der Hohlenrettung erstversorgt und Uber die Schachtstufe geborgen
werden. Nach der Ubergabe an die Grubenwehr Gbernimmt diese den Abtransport durch den
Markusstollen.

Auf Grund der guten verkehrstechnischen Anbindung (Forststrale) ist vorerst kein Hub-
schraubereinsatz erforderlich, der Personen- und Materialtransport kann mit KFZ durchge-
fuhrt werden. Fur den Transport zum Stolleneingang stehen Gelandefahrzeuge und ein Trak-
tor mit Anhanger zur Verfigung

Treffpunkt Café Rondeau: N 46° 37' 34,60" / O 13° 40" 33,49" - rund 930 m SH

Markus-Stollen: N 46° 37'46.40"/ O 13° 41' 46.10" - rund 1080 m SH

Geplanter Ablauf:

Treffpunkt: 08.06.2012, 14:00 Uhr beim Café Rondeau in 9530 Bad Bleiberg

) 149 (Tourismusinformation Bad Bleiberg).

Ubungsbeginn: 14:30 Uhr mit der BegriRung, Ubungseinteilung und Zufahrt zum
Stollen.

Voraussichtliches Ende:  19:00 Uhr.
Ort der Nachbesprechung: Die Nachbesprechung findet im Gasthaus Wirnsberger, 9531
Bleiberg-Kreuth 42, direkt im Anschluss an die Ubung statt.

Zielsetzung:
Gelbt werden soll die Zusammenarbeit mit der Grubenwehr Bad Bleiberg. Bereits bei der

Bezirkskatastrophenschutziibung im Bezirk Vélkermarkt im Jahr 2011 wurde fir die Bergung
aus der Obir-Schauhdhle die Grubenwehr mit Einsatzmaterial unterstitzt und von der Hoh-
lenrettung die Sicherungsarbeiten lbernommen.

Im Zuge dieser Ubung sollen die Retter und Teilnehmer der Grubenwehr auch vom Héhlen-
rettungsarzt Gber die richtige Behandlung und Erstversorgung unterwiesen werden.

Teil der Ausbildung ist der richtige Umgang mit den vorhandenen Rettungsmaterialien (Va-
kuum-Sets, Verbandsmaterialien, usw.).

Durch den Hohlenrettungsarzt soll die Erstversorgung des Verletzen verbessert und durch
den fiktiven ,Einsatz“ von schmerzstillenden Mitteln der Transport flr den Verletzen ertragli-
cher gemacht werden. Der Hohlenrettungsarzt bleibt wahrend der ganzen Bergung in der
Nahe des Verletzten um die Vitalzeichen zu Gberwachen.

Es ist zu Uberlegen, ob der Arzt im Zuge einer Bergung nicht generell die Rolle des Tragebe-
leiters Ubernehmen soll. Naturlich ist dabei auf die kérperliche Belastung des Arztes Bedacht
zu nehmen.

Ubungsdetails:

Bei rund 330 m zweigt rechts vom Markus-Stollen ein Seitenarm ab. Der Seitenarm wurde im
Zuge des aktiven Bergbaubetriebes erweitert und flihrt teilweise durch Abbaubereiche. Am
Ende des Seitenarmes befindet sich ein rund 8 m tiefer Schacht. In diesem Bereich ist eine
Person abgestutzt und hat sich mehrere Verletzungen zugezogen.
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Bei Sicherungsarbeiten ist Hermann Isola ausgerutscht und in den Schacht abgesturzt.
Er hat sich ein geschlossenes Schadeltrauma zugezogen, es besteht der Verdacht auf
eine Beckenfraktur. Der linke Unterschenkel ist im Bereich des linken Sprunggelenkes
gebrochen und hat eine abnormale Position. Er muss eingerichtet und geschient werden.
Der Abtransport ist nur mit der grofen Vakuummatratze und einer Korbtrage madglich.

Wichtig: Medizinische Erstversorgung, Herstellung der Transportfahigkeit und Schutz
vor Wérmeverlust.

Prioritatenregelung:

1. Erstversorgung des Verletzten (medizinische Versorgung und psychische Betreuung
durch Ansprache).

2. Anfangs muss festgestellt werden, ob der Verletzte stark blutende Wunden hat die
sofort versorgt werden missen (Gefahr eines Schockes durch hohen Blutverlust).

3. Danach mussen die weiteren Verletzungen (Schadeltrauma, Beckenfraktur und Bein-
fraktur) versorgt werden. Daflr ist es notwendig dem Verletzten Schmerzmittel (Keta-
nest oder Fentanyl) mittels Venenzugang zu verabreichen. Um den Kreislauf stabil zu
halten braucht der Verletzte Kochsalzlésung oder Blutkonserven. Dadurch Iasst es
sich darauf schlie®en, dass der Verletzte auch innere Verletzungen hat.

4. Anforderung des Tragenmaterials und Vorbereitung des Verletzten zum Abtransport.

5. Bergung des Verletzten Hermann lIsola tber die Schachtstufe und Transport bis zur
Ubergabestelle zur Grubenwehr. (Ubergabestelle ist die Abzweigung zum Hauptstol-
len)

6. Dazwischen immer wieder Kontrolle der Vitalzeichen (Bewusstsein, Kreislauf) des
Verletzten.

7. Transport des Verletzten von der Grubenwehr durch den Markus-Stollen.

Ubungsablauf:

14:00 Uhr:

Die Ubung beginnt mit der Einsatzbesprechung beim Café Rondeau in 9530 Bad Bleiberg
149 (Tourismusinformation Bad Bleiberg). Nach der BegriiRung der Hoéhlenretter und der
Grubenwehr durch den Ubungsleiter wird festgehalten, dass die Ubung dieses Mal ohne
Einsatzleiter abgehalten wird. Diese Funktion wird mit der Funktion des Bergeleiters zusam-
mengelegt.

Wilhelm UNTERDORFER wird als Bergeleiter fir diese Ubung ausgewahlt.

14:30 Uhr:

Die Einsatzkrafte (Hohlenretter und Grubenwehr) fahren mit ihren Fahrzeugen zum vorgese-
henen Parkplatz oberhalb des Markus-Stollen. Zwei Gelandefahrzeuge der Hoéhlenrettung
kdénnen bis zum Eingang uber eine Forststral3e zufahren. Der Rettungsanhanger der Héhlen-
rettung wird bis zum Eingang gebracht.
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14:45 Uhr:

Eintreffen der Einsatzkrafte vor dem Markus Stollen. Die Retter beginnen mit dem Anziehen
der personlichen Ausrustung. Gleichzeitig wird mit der Vorbereitung des Rettungsmaterials
(Einsatzmaterial, personliches Material der Retter) begonnen.

Der Bergeleiter nimmt die Einteilung der Hoéhlenretter flir den Einsatz vor, der Hohlenret-
tungsarzt steckt im Vorfeld nochmals den Ubungsrahmen aus seiner medizinischen Sicht ab.

Einteilung der Retter

Bergeleiter/Einsatzleiter: Unterdorfer Wilhelm

Verbindungsperson: Langer Brigitte

Protokollfiihrer/in: Langer Brigitte

Arzt: Stibor Markus

Tragebegleiter: Hoéhlenrettung: Langer Andreas, Unterdorfer Wilhelm
Grubenwehr : abwechselnd

Vortrupp: Pader Gert
Arzt Stibor Markus
Friedl Martin

Preiml Herbert

Funk Langer Andreas

Verletzter Isola Hermann

Verbindungsperson Girillitz Christina
Bergetrupp: Mathi Friedrich

Tortschanoff Karl

Stefan Hubert

Grillitz Christina

Moser Franz

Lagger Karl

Unterdorfer Wilhelm
Funk: Langer Brigitte
Verletzter: Isola Hermann
Foto: Langer Harald

Mitgenommenes Material:

2 x 30 m Seil

1 x50 m Seil

Akkubohrhammer klein

Bohrdubel 10 mm

Spit-Laschen 10 mm

Trage der Grubenwehr

Flaschenziige

Erste-Hilfe Material

Vakuumset grof (flr die komplette Trage)
Stifneck (Cervicalstitze = HWS Stitze)
Schleifsacke fur den Materialtransport
Bandschlingen

Reepschire

Karabiner

Bergedreieck

Persdnliches Material der Hohlenretter
Funkgerate
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15:15 Uhr:

Einfahren des Vortrupps in den Stollen. Der ,Verletze* geht zur Vereinfachung der Ubung mit
dem Vortrupp in den Stollen und wird dann als erstes zum Absturzplatz vom Vortrupp abge-
seilt. Dafur wird das Bergedreieck der Hohlenrettung verwendet.

Nachdem der Funk bereits nach 30 m nicht mehr funktioniert, wird Christina GRILLITZ als
Melderin nach auf3en eingeteilt.

15:35 Uhr:

Der Vortrupp ist zum Verletzten vorgedrungen und der Héhlenrettungsarzt beginnt sofort mit
der Erstversorgung und Diagnose.

Gleichzeitig wird vom Vortrupp der Bergetrupp mit der Trage der Grubenwehr, dem Vakkum-
Set, Erste Hilfe Material und Material flir eine Schachtbergung angefordert. Inzwischen wird
die Grubenwehr in Alarmbereitschaft versetzt. Der Abtransport durch den Stollen soll von der
Grubenwehr durchgefuhrt werden.
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15:45 Uhr:
Eintreffen des Bergetrupps beim Schacht und Beginn mit dem Aufbau der Einbauten fir die

Schachtbergung (Aufhangungen, Flaschenzug, Sicherungen, usw.).

In der Zwischenzeit wurde der Verletzte vom Hoéhlenrettungsarzt untersucht und folgende
Diagnose gestellt:

Geschlossenes Schadeltrauma, Beckenfraktur und Bruch des linken Unterschenkels
im Bereich des Knochels.

Der linke Unterschenkel hatte eine abnormale Stellung und musste

eingerichtet werden. Das Bein des Verletzten wurde mit einer SamSplint Schiene versorgt.
Dafir war es notwendig dem Verletzten Schmerzmittel (Ketanest oder Fentanyl) mittels Ve-
nenzugang zu verabreichen.

Weiters war es notwendig, um den Kreislauf stabil zu halten, dem Verletzten Kochsalzlésung
oder Blutkonserven zu verabreichen.
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Die Beckenfraktur musste mit zwei Dreieckstiichern stabilisiert werden, da derzeit kein KED-
System bei der Hohlenrettung flr die Versorgung solcher Frakturen vorhanden ist.

Da bei solchen Abstirzen immer mit Verletzungen im Bereich der Halswirbelsdule zu rech-
nen ist, wurde dem Verletzten sicherheitshalber eine HWS-Stabilisation (StifNeck) angelegt.
Der Verletzte muss mit einer Trage abtransportiert werden, zur Stabilisierung des Koérpers
wird er zuerst auf ein Bergetuch und dann mit der Vakuum-Matratze in die Trage der Gru-
benwehr gelegt und die Matratze abgesaugt.
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Auf Grund der Schwere der Verletzungen wird der Rettungshubschrauber angefordert
um eine rasche intensivmedizinische Versorgung des Verletzten sicher zu stellen. Die

Anforderung erfolgt liber Melder nach auBen zum Einsatzleiter (der sich im Einsatzfall
vor dem Stollen befindet).

15:52 Uhr:

Fur den Transport des Verletzen wird die Trage der Grubenwehr zum Verletzten hinunterge-
lassen um ihn dann richtig mit der Vakuum-Matratze zu fixieren.
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16:30 Uhr:

Beginn der Bergung aus dem Schacht und gleichzeitig Anforderung der Grubenwehr.

Zuerst ist der Hohlenrettungsarzt aus dem Schacht aufgestiegen um den Verletzten gleich
nach der Schachtstufe ibernehmen und versorgen zu kénnen.

16:32 Uhr:

Das Bergeseil und Sicherungsseil muss auf Spannung gebracht werden, dann wird die Tra-
ge uber die Schachtstufe aufgezogen. Zuerst war es geplant, dass wegen der kurzen
Schachtstufe auf den Tragebegleiter verzichtet werden kann. Die Trage ist dann an der obe-
ren Kante hangen geblieben und es musste ein Hohlenretter aufsteigen um die Trage Uber
die Kante zu heben. Dafir war der Einbau eines zusatzlichen Seiles notwendig. Eine Hilfe
von oben war nicht méglich, da sonst Abbaumaterial auf die Trage und den Verletzten hinab

fallen wirde.
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16:40 Uhr:
Die Schachtstufe ist bewaltigt und der Arzt Ubernimmt den Verletzten.

16:44 Uhr:
Transport des Verletzten durch die Héhlenrettung bis zum Ubergabepunkt mit der Gruben-
wehr.
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16:53 Uhr:
Ubergabe des Verletzten an die Grubenwehr und Kontrolle der Vitalfunktionen durch den

Arzt.

16:58 Uhr:
Nochmalige Versorgung des Verletzten mit Schmerzmittel und Kochsalzldsung um den

Transport in senkrechter Lage so ertraglich wie moglich zu gestalten. Eine waagrechte Ber-
gung ist auf Grund der baulichen Gegebenheit (schulterbreiter Schremmstollen) nicht mog-

lich.
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17:10Uhr:
Transport des Verletzen durch den Schremmstollen, der Arzt befindet sich immer in der Na-

he des Verletzten. Bei jeder Mdglichkeit wird der Verletzte in eine normale Lage gebracht
und durch den Arzt versorgt.

17:17 Uhr:
Der Verletzte ist aus dem Stollen geborgen und wird vor dem Stolleneingang nochmals vom

Arzt versorgt. Es erfolgt die fiktive Ubergabe des Verletzten an die Crew des Rettungshub-

schraubers.
Dabei werden alle relevanten Informationen des Hohlenrettungsarztes an den Notarzt Gber-

geben.
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17:18 Uhr:
Diskussion der Versorgungsvarianten durch den Héhlenrettungsarzt und vorzeigen direkt am

Verletzten.

17:25 Uhr:
Ende der Bergung

AnschlielRend Materialversorgung, Abtransport und Abfahrt zur Abschlussbesprechung.

Die Abschlussbesprechung beider Einsatzorganisationen fand im Gasthaus Wirnsberger,
9531 Bleiberg-Kreuth 42, direkt im Anschluss an die Ubung statt.
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Resiimee der Ubung — Ergebnis der Abschlussbesprechung:

Die Trage der Grubenwehr ist fiir Schachtbergungen durch fehlende Anschlagpunkte fir
die Befestigung von Bandschlingen und Befestigungsmaterial nicht geeignet.

Dem Verletzten fehlte bei der Trage ein Gesichtsschutz fur feinen Sand. Bei der Schachtber-
gung ist feines Material auf die Trage gerieselt und dem Verletzten ins Gesicht gefallen. Der
Gesichtsschutz zum Schutz vor Verletzungen ist in Ordnung.

Die Vakuum-Matratze ist in der Trage bei der Senkrechtbergung nach unten gerutscht, es
wird angeraten ein verstellbares ,Trittbrett* bei der Trage zu installieren.

Die Bergung des Verletzten im Schremmstollen ist ausschlieRlich mit aufgestellter Trage
moglich. Dazu wurde an der Seite ein Transportrad montiert. Es ist auf Grund der Platzver-
haltnisse die einzige Bergungsmethode. Das Rad entlastet die Retter und ermdglicht einen
gleichmafig schonenden Transport. Gemall dem Hoéhlenrettungsarzt muss der Verletzte in
regelmafigen Abstanden in eine normale Lage gebracht und seine Vitalfunktionen kontrol-
liert werden. Es ist absolut notwendig, dass der Arzt sich immer in der Nahe des Verletzten
befindet.

Die Verletztenbetreuung wurde vom Hohlenrettungsarzt Markus Stibor Gibernommen. Wichtig
in diesem Zusammenhang ist, dass die Person, die die Verletztenbetreuung macht, sich im-
mer im Blickfeld des Verletzten befindet. Es sind die Vitalfunktionen laufend zu kontrollieren
(Augenbewegungen, Atemgerausche und Brustkorbbewegungen, Farbe der Lippen, Farbe
des Gesichtes, usw.) und mittels Fragestellungen (keine Ja/Nein-Fragen, Fragen z.B. Uber
das Geburtsdatum, Namen der Kinder, usw.) die Gehirnaktivitat zu testen.

Von der urspriinglichen Uberlegung, dass der Arzt generell den Tragebegleiter (ibernehmen
soll ist Abstand zu nehmen. Die korperliche Belastung ware bei langeren Einsatzen zu grol}.
Fir Schachtstufen sollte der Arzt bei ausreichendem Platz auf einem zusatzlichen Seil den
Verletzten begleiten.

Die Kommandos fuir die Bergung haben funktioniert, da sie dieses Mal nur vom Tragebeglei-
ter bzw. Bergeleiter gekommen sind.

Es war ausreichend Verankerungsmaterial bei den einzelnen Trupps vorhanden.
Danke an:

e Herbert Preiml fiir die Bereitstellung des Stollens zur Ubung

e den Blrgermeister von Bad Bleiberg, Gottfried Gunnar llling, fir die Finanzierung der
Versorgung bei der Abschlussbesprechung

o die Grubenwehr Bad Bleiberg flr ihre Mithilfe

e den ,Verletzten* Hermann Isola fir seine Geduld
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