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Pumpspeicherwerk Linth Limmern





Alarmeingang

▪ Arbeitsunfall in der 
hochalpinen Baustelle 
Linth-Limmern, zwei 
Schwerverletzte

▪ Aufgebot von EBSG und 
EBMO



13 m





Befunde und Erstversorgung am Unfallort

▪ Polytrauma (SHT, initialer GCS ?, Deformität beider 
Arme, hartes Abdomen, Spontanatmung, Puls tastbar, 
ca. 120/Min.)

▪ Erstversorgung (Bergung, Immobilisation und Intubation 
mit Ketamin/Dormicum, kein Relaxans) durch 
Rettungsdienst vor Ort

▪ Monitorisierung mit Ekg, NIBP, SpO2, etCO2 



Übergabe

... 60 Min. nach Trauma

... 15 Min. nach Intubation



"Primary Survey"

A: oral intubiert, Halskragen

B: Thorax hebt und senkt, Patient „presst“

SpO2 zeigt nicht an

etCO2 0 kPa (Blut/Erbrochenes im Tubus)

C: palpabler zentraler Puls ca. 120 / Min. 

kein EKG, kein Blutdruck, 2x G16 VF

D: GCS 3, Midazolam/Ketamin, Pupillen 5 mm

E: Schwerstverletzter Patient, Bauch hart



Umlagerung / Monitorisierung

... 30 Sec. C: kein Puls, EKG: PEA

... 35 Sec. CPR ja / nein ? 

... 40 Sec. Differentialdiagnose ? „Re-assess“

... 45 Sec. A: „gurgeln“, (noch nie CO2)

... 50 Sec. B: „gurgeln“, keine Thoraxexkursion

(nicht relaxiert)

... 55 Sec. Diagnose? Therapie? 
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V.a. Oesophageale Fehllage



Umlagerung / Monitorisierung

... 60 Sec. „Extubation“

... 65 Sec. Problemlose Maskenbeatmung

... 70 Sec. SpO2 30%

... 80 Sec. SpO2 80% .... 90%

... 90 Sec. ROSC – Stopp CPR

... 120 Sec. Reintubation (erfolgreich)

viel Blut, CL 3°, CO2 7 kPa



Stabiler Überflug ins KS Chur



Offenes Schädelhirntruama

▪ Impressionsfraktur frontal mit Pneumencephalon

▪ Sinus maxillaris-, Jochbein-, Orbitafraktur rechts

▪ Im Verlauf Ausbildung eines Hirnödems

Becken:

▪ Dislozierte Fraktur Os ileum rechts

Abdominaltrauma:

▪ Leberlazeration 

▪ Dünndarmmesoabriss

▪ Traumatische Leistenhernie (Ileum)

▪ Perforation Zökum und Quercolon



Arm links

▪ Ellenbogenluxationsfraktur

▪ Vorderarmfraktur

▪ Luxation Handwurzelknochen

Arm rechts

▪ 2° offene Monteggia Fraktur



Verlauf

▪ Extubation nach 8 Tagen

▪ keine neurologischen Defizite (im EEG 
Epilepsiepotentiale)

▪ Verlegung in die Reha nach 2 Monaten

▪ Anschliessend Entlassung nach Hause



"NO LIMITS" – doppeltes Glück

▪ Primäres Überleben eines Sturzes aus 13 Metern auf 
einen Betonboden/Baumaterial

▪ Überleben von 15 Minuten Fehlintubation



Atemwegsmanagement

„Zum gegenwärtigen Zeitpunkt gilt: 

Die Sicherung einer adäquaten Oxygenation ist 

essentiell für jeden Traumapatienten.“

„Das Atemwegsmanagement hat damit eine hohe 

Priorität bei der Versorgung von Schwerverletzten“

Brambrink Crit Care 2004



Atemwegsmanagement

„Einige Studien vermitteln den Eindruck, dass eine 

frühe Intubation am Notfallort das Outcome von 

Traumapatienten verbessert.“

„Im Umkehrschluss ist ein fehlerhaftes 

Atemwegsmanagement die häufigste Ursache für 

vermeidbare Todesfälle.“

Adnet F Crit Care 2001
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„Empfehlung“



Anästh Intensivmed 2012;53:294-308 

expiratorische CO2 Kontrolle 
zur Verifizierung der 

Tubuslage:

„obligatorisch“
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C-MAC® , seit Februar 2018





"NO LIMTS" – an die Grenzen des Machbaren



Unfallort: Passo Stelvio



Unfallort: Passo Stelvio



21:40 
Bergung

22:33 Kammerflimmern 
Beginn REA

durch Rettungsdienst

14:00 
Spaltensturz

22:20 
Ankunft Pat. Stilfserjoch n. 

terrestrischer Rettung

23:39 
Ankunft REGA 9

Temp 26,0°C

RegaBasis
Samedan

Unfallort
3085 müM



Mögliche Zielspitäler

Zielspital 
USZ

Unfallort
3085 müM

Universitätsklinik 
Innsbruck

Ospedale
Civico
Lugano 

Spital
Bergamo 



Flugstrecke Rega 9

Rega-Basis
Samedan

Unfallort
3085 müM



Übersicht: Unfall bis Spital Samedan



21:40 
Bergung

22:33 Kammerflimmern 
Beginn REA

durch Rettungsdienst

00:38
Abflug REGA 9

unter REA

01:00-01:14
Versuch Julierpass 

und Albulapass

04:17 
Konversion SR bei 

Temp 29.8°C

06:20 
Rendez-vous Bivio 

mit REGA Untervaz

14:00 
Spaltensturz

22:20 
Ankunft Pat. Stilfserjoch n. 

terrestrischer Rettung

23:39 
Ankunft REGA 9

Temp 26,0°C

01:14
Zwischenstop Basis 

Samedan Tanken

01:14 
Zwischenstop 

Spital Oberengadin

05:30 
Abfahrt Ambulanz

Rendez-vous Rega 
Untervaz und 

Ambulanz 

Rega-Basis
Untervaz

Rega-Basis
Samedan



Übersicht: Unfall bis Ankunft USZ



Übersicht: Unfall bis Spitalentlassung



"NO LIMITS" – an der Grenze des Machbaren

▪ 5h44min. Reanimation bei einem hypothermen cardiac
arrest, wovon 4h kontinuierlich – dies ist eine der 
längsten mechanischen CPR mit erfolgreicher 
Aufwärmung ohne ECLS, Lungen- oder Peritoneallavage
ohne neurologische Defizite!

▪ In der Aviatik gibt es noch Luft "nach oben"….



Die Vision der Rega einer wetterunabhängigen 
Luftrettung



IFR ohne Air Traffic Control (ATC), seit 
Dez.17 möglich



Patient am Passo Stelvio

IFR

VFR



Rettungshelikopter der Zukunft



Die Vision der Rega: Retten bei jedem 
Wetter auch ohne Sicht




