
AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIST          
©ICAR MEDCOM, Jan 2023Patienten ID:

Retter am Kopf des Patienten. Zeit der Freilegung des Gesichtes

_____ min

Asystolie
KF         PEA          Unklar

NEIN

JA

Fünf Beatmungen 
durchführen

> 60 Minuten≤ 60 Minuten

Lebenszeichen für bis zu
1 Minute prüfen1

Initiales Management von kritisch verschütteten Lawinenopfern

Lebenszeichen für max. 
10 Sekunden prüfen1

Lawinenopfer mit 
Lebenszeichen
- siehe unten

Lebenszeichen 
vorhanden1

NEIN

JA

Starte CPR bald möglichst2

Kritisch verschüttetes Lawinenopfer mit Lebenszeichen
• EKG Monitoring bald möglichst (idealerweise vor Lagerung und Transport des Patienten)
• Vorsichtiges Lagern und in Betracht ziehen von Verletzungen
• Transport in das geeignetste Krankenhaus
• In Betracht ziehen eines Krankenhauses mit ECLS Möglichkeit für hypotherme Patienten mit: 

Körperkerntemperatur <30°C oder ventrikulärer Arrhythmie oder syst. Blutdruck <90 mmHg
• Die Behandlung von Krankheiten und Verletzungen, die nicht spezifisch für die 

Lawinenverschüttung sind (z.B. Hypothermie, Verletzungen), sollte aktuellen Leitlinien folgen

Keine CPR falls Verschüttungsdauer >60 Min & verlegter Atemweg & Asystolie

Lebenszeichen 
vorhanden1

Messe Temperatur ösophageal bald möglichst

Verwende Algorithmus 2 zur EntscheidungsfindungAL
S

Atemweg verlegt                Atemweg frei oder unklar

____ : ____

Beurteilung des Atemweges

VerschüRungsdauer

Zeit des Lawinenabganges ____ : ____

_ _ , _  C̊

EKG Monitoring so bald als 
möglich, wenn verfügbar



Entscheidungsalgorithmus für die erweiterte Therapie von 
kri<sch verschü=eten Lawinenopfern im Herzs<llstand

1. Lebenszeichen nach AVPU-Schema (Abk. für alert, verbal, pain, unresponsive) beinhaltet A, V oder P, oder Glasgow Coma Scale >3, jegliche ersichtliche Bewegung, Atemanstrengung 
oder tastbare A. CaroKs oder A. Femoralis Pulse (für erfahrene ALS Provider)

2. Standardalgorithmus Herzdruckmassage / Beatmungen. Medikamentendosierung und DefibrillaKon abhängig von Körperkerntemperatur (KKT) oder, falls nicht verfügbar, 
VerschüWungsdauer. Bei persisKerendem Kammerflimmern (KF) nach drei DefibrillaKonen, keine weiteren DefibrillaKonen bis KKT ≥30°C. Keine Adrenalingabe bei KKT <30°C.

3. Prüfe auf tödliche Verletzungen: DekapitaKon; Durchtrennung des Rumpfes; Verwesung des gesamten Körpers. Falls vorhanden, Kardiopulmonale ReanimaKon (CPR) nicht starten.
4. Ein “verlegter” oder “blockierter” Atemweg setzt voraus, dass sowohl Nase als auch Mund vollständig mit kompaktem Schnee oder anderen Ablagerungen verlegt sind.
5. Bei einem Kef hypothermen PaKenten (<28°C), kann die CPR verzögert erfolgen, falls es am Unfallort zu gefährlich ist. Eine intermiherende CPR kann bei technisch schwierigem 

Transport durchgeführt werden.
6. Steht keine KKT-Messung zur Verfügung, kann nach dem Ermessen des ReWers trotz einer VerschüWungsdauer von ≤60 Minuten bei einem Opfer mit freiem Atemweg und ohne 

Lebenszeichen ein hypothermer HerzsKllstand in Betracht gezogen werden, wenn die Möglichkeit einer sehr schnellen Abkühlung besteht (z.B. VerschüWung im AufsKeg, sehr dünne 
oder zierliche Person, minimal bekleidet, Schwitzen vor der VerschüWung).

7. Im Krankenhaus sollte die PrognosKzierung einer erfolgreichen Wiedererwärmung eines Lawinenopfers die Abschätzung der Überlebenswahrscheinlichkeit anhand des HOPE-Scores 
beinhalten. Bestehen Zweifel, ob das Lawinenopfer trotz kriKscher VerschüWung ersKckt sein könnte, sollte der HOPE-Score mit der OpKon NON-ASPHYXIA berechnet werden. Dies 
reduziert das Risiko einer medizinischen Unterversorgung. Falls der HOPE Score nicht berechnet werden kann, kann die KombinaKon aus Serumkalium <7 mmol/L und KKT <30°C zur 
IndikaKonsstellung einer ECLS Erwärmung verwendet werden.

KF/PEA 
oder unklar

Frei 
oder unklar

Verlegt4

NEIN

Tödliche 
Verletzungen3

Asystolie

JA

EKG

Atemweg

≥ 30C̊
oder unklar

Ösophageale
Temperatur

Transport unter CPR in ein 
Krankenhaus mit ECLS5

Messe Serumkalium;
berechne HOPE Score7

Abbruch der CPR / Kein Beginn der CPR

≤ 60 min

> 60 min
oder unklar

VerschüRungs-
dauer

Beende CPR

Ösophageale
Temperatur ≥ 30˚C

< 30˚C

< 30˚C 
oder unklar

Evtl. CPR 
beenden, falls 

kein ROSC 
nach 20 min6

Beobachteter
Herzs`llstand?

NEIN

JA

Evtl. CPR 
beenden, falls 

kein ROSC 
nach 20 min

______________________Name ALS Provider: 


