Als die ersten Einsatzkrédfte am 1. Juni 2019 nach einem
Lawinenabgang im freien Skiraum am Einsatzort in
2.800 m Hohe am Hintertuxer Gletscher ankamen,
bemerkte ein Bergretter, dass seine Sonnenbrille fehlte.
Da durch die hohe Intensitdt der vom Schnee reflektier-
ten Sonnenstrahlung die Gefahr einer strahlenbeding-
ten Augenverletzung bestand, wurde kurzerhand aus
der mitgefiihrten Rettungsdecke ein behelfsméaliger
Augenschutz gebastelt (Abb. 1) — zugegeben, die Ret-
tungsdecke hdtte man etwas schoner zuschneiden
konnen. Nach ca. drei Stunden konnte der Einsatz
abgebrochen werden, da sich die gesuchte Person in
der Zwischenzeit gemeldet hatte. Der Bergretter in der
Suchmannschaft hatte keine Probleme mit den Augen
davongetragen, aber einige hatten einen Sonnenbrand
im Nacken ...

von Markus Isser, Hannah Kranebitter,
Erich Kiihn und Wolfgang Lederer
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Foto: argonaut.pro



Die vielseitig verwendbare Rettungsdecke

Historisch betrachtet wurde die diinne, aluminiumbeschichtete Po-
lyethylen-Terephthalat (PET)-Folie mit dem Namen ,space blanket”
vom NASA's Marshall Space Flight Center in den friihen Sechziger-
jahren des letzten Jahrhunderts entwickelt und zum Schutz vor Hitze
bei Raumfahrzeugen verwendet. Erstmals als Warmeschutz am Men-
schen angewandt wurde die Folie von Teilnehmern des New York
City Marathons im Jahre 1978, Heute ist die Rettungsdecke mit ihrer
charakteristischen silber- und goldfarbenen Oberflache ein vorge-
schriebener Bestandteil von Erste-Hilfe-Packungen und gehéort zur
professionellen Notfallausriistung.

Vielseitige Verwendungsmoglichkeiten mit zum Teil gegensatzlichen
Eigenschaften sind typisch fir die Rettungsdecke und mussen bei
der Anwendung auch bedacht werden. Die Rettungsdecke wird in
erster Linie zur Warmeisolierung eingesetzt?. Sie schiitzt vor Warme-
verlust, einerseits weil Warmetibertragung (Thermokonvektion) und
Verdampfungskiihlung (Evaporation) vermindert werden und ande-
rerseits, weil die vom Korper abgegebene Warmestrahlung zurtickre-
flektiert wird3.

Die Rettungsdecke kann aber auch vor Sonnenstrahlung schiitzen
und bei direktem Hautkontakt tiber Warmeleitung (Thermokonduk-
tion) einen kiihlenden Effekt herbeiftihrens. Wahrend das von der
Oberflache reflektierte Licht das Auffinden von Personen untertags
erleichtert, wird das Auffinden mit Hilfe von Warmebildkameras,
durch die vom Korper abgeblockte Infrarotstrahlung erschwert>. Die
Rettungsdecke ist wasserdicht und windundurchlassig und hat daher
auch gute Eigenschaften, um als behelfsmaBiges Biwak zu dienen®.

Abb. 1 Die Rettungsdecke als provisorische ,,Sonnenbrille®,
gesehen in einer Sondierkette der Bergrettungen Tux und Ginzling.
Wenn die Rettungsdecke - wie im grof3en Foto links - auch als
Wetter-/ Warmeschutz tiber das ganze Gesicht gezogen wird,
bleibt unten eine Offnung, damit Sauerstoff zukommt
bzw. Co? bzw. entweichen kann.

Foto: Archiv Isser
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Methodik der experimentellen Untersuchung

Im Zuge der Ausbildung in taktischer Alpinmedizin bei der Tiroler
Bergrettung kam man durch die quantitative Minimierung des medi-
zinischen Materials auf die verschiedenen Verwendungsméglichkei-
ten der Rettungsdecke. In weiterer Folge wurden in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik fir Andsthesie und Intensivmedizin in Inns-
bruck verschiedene Anwendungsméglichkeiten getestet und wissen-
schaftlich aufgearbeitet”. Die optometrischen Messungen (Humph-
rey Systems LA 360; Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA) wurden
an der privaten Hoheren Technischen Lehranstalt des Landes Tirol -
Kolleg fiir Optometrie, in Hall, durchgefiihrt. Untersucht wurden Ret-
tungsdecken, die bei der Bergrettung und Flugrettung in Tirol (Leina-
Werke GmbH) und beim Roten Kreuz Tirol (ORK Einkauf & Service
GmbH) zum Zeitpunkt der Studie in Verwendung waren.

Die Ergebnisse wurden als Transmissionskurven der Wellenldngen
zwischen 280 und 780 nm aufgezeichnet, unter spezieller Beriick-
sichtigung der fiir Auge und Haut schédlichen Bereiche UVB (280
bis 315 nm), UVA (315 bis 380 nm), langwelliges UVA (380 bis 400
nm) und hochenergetisches sichtbares Licht im violett/blauen Be-
reich (400 bis 450 nm). Die Durchlassigkeit von ultravioletten Strah-
len und von sichtbarem Licht wurde an den Rettungsdecken mit
einer Lage (ausgefaltet) und mit doppelter Lage (einmal gefaltet)
durchgefiihrt und in Prozent angegeben. Die Studie wurde im Journal
Scientific Reports, www.nature.com, veroffentlicht und ist unter:
https://doi.org/10.1038/541598-019-47418-8 zuganglich.

Ergebnisse und Interpretation

Die zwei Produkte (ORK, Leina) unterschieden sich nur geringfiigig in
der Durchlassigkeit von sichtbarem Licht und von UV-Strahlen. Eine
Lage der Rettungsdecke war fiir sichtbares Licht zwischen 1 und 8 %
durchgéngig, bei zwei Lagen waren es nur mehr zwischen o und 1 %.
Die Durchlassigkeit von UVB-Strahlung, die hauptsachlich fur die
Schneeblindheit verantwortlich ist, war fiir eine Lage bei 1 % und

fir zwei Lagen zwischen o und 1%. Nur bei der UVA-Strahlung wa-
ren groBere Unterschiede zwischen den Produkten, namlich fir eine
Lage zwischen 1 und 13 % und flr zwei Lagen zwischen o und 3 %.
Keinen Unterschied machte es, ob bei der Untersuchung die sil-
berne oder die goldene Seite exponiert war.

Schadigung von Augen und Haut wird hauptsachlich durch hoch-
energetische Strahlung im ultravioletten Bereich und im violett/
blauen Bereich verursacht. Wahrend UVC-Strahlen durch die Ozon-
schicht in der Atmosphére geblockt werden, konnen UVB- und UVA-
Strahlen bis zur Erdoberflache gelangen. Auf Schneefeldern und
Gletschereis im hochalpinen Geldnde kann die reflektierte Sonnen-
strahlung sehr intensiv sein und leicht zu schmerzhaften Verletzun-
gen an Hornhaut und Bindehaut des ungeschitzten Auges flihreng.
Akute Photokeratitis (Schneeblindheit) kann schon nach wenigen
Minuten Einwirkungszeit von hohen UVB-Dosen entstehen, und
wurde bei bis zu 3 % der Bergsteiger in groer Hohe beobachte.
ICAR Medcom empfiehlt, dass bei sichtbeeintrachtigenden Augen-
problemen ein sofortiger Abstieg erfolgen soll®. Akuter Schmerz,
Lidspasmus und starker Tranenfluss konnen aber ein selbststan-
diges Absteigen unmoglich machen.



Unsere Untersuchungen ergaben, dass bereits eine einfache Lage
einer Rettungsdecke ausreichenden Schutz vor strahlenbedingter
Verletzung der Hornhaut und Bindehaut des Auges bereiten kann
und trotzdem noch gentigend Sicht besteht, um selbstandiges
Absteigen zu ermoglichen.

Dicke und Durchlassigkeit der verschiedenen auf dem Markt ange-
botenen Produkte konnen voneinander abweichen und damit auch
unterschiedliche Durchlassigkeit fuir sichtbares Licht und UV-Strah-
len haben. Die Ergebnisse unserer experimentellen Untersuchungen
ersetzen nicht eine noch ausstehende klinische Anwenderstudie,
aber die ersten Erfahrungen stimmen zuversichtlich.

Fazit

Die von der Bergrettung in Tirol verwendete Rettungsdecke wurde
beziiglich ihrer Durchlassigkeit von Licht und ultravioletter Strahlung
optometrisch untersucht und mit der vom Roten Kreuz Tirol verwen-
deten Rettungsdecke verglichen. Es konnten nur geringfiigige Unter-
schiede zwischen den Produkten beider Hersteller festgestellt
werden. Die Durchlassigkeit fur sichtbares Licht war zwischen 1 %
und 8 %. Der Schutz vor ultravioletter Strahlung lag zwischen 99 %
und 100 %. Keinen Unterschied machte es, ob die goldene oder

die silberne Seite der Rettungsdecke exponiert war. Herkommliche
Rettungsdecken haben ausreichende Durchlassigkeit von Licht und
bieten gleichzeitig addquaten Schutz vor ultravioletten B-Strahlen,
um im alpinen Bereich als provisorische Augenbedeckung zu
dienen und vor Schneeblindheit zu schiitzen. |
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Frau kann natiirlich auch eine zweite
(Ski-/Sonnen-) Brille mitnehmen ...

Foto: argonaut.pro
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