Standardverfahren
Rettung Uber Schragseil

Zur sicheren Organisation und Durchfiihrung von Ausbildung, Einsatziibungen und Einsatz

1. Allgemeines

Die Schragseilrettung wird eingesetzt, um schonend Mensch und Material in schwer zugénglichem
Gelande mit Hohendifferenz und/oder schwer Uberwindbaren Hindernissen zu transportieren. Diese
Technik findet insbesondere Verwendung bei EvakuierungsmalRnahmen in Hochwasserlage, insofern
keine klassische Vertikalrettung oder Schraghangrettung durchgefiihrt werden kann.

Anwendungen findet es bei:

e begleitetem Patiententransport mit Hilfe einer Schleifkorbtrage oder Rettungsdreieck nach unten

e begleitetem Patiententransport mit Hilfe einer Schleifkorbtrage oder Rettungsdreieck nach oben
(Einsatz der Grundtechnik mit Flaschenzug)

e Transport von zwei Retter und/oder Material nach unten

e Transport von zwei Retter und/oder Material nach oben (Einsatz der Grundtechnik mit Flaschenzug)

2. Anwenderkreis

Die Ausbildung und Ubung der beschriebenen Verfahren miissen von einem Stromungsrettungs-
Techniker (1051), Ausbilder SRT (1083) oder Multiplikator Stromungsrettung (1091) angeleitet werden.
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3. Benotigte Ausristung

Bezeichnung Anzahl

Kernmantelseil Statisch [EN 1891 Typ A] 4 Stk.
Material zum Bau von Anschlagpunkten gemaf Standard Anker min. 6 Stk.
HMS-Stahlkarabiner gemaR EN 362 min. 8 Stk.
HMS-Karabiner gemaf EN 362 min. 10 Stk.
Riggingplatte 3/5 1 Stk.
Riggingplatte 1/3 1 Stk.
Abseilacht 2 Stk.
Abseilgerat gemaf EN 12841 mit mind. 200kg 1 Stk.
Prusikschlinge 4 Stk.
Doppelrolle gemaR EN 12278 [Kompatible mit zwei Karabiner je Auge] 1 Stk.
Prusikrolle gemaR EN 12278 2 Stk.
Einfachrolle gemafl EN 12278 min. 1 Stk.
Rettungsdreieck gemaR EN 1498, EN 1497 1 Stk.
Schleifkorbtrage gof. 1 Stk.
Drehwirbel gemaR EN 354 [Kompatible mit zwei Karabiner je Auge] gof. 1 Stk.
Flaschenzug gof. 1 Stk.

4. Gesamtaufbau im Uberblick
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Abb: Schragseil mit Hohenverstellung

5. Aufbau in Einzelschritten

Das System wird in drei Teilbereiche aufgeteilt, das Trag-, das Ablass- und das Zentralsystem.

e Das Tragsystem besteht aus zwei parallel gespannten Tragseilen.

e Das Ablasssystem aus zwei unterschiedlichen, gleichwertigen Ablassbremsen und, je nach Einsatz,
aus einem Flaschenzug.

o Das Zentralsystem aus Doppelrolle, Redundanzen je nach Einsatz aus einem Flaschenzug (siehe
Punkt 5.5), der Last (Schleifkorbtrage, etc.), Retter und Redundanzen (siehe Punkt 5.6.
Patiententransport mit Hilfe einer Schleifkorbtrage oder Punkt 5.7. Patiententransport mit Hilfe eines
Rettungsdreiecks)

5.1. Setzen der Ankerpunkte des Tragsystems

Das Tragsystem muss oberhalb und unterhalb des Ein- bzw. Aussetzpunkts an ausreichend
dimensionierten Verankerungen gemal dem Standard ,Anker” befestigt werden. Am oberen Ein- bzw.
Aussetzpunkts werden zwei Ankerpunkte in ausreichender Ho6he, unmittelbar nebeneinander,
angebracht. Fur die Hohe der Anschlagpunkte maRgeblich sind Seildurchhang, Systemhéhe und Ein-
bzw. Ausstiegshéhe. Die unteren zwei Ankerpunkte des Ein- bzw. Aussetzpunkts sind gleich den oberen
zu wahlen.

5.2.  Setzen der Ankerpunkte des Ablasssystems
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Das Ablasssystem muss am oberen Ein- bzw. Aussetzpunkt an ausreichend dimensionierten
Verankerungen gemafll dem Standard ,Anker‘ befestigt werden. Die zwei Ankerpunkte sollten in
unmittelbarer N&he zueinander und auf Arbeitshthe aufgebaut werden. Es ist darauf zu achten das beide
Ankerpunkte gentigend vertikalen Bewegungsraum fur die spatere Bedienung der Ablassgerate sowie
Arbeiten an einem Flaschenzug zulassen. Die Bedienung sollte moglichst auBerhalb des
absturzgefahrdenden Bereichs erfolgen zum Beispiel in Form von niedrigen Anschlagpunkten des
Ablasssystems und hohen Umlenkungen Uber zwei Einfachrollen.

Hinweis: Sollte es nicht moglich sein Ankerpunkte fir die Ablassgeréate in ausreichender Hohe und
notigen Bedienbarkeit der Ablassgerate zu setzen, wird eine Umlenkung an je einem
weiteren héhergelegten Ankerpunkt mit je einer Einfachrolle empfohlen.

5.3.  Spannen des Tragsystem

Die Tragseile werden an den Ankerpunkten aus Punkt 5.1. am oberen Ein- bzw. Aussetzpunkt mittels
einer Kara-Acht und einem Z-Rig gespannt und mit einem Schleifknoten und einfachen Uberhandknoten
hintersichert. Die Tragseile sind durch maximal drei Retter und das Z-Rig Verfahren zu spannen. Am
unteren Ein- bzw. Aussetzpunkt werden die Tragseile mittels eines Bergretterknotens
[Halbmastwurfsicherung + Schleifknoten + einfachen Uberhandknoten] befestigt. Es ist darauf zu achten,
dass mindestens 5% der Spannstrecke, oder mindestens 3m, als Restseil zum spateren Entspannen
des Systems hinter dem Bergretterknoten zur Verfugung steht.

Die ungefahr bendtigte Seillange tber der Spannstrecke kann Uber die folgende Abbildung ,Seillange
vs. Spannstrecke” ermittelt werden.
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Abb: Seillange vs. Spannstrecke

5.4. Aufbau des Ablasssystem

Ein Ablassseil wird Gber ein Abseilgerat gefuhrt, ein weiteres Redundanzablassseil wird gemaR Tabelle
aufgebaut und mit einer HandsOff-Sicherung gesichert. Die HandsOff-Sicherung kann sowohl an einem
weiteren Anschlagpunkt oder wahrend dem Betrieb des Systems an der zentralen Sitzgurtése (Ventrale
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Ose) eines Retters befestigt werden. Beide Ablassgerate sind jeweils an einem eigenen Ankerpunkt zu

befestigen.

Geringe Last nach unten

Hohe Last nach unten

Geringe / Hohe Last nach oben

< 30° und 1 Personen

= 30° bis 60° und >1 Personen
> 60° siehe Vertikalrettung

<60°
> 60° siehe Vertikalrettung

HMS-Knoten

verstarkter HMS-Knoten

Prusikrollen System

In Sonderfallen kann anstatt des Abseilgerates gemald der oben genannten Tabelle vorgegangen
werden. Hier ist besondere Vorsicht geboten und eine HandsOff-Sicherung unbedingt ebenfalls

erforderlich.

Bei Nutzung eines HMS Knoten, verstarktem HMS Knoten oder eines Abseilachters ist nur eine
Lastbewegung nach unten zulassig.
Bei reiner Lastbewegung nach oben sind auch zwei Prusikrollen zulassig.
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5.5. Aufbau des Zentralsystem

Zentralsystem ohne Héhenverstellung

e Je einen Butterfly-Knoten in die beiden Ablassseile
einbinden. Der Abstand zum Seilende ermittelt sich
durch das Addieren der Systemhthe des

2x HMS-Stahlkarabiner
gegenlaufig

Zentralsystems, der Tragenaufhangung/
Rettungsdreickaufhangung und einer ca. 1,5m langen
Seilreserve.

e Je einen doppelten Uberhandknoten als Endknoten
auf die beiden Ablassseile anbringen.

o Auf jedem Ablassseil wird zwischen Endknoten und
Butterfly-Knoten als Redundanz jeweils eine Prusik
fur Retter oder Patient aufgebunden.

e Die beiden Butterfly-Knoten werden mit zwei HMS-

Karabinern gegenlaufig verbunden und auf die
gespannten Tragseile einhadngen (gemaR der
Abbildung). Die breite Flanke der Karabiner ist in
Richtung Tragseile orientiert, die schmale Flanke 'ﬂ'
verbindet die Augen des Butterfly-Knoten

e Auf die Tragseile werden eine Doppelrolle aufgesetzt und mit den restlichen Karabinern verbunden.
Die Hauptorientierung der Karabiner ist mit der breiten Flanke nach unten in Richtung Boden,
entgegen der Aufdrehrichtung, zu positionieren.

e Zwei Karabiner werden in einem Drehwirbel zusammengefasst.

e In den Drehwirbel wird ein Karabiner eingehangt und mit einer Riggingplatte als Aufangepunkt fir
Patient, Retter und/oder Material verbunden.

Rg/dundan
,Helfer + Patient”

Zentralsystem mit HOhenverstellung

Hinweis: fur den Aufbau ,Zentralsystem mit Hohenverstellung“ darf ausschlief3lich ein Flaschenzug
mit Drehwirbel benutzt werden. Es werden vorkonfektionierte Flaschenziige gemaf3 DIN
EN 12278, EN 795 mit oben genannter Eigenschaft empfohlen.

o Je einen Butterfly-Knoten in die beiden Ablassseile einbinden. Der Abstand zum Seilende ermittelt
sich durch das Addieren der Systemhdhe des Zentralsystems, der Tragenaufhdngung/
Rettungsdreickaufhangung, der maximalen Hohenverstellung des Flaschenzug und einer ca. 1,5m
langen Seilreserve.

e Je einen doppelten Uberhandknoten als Endknoten auf die beiden Ablassseile anbringen.

e Auf jedem Ablassseil wird zwischen Endknoten und Butterfly-Knoten als Redundanz jeweils eine
Prusik fir Retter oder Patient aufgebunden.

o Auf jedem Ablassseil wird zwischen Endknoten und Butterfly-Knoten als Redundanz jeweils eine
Prusik fur Retter oder Patient aufgebunden.

e Die beiden Butterfly-Knoten werden mit zwei HMS-Karabinern gegenlaufig verbunden und auf die

gespannten Tragseile einhdngen (gemald der Abbildung unter Punkt 4. Gesamtaufbau). Die breite
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Flanke der Karabiner ist in Richtung Tragseile orientiert, die schmale Flanke verbindet die Augen des
Butterfly-Knoten

e Auf die Tragseile werden eine Doppelrolle aufgesetzt und mit den restlichen Karabinern verbunden.
Die Hauptorientierung der Karabiner ist mit der breiten Flanke nach unten in Richtung Boden,
entgegen der Aufdrehrichtung, zu positionieren.

e Zwei Karabiner werden in einem Drehwirbel des Flaschenzugs zusammengefasst.

e In den Drehwirbel wird ein Karabiner eingehé&ngt und mit einer Riggingplatte als Aufangepunkt fir
Patient, Retter und/oder Material verbunden.

5.6. Patiententransport mit Hilfe einer Schleifkorbtrage

Hinweis: Der Patient ist grundsétzlich mit einem Gurt oder Rettungsdreieck und einem Helm (ggf.
mit Schutzbrille oder Visier) im System zu sichern

¢ In der Schleifkorbtrage wird ein Rettungsdreieck vorbereitet.

e Der Patient wird nach sanitatstechnischen Grundséatzen in die Schleifkorbtrage verbracht und wie
folgt gesichert:

a) Das Rettungsdreieck wird dem Patienten angelegt.

b) Der Patient wird mittels der zugehérigen Gurtmaterialen der Schleifkorbtrage gesichert.

c) Und zusatzlich mittels einer Prusik, die am Rettungsdreieck angeschlagen wird, an einer
Redundanz gesichert.

e Die Tragenaufhangung wird mit der Riggingplatte verbunden.

e Der Retter verbindet sich mit seiner zentralen Sitzgurtése (Ventrale Ose) iiber eine Verlangerung mit
der Riggingplatte des Zentralsystems. Die Trage sollte sich auf Beckenhdhe des Retters befinden,
damit der Retter die Trage von Hindernissen fernhalten kann.

e Der Retter bindet sich mit einer Prusik in seiner brustseitigen Auffangdse (sternale Ose) an der
anderen Redundanz ein.

o Der Retter achtet darauf, dass kein Ubermafiges Schlafseil im Redundanzsystem entsteht und die
Prusiken ggf. nachgefiihrt werden.

5.7.  Patiententransport mit Hilfe eines Rettungsdreiecks

e Dem Patienten wird das Rettungsdreieck gemalf3 Herstellerangaben angelegt.

e Das Rettungsdreieck wird mit der Riggingplatte des Zentralsystems verbunden und eine Verbindung
Zu einer Redunanz uber eine Prusik hergestellt.

e Der Retter verbindet sich mit seiner zentralen Sitzgurtése (Ventrale Ose) iber eine Verlangerung mit
der Riggingplatte des Zentralsystems. Er sollte leicht tiefer als der Patient hangen, um die Stabilitat
bei Hinderniskontakt herstellen zu kdnnen.

e Der Retter bindet sich mit einer Prusik in seiner brustseitigen Auffangése (sternale Ose) an der
anderen Redundanz ein.

e Der Retter achtet darauf, dass kein GberméaRiges Schlafseil im Redundanzsystem entsteht und die
Prusiken ggf. nachgefuhrt werden.
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6. Verfahren

Weiterfuhrend zum Kapitel ,4. Aufbau in Einzelschritten® wird ein Musterverfahren dargestellt, bei dem
einsatztaktische Grundfertigkeiten wie Lageerkundung, Lagebeurteilung, Gefahrdungsermittiung, etc.
vorausgesetzt werden. Der Aufbau wird vom oberen Ein- bzw. Aussetzpunkt beschrieben und ist mit
mindestens 5 Rettern durchzufiihren. Ein Retter Ubernimmt hierbei die Hauptverantwortung und

Koordinierung der beschriebenen MalRhahmen.

1. | Feststellen der zu Uberbriickenden Spannstrecke; Ermittlung eventuell entstehender
Hindernisse durch Seildurchhang; Festlegen der vier oberen und zwei unteren Ankerpunkte
gemal dem Standard Ankerpunkte.

Team 1. Team 2.

2. | Setzen von zwei Ankerpunkten unmittelbar Setzen von zwei Ankerpunkten fir das

nebeneinander fur das Tragsystem Ablasssystem
ggof. setzen von zwei weiteren Ankerpunkten
zum Umlenken des Ablasssystem flir hohen
Ein- bzw. Ausstieg

3. | Anbringen von zwei Ablassgeraten an den Aufbinden der Bergretterknoten mit HMS-
Ankerpunkten des Tragsystem Stahlkarabiner auf die Tragseile

Es ist unbedingt die Lange des Restseil zu
beachten

4. | Einlegen der Tragseile in die Ablassgerate ein Retter hangt sich in die beiden HMS-

Stahlkarabiner des Bergretterknoten ein

5. | Ein Retter wird passiv/passiv lUber die Ablassgeréate und die Tragseile abgelassen

6. | Ein Retter lasst sich aktiv/aktiv an den Tragseilen ab

7. | Die Ablassgerate werden ausgehangt und die | die Retter setzen am unteren Ein- bzw.
Kara-Acht vorbereitet Aussetzpunkt zwei Anker unmittelbar

nebeneinander fir das Tragsystem und
hangen die HMS-Stahlkarabiner mit den
Bergretterknoten ein

8. | Einhé@ngen der Kara-Acht und spannen der
Tragseile mit einem Z-Rig, danach Sichern
der Kara-Acht

9. | Einhé@ngen der Ablassgeréate in die
Ankerpunkte des Ablasssystems

10. | Aufbau des Zentralsystems
11. | Einheben der Last...
e Retter/Patient
e Retter/Retter
e Retter/Material
e Material
12. | Ablassen der Last Uber die Ablassgerate Stabilisierung der Last am unteren Ein- bzw.
! Beide Systeme sind dabei gleichmafig Aussetzpunkt
unter Spannung zu halten.
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13. Ausheben der Last am unteren Ein- bzw.
Aussetzpunkt

14. | Ruckbau des Zentralsystems Entspannen des Tragsystems Uber die
Bergretterknoten

15. | Rickbau des Tragsystems

7. Spezielle Gefahrdungsanalyse

Zusatzlich zur allgemeinen Gefahrdungsanalyse, sowie den Sicherheitsregeln gemalR dem
Standardverfahren Grundlagen, sind fir dieses Verfahren folgende Gefahrpunkte zu beachten.

Gefahrdung Maflnahmen zur Vermeidung
1. | Steinschlag / Kopfverletzung | ¢ Abstieg bzw. Schragseil nicht unmittelbar in Falllinie von
Personen
¢ alle an der MaRnahme beteiligten Personen tragen einen
Helm

2. | Patient rutscht aus der Trage | e Sicherung des Patienten mit dafiir vorgesehenen

Sicherungselementen

3. | Absturz durch ¢ Redundante Systemstruktur

Materialversagen e Ausreichend Dimensionierte Anker, Seile, und
Anschlagmittel

¢ Verwendung von Stahlkarabinern an hochbelasteten stellen

4. | Fehleranfalligkeit durch hohe | ¢ Priifung des Seilaufbaus im 4-Augen-Prinzip vor Nutzung

Komplexitat des Aufbaus e Nutzung zweier Karabiner parallel (gegenlaufig eingehangt)

an kritischen Stellen

e Karabiner so einhangen, dass er nach unten zugeschraubt
werden muss

e Seilaufbau mit der Mannschaft intensiv Gben
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