
Hike+Fly zum Neunerköpfle

Seit drei Tagen ist eine kleine Gruppe von Gleitschirmpiloten im 

Tannheimer Tal unterwegs. Das Wetter ist hervorragend und die 

Sonne scheint schon die ganze Woche. Das Tannheimer Tal ist eines 

der schönsten Fluggebiete der Nordalpen. Eigentlich sind die bei-

den Startplätze am Neunerköpfle bequem mit der Seilbahn zu errei-

chen. Heute jedoch möchten die ambitionierten Piloten zu Fuß die 

740 Höhenmeter bewältigen. Die Gruppe startet nach einem aus-

giebigen Frühstück zum Hike and Fly in Schmieden, einem Ortsteil 

von Tannheim. Zuerst führt sie der Weg auf einer Straße bis zur Ab-

zweigung Richtung Hubertushütte. Es ist zwar erst 10.00 Uhr, aber 

die Augustsonne brennt bereits heiß bei schwülheißen Temperatu-

ren. Nun wird der Weg etwas steiler. Auf der Hubertushütte ange-

kommen, können sie bereits den Gipfel des Neunerköpfles ausma-

chen. Auf der Höhe der Bergstation angekommen beginnt der letzte 

Abschnitt. Die Gruppe ist ausgelassen und eine junge Pilotin spritzt 

mit ihrer Wasserflasche einen Mitreisenden nass. Dieser fackelt 

nicht lang und beginnt mit der Verfolgung, um die Kollegin eben-

falls abzukühlen. Als diese einen Haken schlagen will, knickt sie um 

und stürzt zu Boden. Sofort eilen die anderen zur Hilfe. Die Pilotin 
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hält sich mit schmerzverzerrtem Gesicht das linke Sprunggelenk und gibt massive 

Schmerzen an. Ein Helfer schnürt vorsichtig den Wanderschuh auf und zieht die-

sen aus. Nachdem auch die Socke ausgezogen ist, ist das Malheur deutlich zu se-

hen. Das Sprunggelenk ist innerhalb weniger Minuten dick angeschwollen und um 

den Knöchel herum zeichnet sich ein blau-rötlicher Bluterguss ab.

Rettungs- und Transporttechniken

Immer wieder wird es im Rahmen von Erste Hilfe Maßnahmen notwendig, die Be-

troffenen zu einem anderen Ort zu verbringen. Dabei unterscheidet man zwischen 

der Rettung eines Betroffenen aus einem Gefahrenbereich oder dem Transport 

über längere Strecken. 

Rettungstechniken

Bei der Rettung geht es darum, den Betroffenen schnell und sicher über eine kurze 

Distanz zu transportieren. Die Gründe hierfür können vielfältig sein – ein umge-

stürzter Grill mit der Gefahr sich zu verbrennen, ein bewusstloser Fahrradfahrer 

auf einer vielbefahrenen Straße oder die Rettung eines Verunfallten unter einem 

umgestürzten Baum. Immer geht es dabei um eine zeitliche Dringlichkeit, die ein 

Warten auf den professionellen Rettungsdienst nicht zulässt. Bevor ihr euch für 

eine Rettung entscheidet, solltet ihr in jedem Fall prüfen, ob ihr euch nicht selbst 

gefährdet und im Zweifel von einer Rettung Abstand halten. Der Eigenschutz geht 

in solchen Situationen immer vor. Auch solltet ihr vor jeder Rettung zuerst einen 

Notruf absetzten. Kommt ihr bei der Rettung selbst in eine Notsituation ist der Ret-

tungsdienst verständigt und die Hilfe gesichert.

Rautek Rettungsgriff

Der Rettungsgriff ist nach seinem österreichischem Erfinder Franz Rautek benannt 

und dient der Bergung oder Rettung von Menschen aus einem Gefahrenbereich. 

Durch die Verlagerung des Schwerpunktes nach hinten können auch deutlich 

schwerere Personen als der Helfer bewegt werden. Notwendig wird der Rautek Ret-

tungsgriff insbesondere bei Bewusstlosen, die sich nicht selbst retten können. Liegt 

der Patient in Rückenlage, muss er zuerst in eine sitzende Position verbracht wer-

den. Hierzu greift der Helfer mit beiden Händen unter die Schulter und den Na-

cken des Betroffenen. Der Kopf wird dabei durch die Unterarme gestützt. Nun wird 

der Patient mit Schwung in eine sitzende Position verbracht. Um ein seitliches Um-

fallen zu verhindern, ist es ideal, den Betroffenen mit beiden Beinen abzustützen. 

Nun geht der Helfer in die Hocke und führt beidseitig seine Hände und Unterarme 

Abb. 1a-d: Rautek Rettungsgriff (a. Unterstützung des Kopfes auf den Unterarmen des Betroffenen, b. Verbringen in die sitzende Position, c. Greifen der 

Unterarme des Betroffenen – „Affengriff“, d. Positionierung des Betroffenen auf den Oberschenkeln, d. Unterstützung durch einen zweiten Helfer)

1a 1b 1c 1d
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2
 Rückenschleiftechnik (Rückenschleiftrick)
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unter den Achseln des Betroffenen hindurch. Jetzt wird einer der 

Unterarme quer über die Brust gelegt und mit beiden Händen ge-

griffen. Achtet dabei darauf, den Unterarm nicht zangenartig zu um-

greifen, sondern dass auch die Daumen mit den anderen Fingern 

eurer Hände nach vorne zeigen – sogenannter „Affengriff“. Der Hel-

fer richtet sich nun auf und zieht dabei den Betroffenen auf seine 

Oberschenkel. Dabei verlagert er seinen Schwerpunkt nach hinten. 

Nun kann der Betroffene mit kleinen Schritten rückwärts bewegt 

werden. Ist ein zweiter Helfer vor Ort, hilft es ungemein, wenn die-

ser die beiden Beine des Betroffenen anhebt. Da es auch bei der 

richtigen Anwendung des Rautek Rettungsgriffes zu weiteren Ver-

letzungen des Betroffenen kommen kann, sollte er nur bei Personen 

angewandt werden, die sich in lebensgefährlichen Situationen be-

finden.

Rückenschleiftechnik (Rückenschleiftrick)

Die Rückenschleiftechnik eignet sich besonders dafür, wenn Betrof-

fene aus engen, niedrigen Räumen wie zum Beispiel einer Höhle, 

einem Tunnel oder einem Kriechkeller gerettet werden müssen. 

Auch eignet sich die Technik bei Personen, die beispielsweise unter 

einem Fahrzeug oder einem Baumstamm liegen. Für längere Trans-

portwege ist die Technik nicht geeignet. Für die Durchführung be-

wegt sich der Helfer von hinten an den auf dem Rücken liegenden 

Betroffenen heran. Nun wird dessen Kopf zwischen den Beinen des 

Helfers positioniert, der Oberkörper wird etwas angehoben und 

man schiebt sich mit beiden Beinen unter den zu Rettenden. Ziel ist 

es, dass der Oberkörper des Betroffenen zwischen den Oberschen-

keln des Helfers liegt und dessen Kopf auf dem Bauch oder der Brust 

des Helfers platziert werden kann. Jetzt winkelt ihr eure Beine an 

und legt die Arme des Betroffenen über eure Oberschenkel. So plat-

Abb. 3a-b: Schultertragegriff (Gamstragegriff) (a. Aufnehmen des Betroffenen, b. Endposition)

Abb. 4a-b: Tragegriff (a. Positionierung der Helfer, b. Endposition)

3a 3b

4a 4b
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ziert lehnt ihr euch etwas zurück und stützt euch mit den beiden 

Armen ab. Danach könnt ihr euch mit dem Betroffenen langsam 

rückwärts bewegen. Bei der Rückenschleiftechnik ist es von Vorteil, 

wenn der Betroffene noch bei Bewusstsein ist und aktiv bei der Ret-

tung mithelfen kann.

Schultertragegriff (Gamstragegriff)

Ebenso wie der Rautek Rettungsgriff dient auch der Schultertrage-

griff nur zur Rettung von nicht gehfähigen Personen aus einem un-

mittelbaren Gefahrenbereich. Zwar ist diese Rettungstechnik für die 

Betroffenen sehr unbequem, allerdings lassen sich Personen mit 

dieser Technik schnell retten und können auch über eine größere 

Distanz transportiert werden. Am einfachsten ist die Anwendung 

bei stehenden Personen. Muss der Betroffene vom Boden aufge-

nommen werden, gelingt die Technik nur bei sehr leichten Perso-

nen oder man benötigt Unterstützung durch weitere Helfer. Stellt 

euch seitlich neben den Betroffenen, bückt euch und greift mit dem 

Arm zwischen dessen Beinen hindurch die Knie. Mit der anderen 

Hand umfasst ihr mit dem Klammergriff (Zangengriff ) das Handge-

lenk der gleichen Seite (rechtes Bein/rechtes Handgelenk, linkes 

Bein/linkes Handgelenk). Jetzt könnt Ihr euch aufrichten und zieht 

dabei den Betroffenen so auf eure Schulter, dass der umgriffene Arm 

und das Bein nach vorne ragen. Die Hand, die das Bein greift, wird 

nun am Bein des Betroffenen vorbeigeführt und greift den Arm auf 

der gegenüberliegenden Seite. Nun habt ihr eine Hand frei und 

könnt den Betroffenen sicher aus dem Gefahrenbereich retten.

Transporttechniken

Entgegen den oben beschriebenen Rettungstechniken geht es bei 

den nachfolgenden Transporttechniken darum, Personen über eine 

größere Distanz, möglichst schonend zu befördern. Dies kann bei 

Personen notwendig werden, die nicht gehfähig, aber nur leicht ver-

letzt bzw. erkrankt sind. In den meisten Fällen wird man hier aller-

dings auf den professionellen Rettungsdienst zurückgreifen. Anders 

kann es sich verhalten, wenn man im Outback unterwegs ist und 

keine Hilfe zu erwarten hat. Bereits im Vorfeld einer solchen Reise 

solltet ihr euch Gedanken darüber machen, wie ihr euch in Notsitu-

ationen verhaltet und welche Transporttechniken euch zur Verfü-

gung stehen.

Tragegriff

Die einfachste Möglichkeit zum Transport von nicht gehfähigen 

Personen ist der Tragegriff. Für die Durchführung benötigt man 

zwei Helfer. Die Helfer stellen sich seitlich gegenüber und legen die 

innenliegenden Arme um die Schultern des jeweils anderen und 

bilden damit die spätere „Rückenlehne“. Jetzt greifen sich die Hände 

der anderen Arme und es entsteht eine Art Sitz, in dem der Betroffen 

es sich bequem machen kann. Zur Entlastung umgreift er mit sei-

nen Armen die Schultern seiner Helfer. Über größere Distanzen 

wird es für die beiden Helfer zunehmend schwerer, die Hände des 

jeweils anderen zu halten. Hier bewährt sich ein Dreiecktuch, das 

man zuerst zu einer Krawatte und danach zu einem Polsterring/

Tragering (siehe DHVmagazin: Erste Hilfe Training – Ruhigstellen 

und Schienen, Abb. 9a-c: Polsterring mit Dreiecktuch) bindet. Die 

Abb. 5a-b: Rucksacktrage mit einem Helfer (a. Vorbereitung, b. Endposition) Abb. 6: Rucksacktrage für zwei Helfer 

5a 5b 6
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Helfer können mit diesem Ring deutlich komfortabler und länger 

tragen, als wenn man ohne Hilfsmittel die Hand des anderen um-

greifen muss. 

Rucksacktrage (Stocktrage)

Eine sehr komfortable Art für einen längeren Transport bietet die 

sogenannte Rucksacktrage. Für diese benötigt man neben einem 

herkömmlichen Rucksack einen stabilen Stock und Polstermaterial 

wie zum Beispiel eine Decke. Alternativ zu einem Ast können auch 

Wander- oder Skistöcke verwandt werden. In der Variante für einen 

Helfer wird der gepolsterte Stock zwischen die Trageriemen des lee-

ren Rucksacks hindurch geschoben. Nun zieht sich der Helfer den 

Rucksack an und der Betroffene setzt sich auf die umpolsterten Sto-

ckenden, die rechts und links herausragen. Zudem hält er sich an 

den Schultern des Helfers fest. 

In der Variante für zwei Helfer wird der Stock zwischen die Trage-

riemen der Rucksäcke von beiden Helfern hindurchgeführt. Der Be-

troffene kann sich nun auf den Stock zwischen den beiden Helfern 

setzen und sich mit den Armen auf deren Schultern abstützen.

Behelfstrage

Muss man eine Person über längere Strecken im Liegen transportie-

ren, ist es möglich, sich mit einfachen Hilfsmitteln eine Behelfstrage 

zu bauen. Dies macht natürlich nur Sinn, wenn keine Hilfe zu er-

warten ist. Für die Trage benötigt ihr zwei stabile und ausreichend 

lange Stöcke sowie mehrere Jacken. Die Jacken werden vorne ver-

schlossen und die Ärmel innen durchgeführt. Jetzt führt Ihr die Stö-

cke durch die Ärmel der Jacken. Die Jacken werden nun so verteilt, 

dass eine ausreichend große Liegefläche entsteht. 

Hike+Fly zum Neunerköpfle (Fortsetzung)

Schnell wird klar, dass die Verunfallte das Bein nicht mehr belasten 

kann. Da die Bergstation nur wenige Gehminuten entfernt ist, ent-

scheidet sich die Gruppe gegen den Rettungsdienst und möchte die 

schlanke Fliegerin mit Hilfe des Tragegriffes transportieren. Das 

Sprunggelenk wird mit einer elastischen Binde verbunden und mit 

einer Sofort-Kältekompresse gekühlt. Währenddessen hat einer der 

Helfer mit einem Dreiecktuch aus dem First-Aid-Kit (siehe DHVma-

gazin: Erste Hilfe Training – Notruf) einen Tragering gebastelt. Die 

Verunfallte setzt sich zwischen die Helfer und legt die Arme um de-

ren Schultern. Auf der Bergstation angekommen, nutzen die Helfer 

nach einer kurzen Verschnaufpause die Seilbahn und fahren mit 

der Verunfallten ins Tal. Danach geht es mit dem privaten PKW in 

das 23 km entfernte Bezirkskrankenhaus Reutte. Nach eingehender 

Untersuchung und Röntgen in der Unfallambulanz steht die Diag-

nose fest – Bänderriss des Außenbandes (Ligamentum fibulotalare 

posterius) am linken Sprunggelenk. Das Bein wird mit einer Unter-

schenkelfußorthese versorgt und die Patientin entlassen. Die Ärzte 

empfehlen eine konservative Behandlung und raten vorerst von ei-

ner Operation ab.  

Abb. 7a-c: Behelfstrage (a. Vorbereitung der Jacken, b. Einfädeln der Jacken auf stabilen Stöcken, c. Fertige Trage)
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