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Die allermeisten Fille betreffen den
Haushaltsstrom (240-400V)

Haushaltsstrom kann bei Durchstro-
mung des Myokards unmittelbar
Kammerflimmern auslosen

Beim Gleichstrom ist die Wahr-
scheinlichkeit, die vulnerable Phase
des aufsteigenden T im Herzrhyth-
mus zu treffen, deutlich geringer als
beim Wechselstrom

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags kennen Sie

== die Gefahren des elektrischen Stroms und eines Blitzschlags und deren Schiadigungs-
mechanismen auf den menschlichen Organismus,

== die unterschiedlichen Auswirkungen von Nieder- und Hochspannung,

== MaBBnahmen der Eigensicherung,

= die therapeutischen Erstmaf3nahmen.

Hintergrund

In Deutschland werden jahrlich etwa 100 Todesfille bei rund 4000 Stromunféllen registriert. Im ein-
zelnen Notarztdienst ist der Stromunfall damit ein seltenes Ereignis, das hochstens einmal unter
1000 Einsitzen vorkommt.

Die allermeisten Fille betreffen den Haushaltsstrom (240-400 V), im industriellen Starkstrom-
bereich ist allerdings die Wahrscheinlichkeit des todlichen Ausgangs mit 30% 10-fach hoher als
im Haushaltsbereich. Das ERC (,,European Resuscitation Council®) geht von 0,54 Todesfillen pro
100.000 Einwohnern und Jahr aus (Soar et al. [1], S 710-712).

Daten und Definitionen
Niederspannungsunfall

Beim Niederspannungsunfall (<1000 V, z. B. Haushaltstrom, 230 V Wechselstrom bzw. 400 V sog.
Drehstrom) steht die Stromwirkung auf das Herz im Vordergrund der Schidigung des Organismus.
Der Haushaltsstrom mit seiner kurzen Wechselfrequenz von 50 Hz ist bei Durchstrémung des Myo-
kards in der Lage, unmittelbar Kammerflimmern auszulosen.

Gleichstromunfall

Beim Gleichstromunfall (z. B. Straflen- und Stadtbahnen, 500-1200 V) tritt die Gewebeschadigung
gegeniiber Wechselstrom erst bei etwa 4-fach hoherer Stromstérke ein. Da es aber nur zu einem ein-
zigen Einschaltimpuls kommt, ist die Wahrscheinlichkeit, die vulnerable Phase der aufsteigenden T-
Welle im Herzrhythmus zu treffen (und damit Rhythmusstorungen bis hin zum Kammerflimmern
auszuldsen), deutlich geringer als beim Wechselstrom.

Electrical and lightning accidents

Abstract

In medical emergency systems, electrical accidents are rare but potentially life-threatening events for
patients, bystanders and emergency medical service (EMS) personnel. Most of the accidents are re-
lated to domestic surroundings (240-400 V AC) where the activation of cardiac ventricular fibril-
lation is the most life-threatening effect. High voltage current (>1000 V) in industrial facilities and
railway systems cause burn injuries due to arc-over. Additionally, damage of the heart and brain is
possible which also applies to lightning strikes. Moreover, secondary injuries due to shock, crashing
down and muscular contraction have to be considered. Safeguarding bystanders and EMS personnel
is considered as the priority to basic life support by first switching off the current as well as electrical
grounding in front of and behind the accident site. Medical treatment is individualized depending
on the main symptoms and after stabilization, the patient is transported and accompanied to a car-
diological, traumatological or burns center.

Keywords
Electric injuries - Domestic current - High voltage current - Burns, electric - Lightning injuries
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Hochspannungsunfall

Beim Hochspannungsunfall (>1000 V) ist zwar ebenfalls eine kardiale Wirkung méglich, im Vor-
dergrund steht aber die dem Stromfluss vorausgehende Verbrennung durch den Lichtbogeniiber-
schlag (sog. Storlichtbogen) mit Temperaturen von mehreren Tausend Grad Celsius. Die Deutsche
Bahn (DB) unterhélt ein eigenes Stromnetz mit 15.000 V mit niedriger Taktfrequenz (16 2/3 Hz), die
Stromversorgungsunternehmen transportieren Strom mit Spannungen bis 380 kV.

Blitzunfall

Er fithrt mit seinen extremen Spannungen (bis 100 Mio. V), Stromstérken (bis 300.000 A) und Tem-
peraturen (bis 50.000°C) zur vollstandigen Kdrperzerstoérung - es sei denn, die extrem kurze Blitz-
wirkung (1/10.000 s) trifft den Organismus nur tangential (8 Tab. 1). In diesem Fall sind neben oft
schweren Verbrennungen und extensiven Gewebezerstérungen auch eine (meist passagere) Atem-
ldhmung durch ZNS-Irritation (ZNS: Zentralnervensystem) und die Auslosung von Kammerflim-
mern moglich (Verdffentlichungen der BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse, Koln, Down-
loads unter http://www.bgetem.de, [2, 6, 7]).

Stromwirkungen auf den menschlichen Organismus

Gewebeschiden durch elektrischen Strom entstehen durch direkte Zellschadigung, Hypoxie, Elek-
trolyse und durch Konversion von elektrischer Energie in Hitze [8].

Korperwiderstand

Der Strom muss zunéchst den individuell sehr unterschiedlichen Hautwiderstand tiberwinden: Die
feuchte Haut eines Kindes hat einen Widerstand von einigen Hundert Ohm, wéihrend dieser bei der
schwieligen Hand eines Arbeiters, wenn sie trocken ist, bei einigen Millionen Ohm liegen kann. Das
ist aber nur fiir Sekundenbruchteile von Bedeutung: Spannungsabhéngig erfolgt der Hautdurchbruch
des Stromflusses im Bereich zwischen 70 und 100 V. Deshalb ist die maximale Berithrungsspannung
in Deutschland auf 50 V Wechselstrom oder 120 V Gleichstrom festgesetzt. Fiir Spielzeug und Me-
dizingerite gilt die Hilfte dieser Werte. Nach dem Hautdurchbruch ist praktisch nur noch der Kor-
perinnenwiderstand wirksam, der bei relativ geringer individueller Streuung mit 1100-1200 Q an-
gesetzt wird.

Ubergangswiderstand (FuBboden, Schuhe, Handschuhe)

Er kann den Hautwiderstand weit iibertreffen und damit die Stromwirkung reduzieren oder verhin-
dern. So haben neue Schuhe mit dicken Gummisohlen einen Widerstand von etwa 70.000 €2, abge-
tragene und feuchte Ledersohlen hingegen nur von etwa 70 Q.

Herzwirksamer Stromweg

Fur die Wirkung des Stroms auf das Herz ist dessen Weg zwischen Ein- und Austrittspforte maf3-
geblich. Der herzwirksame Teilstrom ist am grofiten, wenn der Strom das Herz direkt durchflieft,
z. B. bei direktem Kontakt zum Brustkorb, aber auch bei einem Stromfluss von Arm zu Arm. Gerin-
ger ist der herzwirksame Teilstrom beim Stromfluss von Arm zu Bein oder Bein zu Bein (Soar et al.
[1], S 710-712). Die Inzidenz einer kardialen Beteiligung beim Stromunfall wird mit rund 15% an-
gegeben.

Stromstarke und Einwirkdauer

Bei der haushaltsiiblichen Spannung von 230 V héngt die Stromwirkung neben Spannung, Frequenz
und Stromstirke in Abhingigkeit von Kérper- und Ubergangswiderstinden von der Einwirkungs-
zeit, der Grofie der Beriihrungsflache und dem Weg, den der Strom durch den Korper nimmt, ab.
Bei 10 mA wird die sog. Loslassgrenze erreicht,Muskelverkrampfungen lassen dann eine willkiir-

Tab.1 Physikalische Parameter
beim Blitzschlag. (Nach [2, 3, 4, 5])
Stromstdrke ~ 20.000-300.000 A
Spannung 50-100 Mio.V
Temperatur ~ 30-50.000°C

Zeit 0,001-0,0001 s

Der Hautdurchbruch des Stromflus-
ses erfolgt spannungsabhangig im
Bereich zwischen 70 und 100V

Der herzwirksame Teilstrom ist am
grofBiten, wenn der Strom das Herz
direkt durchflieBt

Bei 10 mA wird die sog. Loslass-
grenze erreicht
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Mit 200 mA lauert in jeder Steckdo-
se eine 2- bis 4-fach todliche Dosis

Fehlerstromschutzschalter konnen
im Bereich des Haushaltsstroms
zuverlassig eine Schadigung des
Organismus verhindern

Das Fehlen von Strommarken
schlieB3t einen Stromunfall nicht aus
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liche Bewegung und Losung aus dem Stromkreis nicht
mehr zu.

Fallbericht 1. Zwei junge Menschen sitzen in der Bade-
wanne. Der Mann greift nach einer Stehlampe, die we-
gen defekter Deckenbeleuchtung im Bad steht. Die Lam-
pe ist ebenfalls defekt, der Fuf3 aus Metall fithrt Strom:
Der Mann wird sofort bewusstlos und lauft blau an (ver-
mutlich Kammerflimmern - sog. herzwirksamer Teil-
strom). Die Frau kann sich unter der Stromeinwirkung
nicht bewegen (sog. Loslassgrenze), aber schreien. Da- 3
durch wird der in der Wohnung anwesende Bruder alar- L
miert, der im Flur die Sicherung ausschalten kann. Da-  Abb. 1 A Winzige Hautlasionen als maglicher
durch kann die Frau aus der Wanne aussteigen. Bei- Hinweis auf einen Stromunfall, hier nach Kon-
de versuchen, den leblosen Mann zu reanimieren, von taktmitdem Netzteil eines Verstarkers. (Aus [2])
der nahe gelegenen Feuer- und Rettungswache kommt
schnell Hilfe: Der Mann tiberlebt ohne Residuen [9].

Herzrhythmusstérungen und bei lingerer Einwirkung Bewusstlosigkeit durch zerebrale Krampfe
konnen bei Stromstirken zwischen 25 und 50 mA auftreten, zwischen 50 und 100 mA (bei Strom-
weg mit Herzkontakt) kommt es zum Kammerflimmern.

Merke. Mit 200 mA (bei 1000 Q2 Kérperwiderstand) lauert in jeder Steckdose eine 2- bis 4-fach t6d-
liche Dosis!

Fiir die kardiale Stromwirkung ist eine Einwirkzeit von mehreren 100 ms erforderlich. Ist sie sehr
kurz (z. B. 1 ms bei Elektrozdunen oder der Ziindspule im Auto oder 20 ms beim Defibrillator), wer-
den Spannungsspitzen bis 10.000 V vertragen (Veroffentlichungen der BG Energie Textil Elektro Me-
dienerzeugnisse, K6ln, Downloads unter http://www.bgetem.de; Soar et al. [1], S 710-712, [2, 3, 7]).

Fehlerstromschutzschalter (FI-Schalter) kénnen im Bereich des Haushaltsstroms zuverldssig eine
Schadigung des Organismus verhindern, indem sie einen Fehlerstrom von nur 30 mA erkennen und
den Strom innerhalb von 100 ms abschalten. Leider sind diese Schalter nur in neuen Stromanlagen
vorgeschrieben und daher noch unzureichend verbreitet. Der {ibliche Sicherungsautomat ist zu trige,
um eine Schidigung des Organismus zu verhindern und wird {iberdies nur beim Kurzschluss aktiv.
Ein in die Badewanne gefallener Fon kann daher den darin liegenden Patienten durch Kammerflim-
mern toten, dann im Laufe von Stunden das Wasser erhitzen und schliefllich die hinzukommenden
Einsatzkrifte in Lebensgefahr bringen, weil das System immer noch unter Spannung steht. Der Si-
cherungsautomat spricht in diesem Fall ohne Fehlerstromschalter nicht oder nicht zuverlassig an [7].

Strommarken

Ein- und Austrittspforten des Stroms kénnen die Gréfle von Geldstiicken haben, sind oft aber nur
als winzige Nekrosepunkte auf der Haut zu erkennen (8 Abb. 1). Diese Verletzungen kénnen einen
Hinweis auf Stromkontakt geben (etwa bei unklarer Todesursache). Die duferlich oft unscheinbaren
Lisionen diirfen nicht dariiber hinwegtauschen, dass sich die Nekrose in der Tiefe ausdehnen kann
und u. U. eine chirurgische Intervention erfordert.

Merke. Das Fehlen von Strommarken schlief3t einen Stromunfall nicht aus!

Wie bei jeder traumatischen Schiadigung kommt der Anamnese eine wichtige Bedeutung zu. Der
Patient selbst, Umstehende, Angehorige und die Beobachtung der Umgebung kénnen Hinweise auf
einen Stromunfall geben.

Lichtbogenverbrennung
Im Hochspannungsbereich verliert die Stromwirkung auf die inneren Organe und v. a. das Herz an

Bedeutung, weil in der zeitlichen Abfolge vor der moglichen Stromwirkung der Lichtbogeniiber-
schlag mit Temperaturen von 4000-20.000°C mit der Folge teilweise groBfldchiger Verbrennun-



Abb. 2 A Durch Lichtbogenuberschlag von der
Stromleitung mit 110 kV in den Ladekran in
Brand gesetzter LKW-Reifen, auf dem Asphalt
sichtbarer schwarzer Schuhabdruck des Sicher-
heitsschuhs. (Aus [2])

Abb. 3 A Strommarken an der Ein- und Aus-
trittsstelle an der den Kran bedienenden Hand.
(Aus [2])

gen steht. Die zugehorige Druckwelle kann zusitzliche
Sturzverletzungen verursachen. Trotzdem sind auch in
diesem Fall elektrisch induziertes Kammerflimmern
oder Arrhythmien ebenso wie zentrale Atemstérungen
moglich. Lichtbogenverbrennungen sind auch im Nie-
derspannungsbereich unter 1000 V (z. B. am Eingangs-
verteiler im Wohnhaus und an Schalttafeln) méglich
(Veroffentlichungen der BG Energie Textil Elektro Me-
dienerzeugnisse, Koln, Downloads unter http://www.
bgetem.de; [2, 3, 7]).

Fallbericht 2. Beim Versetzen eines Lichtmasts kom-
men die Arbeiter einer Fachfirma mit dem LKW-Lade-
kran (LKW: Lastkraftwagen) in die Néhe einer dariiber
liegenden 110-kV-Stromleitung. Der Lichtbogeniiber-
schlag setzt die LKW-Reifen in Brand (B8 Abb. 2), der
Arbeiter an den Bedienhebeln des LKW-Krans erleidet
Verbrennungen in Gesicht und Arm sowie 2-Euro-gro-
8e Strommarken an Hand und Fufl (8 Abb. 3,4, 5). Der
Sicherheitsschuh hinterldsst einen schwarzen Abdruck
auf dem Asphalt (B Abb. 2). Zwei Zehen miissen am-
putiert werden. Der andere Arbeiter — er hatte nur mit
dem Fuf$ Kontakt zum Lichtmast - erleidet neben Ver-
brennungen am Fufd eine absolute Arrhythmie, die vom
Notarzt mit Verapamil konvertiert werden kann. Beide
Arbeiter sind nach unterschiedlicher Rekonvaleszenz
wieder berufstitig.

Sekundare Verletzungen

Bei ldngerer Einwirkung von Wechselstrom nimmt die
Wirmewirkung zu, neben Sehnenausrissen, Frakturen
und Luxationen durch tetanische Muskelkontraktion
kann es zu Sturzverletzungen und auch zu Ertrinkungs-
unfallen in der Badewanne kommen. Dies gilt in beson-
derem Mafle fiir Starkstromunfille mit Lichtbogeniiber-
schlag, wo neben der hochgradigen Verbrennung der be-
troffenen Hautareale alle weiteren Verletzungen in Ab-
héngigkeit vom Unfallmechanismus méglich sind.

Blitzschlag

Die unvorstellbar hohen physikalischen Parameter der
Blitzentladung (B Tab. 1) werden in der Fachliteratur
mit grofler Schwankungsbreite angegeben. Selbst bei
einer Schwankungsbreite um den Faktor 10 und im Ein-
zelfall giinstigsten Annahmen kann ein Blitzschlag nur
tiberlebt werden, wenn die Blitzwirkung den menschli-
chen Organismus nicht direkt, sondern nur partiell tan-
giert. Der extrem kurzzeitige Kontakt von bis zu einer
1/10.000 s birgt eine weitere Uberlebenschance. Auch

hier sind neben der Verbrennung alle Formen sekundérer Traumafolgen durch die mit dem Blitz-
schlag einhergehende Druck- und Hitzewelle zu erwarten. Ebenso sind kardiale und zentrale Irrita-
tionen vom Kammerflimmern bis zur zentralen Atemldhmung méglich [2, 3, 4, 6].

CME

Lichtbogenverbrennungen sind
auch im Niederspannungsbereich
unter 1000 V moglich

Ein Blitzschlag kann nur iliberlebt
werden, wenn die Blitzwirkung den
menschlichen Organismus nur par-
tiell tangiert
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CME

Ausschalten der Sicherung im Haus-
halt, evtl. das Ziehen des Netzste-
ckers, sind elementare Sicherungs-
maBnahmen beim Niederspan-
nungsunfall

Beim Hochspannungsunfall gibt
es fiir Laien vor Abschluss der von
Fachleuten durchzufiihrenden Si-
cherungsmafBinahmen keine Hilfs-
maglichkeiten

Das Anndhern an den Fahrdraht der
Eisenbahn kann den Lichtbogen-
tiberschlag auslosen

Im Einzelfall kann das Warten auf
Fachleute den Tod des Opfers be-
deuten — Ungeduld bréachte aber zu-
satzlich die Retter in Lebensgefahr
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Fallbericht 3. Bei einer Flugschau kommt es bei einem
schnell aufziehenden Gewitter zum Blitzschlag, ehe al-
le Besucher die schiitzenden Hallen erreichen konnen.
Zwei Personen sind sofort leblos. Eine Frau mit Atem-
stillstand kann erfolgreich reanimiert werden, ein Mann
iiberlebt trotz sofortiger Wiederbelebung aufgrund er-
heblicher kardialer und zentraler Schadigung den Unfall
nicht. Weitere Personen erleiden Prellungen und Schock,
durch das Groflaufgebot der bereits zur Veranstaltungs-
sicherung anwesenden Rettungskrifte und Notérzte
koénnen alle Patienten kurzfristig versorgt werden [10].

Eigensicherung

Oberstes Gebot beim Stromunfall ist die Vermeidung
weiterer Unfille durch die Rettungskrifte selbst, da-
her genief3t die Eigensicherung hdchste Prioritét: Aus-
schalten der Sicherung im Haushalt, evtl. das Ziehen des
Netzsteckers, sind beim Niederspannungsunfall auch im
Rahmen der Laienhilfe moglich. Besondere Vorsicht ist
bei Feuchtigkeit (Baustelle, Rasenmiher, Badezimmer)
angezeigt. Auch an die Gefahr des neuerlichen Einschal-
tens ist zu denken - z. B. weil jemand fiir das Notfall-
team Licht machen will.

Merke. Beim Hochspannungsunfall gibt es fiir Laien
keine Hilfsmoglichkeiten, bevor Fachleute vor Ort sind
und den Strom abgeschaltet, vor Wiedereinschaltung ge-
sichert und den Stromleiter vor und hinter der Einsatz-
stelle geerdet haben.

Erdungsstangen sind z. B. im Bahnhofsbereich vor-
handen, fachkundiges Personal ist jedoch nicht immer
sofort zur Stelle. Die Feuerwehr ist zwar sachkundig,
aber auch sie hilt sich meist zuriick, bis Fachleute der
Bahn oder der Elektrizititsgesellschaft vor Ort sind. Im
Betriebsbereich der DB ist fiir die Rettungskrifte auflers-
te Vorsicht angezeigt.

Das Anndhern an den Fahrdraht der Eisenbahn
(15.000 V) kann den Lichtbogeniiberschlag auslsen.
Ein Mindestabstand von 1,5 m ist deshalb unbedingt
einzuhalten, bis Bedienstete der Bundesbahn (Techni-
ker oder sog. Notfallmanager) nach dem Abschalten Er-
dungsstangen vor und hinter der Ungliickstelle ange-
bracht haben (sog. Bahnerdung). Die miindliche Mit-
teilung, es sei abgeschaltet, reicht nicht aus. Dies gilt
auch in dramatischen Fillen, z. B. wenn spielende Kin-
der auf dem Eisenbahnwagon eine Lichtbogenverbren-
nung durch Anndherung an den Fahrdraht erlitten. Im

Abb. 4 A Strommarken am Fuf3 trotz Sicher-
heitsschuh, Zerstorung des 4. und 5. Strahls bis
in den Mittelful3. (Aus [2])

Abb. 5 A Durch Stromfluss auf der Kontaktfla-
che fast eingeschmolzener, wie neu wirkender
Sicherheitsschuh (s. schwarzen Schuhabdruck
auf dem Asphaltin Abb. 2). (Aus [2])

Einzelfall kann das Warten auf Fachleute den Tod des Opfers bedeuten — Ungeduld bréchte zusitz-

lich die Retter in Lebensgefahr.

Zwar ist bei Stralen- und U-Bahnanlagen die Spannung (500-1200 V Gleichstrom) wesentlich
niedriger als bei den Anlagen der DB, trotzdem gelten fiir Laien auch hier dieselben Sicherheitsab-
stinde zum Fahrdraht wie bei der Eisenbahn - zumal im Bahnhofsbereich fiir Nichtfachleute oft
schwer erkennbar ist, welches Gleis zur Eisenbahn und welches zur Stadtbahn gehort. Unter einer
Straflen- oder Stadtbahn im Bereich der Schienen und Réder besteht fiir Retter keine Gefahr durch



Tab.2 Sofortmalnahmen nach Strom- Strom, allerdings ist der Kontakt zu den — meist abge-
unfall deckten — Stromschienen und Stromabnehmern zu ver-

Kammerflimmern Reanimation und De- meiden.
fibrillation Zusitzliches Augenmerk der Rettungskrafte muss
Arrhythmien Antiarrhythmika beisys-  dem laufenden Zugverkehr gelten — nicht selten fah-
temischer Auswirkung, ren Ziige auf dem Nachbargleis in wechselnden Fahrt-

begleiteter Transport zu
einer kardiologischen
Intensivstation

richtungen durch die Einsatzstelle und bringen die Ret-
tungskrafte in Lebensgefahr. Auch hier ist der Hinweis,
T Ry By e die Strecke sei gesperrt, genau zu hinterfragen - oft wird
rung, Polytrauma,  Volumentherapie nur ein Gleis gesperrt. Faxmitteilungen der zustindigen
Schock, Atemin- Zugleitungszentrale an die Feuerwehr- und Rettungsleit-
suffizienz stelle erhohen die Informationssicherheit.

Bei Hochspannungsleitungen der Energieversor-
ger erhoht sich der notwendige Sicherheitsabstand auf
5 m bei 380 kV. Vorsicht und Abstand sind auch bei he-

Verbrennung Infusion, Analgesie, runterhdngenden Leitungen mit Bodenkontakt nach
Kihlung nurbeikleinen  Beschddigung der Masten durch Unwetter, Unfall oder
Wunden, moglichst Anschlag zu wahren (Spannungstrichter im Boden bis

Transportin einVerbren- 4 1) Radius bei der Eisenbahn, 20 m bei Uberlandlei-
nungszentrum . )
tungen). Aus dem Bereich des Spannungstrichters um
eine beschidigte Stromleitung herum sollte man sich
nur sehr kleinschrittig oder hiipfend entfernen, da mit der Schrittlinge die Potenzialdifferenz und
damit die Stromstarke steigen [2, 3, 4, 5, 6, 11, 12]. Beschédigte Stromleitungen stellen eine anhal-
tende Gefahr dar, da sowohl bei der Bahn als auch bei den Stromversorgungssystemen nach einem
Kurzschluss mit kurzfristiger Abschaltung automatisch Priifstrome mit derselben Starke und Span-
nung eingespeist werden.

Therapie
Sofortmalinahmen

Bei Kammerflimmern sind nur die sofortige kardiopulmonale Reanimation und Defibrillation le-
bensrettend (B Tab. 2). Kaum eine Wiederbelebungssituation ist wegen der normalerweise guten
Ausgangslage der Patienten (meist bis dato gesunde junge Menschen) so gut geeignet, den Nutzen
der Erst- und Laienhilfe hervorzuheben. Das gilt auch - falls der Notarzt nicht zugleich mit den Ret-
tungskraften eintrifft — fiir den Effekt der Frithdefibrillation durch Ersthelfer oder ersteintreffende
Rettungseinsatzkrifte.

Wird ein Stromschlag iiberlebt und bestehen am Unfallort keine Bewusstseins- oder Rhythmus-
storungen [EKG-Monitoring (EKG: Elektrokardiogramm)] und keine gravierenden Weichteilverlet-
zungen oder Verbrennungen, ist mit dem spateren Auftreten von Arrhythmien nicht zu rechnen. Die
vielerorts noch tibliche EKG-Uberwachung fiir 24 h ist laut ERC daher unter diesen Voraussetzungen
entbehrlich (Soar et al. [1], S 710-712). Bestehen aber Rhythmusstorungen — meist ventrikulédre Ex-
trasystolen oder Tachykardien - sind die Uberwachung und Therapie auf einer kardiologischen In-
tensivstation obligat (Soar et al. [1], S 710-712, [13]). Eine Leitlinienempfehlung oder eine eindeuti-
ge Datenlage zur antiarrhythmischen Therapie nach Stromunfall gibt es nicht. Bei symptomatischer
Arrhythmie kann der Notarzt in Analogie zur ERC-Empfehlung bei Kammerflimmern die Behand-
lung mit 150-300 mg Amiodaron (langsam i.v.) erwéagen (8 Tab. 2).

Die Verbrennungsbehandlung nach Lichtbogeniiberschlag unterscheidet sich nicht von den iib-
lichen Versorgungsprinzipien der Verbrennung: Infusion, Analgesie, Kithlung nur bei kleinen Wun-
den. Die primire Zuweisung in ein Verbrennungszentrum ist — in Abhangigkeit von 6rtlichen Ge-
pflogenheiten und einer Erreichbarkeit binnen 30 min - anzustreben (8 Tab. 2). Ubersteigt der
Transportweg 30 min, soll der Patient zunachst in einem geeigneten Krankenhaus vor Ort versorgt
und stabilisiert werden, danach kann von dort sekundér eine Verlegung organisiert werden [2, 14, 15].

Maogliche Sekundérverletzungen sind abhiangig vom Unfallmechanismus zu erwagen und ge-
maf den spezifischen Versorgungsprinzipien zu therapieren. Es gelten die allgemeinen Grundsitze
der Traumatologie.

Bei Hochspannungsleitungen der
Energieversorger erhoht sich der
notwendige Sicherheitsabstand auf
5 m bei 380 kV

Beschédigte Stromleitungen stellen
aufgrund der automatisch eingelei-
teten Priifstrome eine anhaltende
Gefahr dar

Bei Kammerflimmern sind nur
sofortige kardiopulmonale Reani-
mation und Defibrillation lebens-
rettend

Die Verbrennungsbehandlung nach
Lichtbogeniiberschlag unterschei-
det sich nicht von den iiblichen Ver-
sorgungsprinzipien bei Verbren-
nungen
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Klinikaufnahme

Primir ist nach einem Stromunfall auch bei vermeintlich harmlosem Verlauf der Transport in eine
traumatologische oder ggf. kardiologische Abteilung anzustreben. Hier kann nach sorgféltiger trau-
matologischer Abkldrung und nochmaliger EKG-Diagnostik in Ruhe iiber eine stationire Aufnah-
me oder Entlassung bei Beschwerdefreiheit entschieden werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Eigensicherung hat hochste Prioritat:

= Bei Stromunfallen im Haushalt miissen die Stecker gezogen oder die Sicherung ausgeschal-
tet werden.

= Bei Hochspannung muss immer auf technische Hilfe gewartet werden.
= \Vom Fahrdraht der Eisenbahn ist ein Sicherheitsabstand von 1,5 m einzuhalten.

== Der Vitalcheck umfasst die Priifung von Puls, Atmung und Bewusstsein. Gegebenenfalls sind -
je nach Patientenstatus - eine sofortige Reanimation, die Gabe von Sauerstoff, Intubation und
Beatmung indiziert.

== Bei mittels EKG nachgewiesenem Kammerflimmern besteht die Indikation zur Defibrillation, bei
Arrhythmien zur Rhythmustherapie unter Intensiviiberwachung.

== Basistherapeutische MaBnahmen sind die Anlage einer Infusion und die Herstellung einer suffi-
zienten Analgesie.

== Die Haut muss auf Strommarken und Verletzungen untersucht werden, deren Fehlen schlie3t
allerdings einen Stromeinfluss nicht aus.

== Verbrennungswunden miissen steril abgedeckt werden.

== DerTransport in ein Verbrennungszentrum ist zu erwdgen.
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« Es ist immer nur eine Antwort moglich.

0 Welche Aussage ist richtig? Wechsel-
stromunfalle mit Niederspannung...

O sind ungefahrlich, weil das Herz bei Nie-
derspannung nicht vom Strom erreicht
wird.

O machen die Halfte der erfassten Stromun-
falle aus.

O kénnen keine Verbrennung erzeugen.

O kénnen durch Auslésen von Kammerflim-
mern unmittelbar zum Herz-Kreislauf-Still-
stand fiihren.

O weisen immer Strommarken an der Ein-
und Austrittstelle auf.

0 Welche Aussage ist richtig? Blitzunfalle
konnen uberlebt werden, ...

O weil der Blitzschlag keine Herzrhythmus-

storungen auslésen kann.

weil eine mogliche Atemldhmung nur vor-

ibergehend ist.

wenn der Strom den Organismus nur

oberflachlich tangiert.

weil die vorangehende Druckwelle den

Patienten vor der Stromwirkung schitzt.

weil die meisten Blitze den Erdboden

nicht erreichen.

0O 0 0O -

0 Welche Aussage ist richtig? Beim Strom-
unfall hat fiir die Rettungskrafte hochs-
te Prioritat:

das Ableiten eines EKG.

die Priifung der Vitalfunktionen.

die Suche nach einem freien Intensivbett.
die Eigensicherung und Stromabschal-
tung.

die Messung der Stromstarke, um zwi-
schen Hoch- und Niederspannung zu dif-
ferenzieren.

0 0OO00o

0 Welche Aussage ist richtig? Der vorge-
schriebene Sicherheitsabstand zum
Fahrdrahtder DB ...

betrdgt 1 m.

betragt weniger als 50 cm.

betrdgt 5 m.

betragt 1,5 m.

ist unerheblich, da die Taktfrequenz des
Bahnstroms sehr niedrig ist.

000oo

0 Welche Aussage ist falsch? Laut ERC 2010
ist nach Stromunfall eine kardiale Uber-
wachung am Monitor fiir 24 h notwen-
dig bei ...

Bewusstseinsstorung.

Rhythmusstorung.

Weichteilverletzung.

Verbrennung.

jedem Stromunfall.

000oo

0 Welche Aussage ist richtig? Beim Hoch-
spannungsunfall ...

O spielt die Unterscheidung von Gleich-
strom und Wechselstrom keine prognosti-
sche Rolle.

O ist mit einer kardialen Schadigung nicht
zu rechnen, da die Verbrennung durch
den Lichtbogen im Vordergrund der Scha-
digung steht.

O kann es durch massive Muskelkontraktion
zu Muskelrissen und Frakturen kommen.

O kann die Feuerwehr den Strom abschal-
ten.

O besteht nach Abschalten des Stroms keine
Gefahr mehr.

0 Welche Aussage ist richtig? Beim Strom-
unfall in der Badewanne (z. B. wenn ein
stromfiihrendes Gerat ins Wasser fallt) ...

O kommt es zum Kurzschluss und der iibli-
che Sicherungsautomat schaltet zuverlds-
sig ab.

O besteht nach einem Stromschlag keine
Gefahr mehr fiir hinzukommende Perso-
nen.

O kann das Vorhandensein eines Fehler-
stromschalters (FI-Schalter) den Betroffe-
nen vor einem Stromschlag bewahren.

O kann nichts passieren, weil die Badewan-
ne durch das Abflussrohr geerdet ist.

O kann heute nichts mehr passieren, weil
Fehlerstromschalter in allen Badezimmern
verbaut sind.

0 Welche Aussage ist falsch? Die Stromwir-
kung auf den Organismus hangtab ...
von Stromstérke und Spannung.

von der GroRe der Strommarken.

vom Ubergangs- und Hautwiderstand.
von der Dauer der Einwirkung.

vom herzwirksamen Teilstrom.

000ooo

0 Welche Aussage zum Haushaltstrom ist
richtig?

O Im Haushalt kann es nicht zu einem Licht-
bogen kommen, da die Spannung im
Haushalt dafiir nicht ausreicht.

O Im Haushalt liegt nur 230-V-Wechselstrom
vor.

O Die Grenze zur Hochspannung liegt bei
250V.

O Auchim Niederspannungsbereich, z. B. an
einem Hausverteiler, kdnnen Lichtbogen-
verletzungen auftreten.

O Verbrennungen durch Stromeinwirkung
heilen in der Regel problemlos ab.

) Fiir Zeitschriftenabonnenten ist die Teilnahme am e.CME kostenfrei
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0 Welche Aussage zur Gefahr an der Ein-

O

O

satzstelle ist richtig?

Nach Blitzschlag darf man betroffene Per-
sonen zunachst nicht bertihren, da sie auf-
geladen sein kénnen.

Nach einem Stromschlag besteht im
Haushalt keine Gefahr mehr, da der Strom
durch den Sicherungsautomat abgeschal-
tetist.

Bei beschadigten Stromleitungen (Eisen-
bahn oder Hochspannungsleitung der
Energieversorger) besteht nach Boden-
kontakt des Kabels keine Gefahr mehr, da
der Strom durch den Kurzschluss unter-
brochen ist und Reststrome bereits in die
Erde abgeleitet sind.

Nach telefonisch zugesicherter Abschal-
tung des Stroms durch den Betreiber (DB
oder Stromversorger) besteht vor Ort kei-
ne Gefahr mehr fiir Rettungskrafte.

O Bei Hochspannung besteht auch nach
einem Kurzschluss (z. B. durch beschadig-
te Stromleitungen) anhaltend Lebensge-
fahr, da nach dem Kurzschluss automa-
tisch ein Priifstrom mit derselben Span-
nung eingespeist wird.

Diese zertifizierte Fortbildung ist

12 Monate auf springermedizin.de/
eAkademie verfiigbar.

Dort erfahren Sie auch den genauen
Teilnahmeschluss. Nach Ablauf des
Zertifizierungszeitraums konnen Sie diese
Fortbildung und den Fragebogen weitere
24 Monate nutzen.
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So einfach geht’s:

Weitere Informationen

Weitere Informationen zur elektronischen Punktetbermitt-
lung der Bundesarztekammer finden Sie unter
www.eiv-fobi.de.

Teilnehmen und weitere Informationen unter:

Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) hinterlegen
Maochten Sie Ihre in der e Akademie gesammelten CME-Punkte
direkt an Ihre Arztekammer tibermitteln, hinterlegen Sie Ihre
EFN bitte bei der Registrierung. Wenn Sie bereits registriert sind,
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