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Stationare Uberwachung
nach Stromunfall?

Haufig werden Patienten nach einem Stromunfall fir 24 Stunden stationar aufgenommen, weil
Spatfolgen, vor allem kardialer Art, befirchtet werden. Die vorliegenden Informationen Uber
mogliche Auswirkungen des Stromes auf den menschlichen Korper sollen Ersthelfern und be-
handelndem Arzt helfen, die richtige Entscheidung fiir die Erste Hilfe und die weitere Uberwachung
des Verunfallten zu treffen.

Wirkungen des elektrischen Stromes auf den menschlichen Kérper

Das Ausmald der Schadigung ist neben der Stromstérke, der Stromart (Gleich - oder Wechsel-
strom) und der Frequenz von weiteren Faktoren abhéngig: vom Kdrperwiderstand, von der Dauer
des Stromflusses, vom Stromweg durch den Korper und von der GroRe der Kontaktflache.
Wechselstrom ist fiir das menschliche Herz wegen der haufigen Polaritéatswechsel kritisch, deshalb
ist die Gefahr von Herzrhythmusstérungen und Kammerflimmern ungleich gréRer als bei Gleich-
strom.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen Niederspannungsbereichen (bis 1.000 Volt) und
Hochspannungsbereichen (ab 1.000 Volt).

Im Niederspannungsbereich resultieren viele Unfélle aus einem kurzen Kontakt mit der
Spannungsquelle. Elektrikern ist diese Situation als sog. Wischer bekannt. Diese sind gekenn-
zeichnet durch kurze Durchstromungszeiten. Durch Schreckreaktionen sind Sekundarunfélle, z.B.
Sturz von der Leiter, mdglich. FlieRt der Strom durch die Hand, kann es zu einem mechanischen
Zusammenziehen der Muskulatur kommen (Klebenbleiben). Dadurch wird die Kontaktzeit ver-
langert. Es konnen Muskel- und Sehnenabrisse sowie Zerrungen entstehen. Bei einem Stromweg
Uber den Brustbereich sind Atemstérungen sowie lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen
maoglich. Je schneller ein Herz schlagt (bei korperlicher Arbeit), desto empfindlicher reagiert es auf
den Stromfluss und desto eher kommt es zu einer Storung der normalen Reizbildung im Herzen
und nachfolgend zu Rhythmusstérungen bis hin zum Kammerflimmern oder zum sofortigen
Herzstillstand. Hierbei sind sowohl Stromstarke und Dauer des Stromflusses als auch der Zei-
tpunkt des elektrischen Reizes in Bezug auf die Erregung am Herzen von entscheidender



Bedeutung. Die vorgenannten Wirkungen am Herzen stellen sich unmittelbar mit der Kérperdurch-
stromung ein. Verbrennungen der Haut kénnen durch Einwirkung von Stérlichtbdgen, die meist
groR3flachiger Natur sind, entstehen sowie an Ein- und Austrittsstellen des elektrischen Stroms.
Strommarken helfen oft, den Stromweg durch den Kdrper nachzuvollziehen.

Im Hochspannungsbereich kann es zu Verletzungen durch direkten Stromdurchfluss oder durch
Storlichtbogen mit oder ohne Stromdurchfluss im Koérper kommen. Bei Lichtbogenverletzungen
entsteht durch die hohen Temperaturen (3.000 — 20.000°C) ein zunachst aul3erer thermischer
Schaden. Der direkte Stromdurchfluss kann zur thermischen Zerstérung samtlicher im Durchfluss
liegender Gewebe flihren: Schadigungen am Herzen bis hin zum Herzstillstand, Stérungen des
Nervensystems mit Verwirrtheitszustanden und neurologischen Ausfallen, GefalRschaden, sowie
ausgedehnte Muskeldefekte einschlielilich resultierendem Kompartmentsyndrom sind maglich. Als
Spatfolge bei Hochspannungsunfallen wird insbesondere das Nierenversagen als Folge einer
Myoglobinurie oder eines Schockzustandes gefiirchtet.

In Abhangigkeit von der Dauer der Korperdurchstromung und dem Stromweg kdnnen folgende
Wirkungen beobachtet werden:

Korperstrom (mA) Mdgliche Wirkungen

Wechselstrom

0 bis 0,6 Unmerklich
0,6 bis 6 Merklich, Muskelkontraktionen, Gberwindbar
6 bis 15 Schmerzen, Erreichen der Loslassschwelle

Loslassschwelle meist tberschritten, leichte Behinderung der Atmung,

15 bis 25 . . .
leichte Beeinflussung des Kreislaufs

Loslassen unmdglich, Behinderung der Atmung, Tachykardie,

25 bis 50
I Arrhythmien, Blutdruckanstieg

Steigende Gefahr von Herzkammerflimmern bei Durchstromung > 1
50 bis 80 Herzperiode; Arrhythmien, Asystolie des Herzens; Blutdruck stark
erhdht; zunehmende Letalitat

80 bis 120 Gefahr von Herzkammerflimmern zunehmend

Steigende Gefahr von Herzkammerflimmern bei Durchstromung < 1

120 bis 800 . . .
! Herzperiode; ansteigende Letalitat

Kammerflimmern haufig; thermische Wirkung bei Durchstrémung > 10s;

800 bis 2.000
'S Synkope

Kammerflimmern; zunehmende thermische Gefahrdung; Synkope;

> 2.000
Lungenschaden




Vorgehen bei Unféallen mit elektrischem Strom
Wichtig ist bei Stromunfallen der Eigenschutz der Ersthelfer!

Niederspannung :

Entfernen der Sicherung
Abschalten des Gerates
Ziehen des Netzsteckers
Alternativ: Isolieren des Verunfallten durch einen geeigneten isolierenden Standort

Erst dann kommen die tblichen MaRnahmen der Ersten Hilfe zum Einsatz.

Wegen der Gefahr von Herzrhythmusstérungen, ausgelost durch Kérperdurchstromungen, ist eine
mdglichst umgehende arztliche Kontrolle notwendig. Diese sollte die Durchflihrung eines 12-Kanal-
EKGs mit Rhythmusanalyse sowie eine eingehende Anamnese mit korperlicher Untersuchung ein-
schlieRen. Hierbei ist zu achten auf Strommarken, Verbrennungen, neurologische sowie kardio-
pulmonale Stérungen.

Eine routinemaRige 24 stiindige stationare Uberwachung ist nicht notwendig. Dies ergibt sich auc
aus einer Auswertung von zahlreichen Kommentaren zu dieser Fragestellung!

Indikationen fiir eine stationare Uberwachung mit zusatzlichen diagnostischen MaRnahmen sind
folgende:

« Auffalligkeiten im EKG

« Bewusstseinsverlust nach dem Stromschlag

» Bestehende Vorerkrankungen des Herzens

e Zustand nach langerem Stromdurchfluss durch ,Klebenbleiben*

« Subjektive Beschwerden wie z.B. Benommenheit, Herzstiche, Herzschmerzen, Atemnot

* Verletzungen nach Sekundarunfallen

» Verbrennungen durch Storlichtbdgen oder Strommarken, die tiefere Gewebsschadigung ver-
muten lassen

e Schwangerschaft der Verunfallten

Die letztendliche Entscheidung uber eine stationare Uberwachung liegt in den Handen des be-
handelnden Arztes.



Hochspannung

Hochspannung:

Hier muss von den Helfern ein Sicherheitsabstand von bis zu 20 m eingehalten werden, da sich an
der Unfallstelle ein ,Spannungstrichter” ausbilden kann, der fur den Helfer zu einer lebensge-
fahrlichen Schrittspannung fuhren kann. Es ist grundsatzlich ein Notruf abzusetzen, bei dem der
Anlagenbetreiber mit zu benachrichtigen ist. Der Bereich muss vom Fachpersonal frei geschaltet
und frei gegeben werden, erst dann kdnnen MalRnahmen der Ersten Hilfe eingeleitet werden.

Nach Hochspannungsunféllen ist immer mit thermischen Wirkungen auf den Organismus zu
rechnen, die sich oft erst nach einer Latenzzeit bemerkbar machen. Die Letalitat bei Hoch-
spannungsunfallen ist ungleich héher als bei Niederspannung.

Deshalb ist der Verunfallte sofort medizinisch zu versorgen. Eine stationare Uberwachung
mit engmaschiger Kontrolle ist wegen der Gefahr von Spétfolgen unbedingt erforderlich!



