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Fachbereich Erste Hilfe

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Stromunfall

Arztliche Vorstellung notwendig

Haufig werden Patienten nach einem Stromunfall stationar auf-
genommen, weil Spatfolgen, vor allem kardialer Art, beflrchtet
werden. Die vorliegenden Informationen tGber mdgliche Auswir-
kungen des Stromes auf den menschlichen Kdrper sollen Erst-
helfern und behandelnden Arzten helfen, die richtige Entschei-
dung fiir die Erste Hilfe und die weitere Uberwachung des Ver-
unfallten zu treffen.

Wirkungen des elektrischen Stromes auf den menschlichen Koérper

Das Ausmald der Schadigung ist neben der Stromstérke, der Stromart (Gleich- oder Wechsel-
strom) und der Frequenz von weiteren Faktoren abhéngig: vom Kérperwiderstand, von der Dauer
des Stromflusses, vom Stromweg durch den Korper und von der GroRRe der Kontaktflache.
Wechselstrom ist flr das menschliche Herz wegen der haufigen Polaritéatswechsel kritisch, die
Gefahr von Herzrhythmusstérungen und Kammerflimmern ist erheblich groRer als bei Gleich-
strom. Gleichstrom fiihrt beim Ein- und Ausschalten bzw. Berihren mit zunehmender Strom-
starke zu kurzzeitiger Muskelkontraktion (Zuckung) bis hin zu andauernder Muskelkontraktion
(Verkrampfung). Die Wahrscheinlichkeit von Herzrhythmusstérungen und Kammerflimmern
nimmt bei Gleichstrom in Abh&ngigkeit von Stromstarke und Durchstromungsdauer zu. Der Wi-
derstand von Haut und Muskulatur ist dabei eine wichtige GréRe fur die Reizwirkung des Stro-
mes. Bei einer Berlhrungsspannung innerhalb des hauslichen Stromnetzes kann er individuell
um ca. 1000 Ohm variieren.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen Niederspannungsbereichen (bis 1.000 V) und
Hochspannungsbereichen (ab 1 kV).

Im Niederspannungsbereich kommt es haufig zu Unfallen mit einem kurzen Kontakt zur Span-
nungsquelle und kurzen Durchstrémungszeiten (sogenannte Wischer). Durch unwillkirliche
Abwehrreaktionen sind dabei Sekundarunféalle méglich, z.B. ein Sturz von der Leiter. Fliel3t der
Strom durch die Hand, kann durch ein mechanisches Zusammenziehen der Muskulatur die Kon-
taktzeit verlangert werden (Klebenbleiben). Zerrungen, Muskel- und Sehnenabrisse kénnen die
Folge sein. Bei kurzem Stromweg durch den Brustbereich (Brust-Ricken) sind Atemstérungen
sowie lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen moglich. Je schneller ein Herz schlagt (bei kor-
perlicher Arbeit), desto empfindlicher reagiert es auf den Stromfluss und desto eher kommt es zu
einer Storung der normalen Reizbildung im Herzen mit Rhythmusstérungen bis hin zu Kammer-
flimmern und sofortigem Herzstillstand. Hierbei sind sowohl die Stromstarke und Dauer der Kor-
perdurchstromung als auch der Zeitpunkt des elektrischen Reizes innerhalb des Erregungsab-
laufs am Herzen von entscheidender Bedeutung. Stromwirkungen am Herzen kdnnen sich unmit-
telbar nach Kontakt mit spannungsfiihrenden Teilen einstellen. An den Ein- und Austrittsstellen
des elektrischen Stromes sowie durch Einwirkung von Stdrlichtbdgen, die meist groR3flachiger
Natur sind, konnen Verbrennungen der Haut entstehen. Strommarken helfen oft, den Stromweg
durch den Kérper nachzuvollziehen.
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Im Hochspannungsbereich kann es zu Verletzungen durch direkten Stromdurchfluss im Korper
sowie durch Storlichtbégen kommen. Bei Lichtbogenverletzungen entsteht durch hohe Tempera-
turen (3000 - 20000°C) ein aulierer thermischer Schaden. Der direkte Stromdurchfluss kann zur
thermischen Zerstérung der im Durchfluss liegenden Gewebe fiihren: Schadigungen am Herzen
bis zum Herzstillstand, Stérungen des Nervensystems mit Verwirrtheitszustdnden und neurologi-
schen Ausféllen, Gefal3sschaden und ausgedehnte Muskeldefekte mit Kompartmentsyndrom sind
moglich. Als Spatfolge bei Hochspannungsunfallen wird das Nierenversagen als Folge einer
Myoglobinurie oder eines Schockzustandes gefurchtet.

In Abhangigkeit von der Dauer der Koérperdurchstromung und dem Stromweg kénnen nach DIN
IEC/TS 60479-1 (VDEV 0140-479-1) folgende Wirkungen beobachtet werden:

Muskelkontraktionen, Loslassen unmdglich, Atembehinderung, Herzrhythmusstérungen,
Herzkammerflimmern, Asystolie, Synkope, thermische Wirkung, Lungenschaden

Vorgehen bei Unféllen mit elektrischem Strom

Wichtig ist bei Stromunféllen 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 Ublichen MalRnahmen der Ersten Hilfe zum Einsatz.

Wegen der Gefahr von Herzrhythmusstdérungen, ausgelost durch Kérperdurchstromung, ist eine
umgehende arztliche Vorstellung notwendig, auch nach einem mutmalfilichen Wischer. Die Ab-
folge von Anamnese, korperlicher Untersuchung und 12-Kanal-EKG, ggf. mit Rhythmus-
Monitoring, kann sich an einem Entscheidungsschema orientieren:

Arztliches Vorgehen nach Stromunfall im Niederspannungsbereich

keine klinischen Symptome klinische Symptome
initialer Kreislaufstillstand
initiale Bewusstlosigkeit
12-Kanal-EKG mit Vergleich zu einem Vor-EKG oder Weichteilverletzung
Monitoriiberwachung Verbrennungen
unauffalliges EKG pathologisches EKG

keine EKG-Veranderungen EKG-Veranderungen
Wohlbefinden / kein Wohlbefinden

Riickbildung der EKG-Veranderungen Keine Riickbildung der

Wohlb? EKG-Veranderungen

Entlassun stationare Behandlung mit kardialem
9 Rhythmus-Monitoring/ kardialer Diagnostik

In Anlehnung an Searle, J. u. a.: Kardiales Monitoring nach Stromunfall —
Analyse von 268 Patienten an der Charité. Dtsch. Arztebl. 2013; 110(50): 847-53.
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Indikationen flr eine stationare Behandlung mit zuséatzlichen diagnostischen Mal3nahmen
sind insbesondere:

Anhaltende Auffalligkeiten im EKG

Bewusstseinsverlust nach dem Stromschlag

Bestehende Vorerkrankungen des Herzens

Zustand nach langerem Stromdurchfluss durch ,Klebenbleiben®

Subjektive Beschwerden wie z.B. Benommenheit, Herzstiche, Herzschmerzen, Atemnot
Verletzungen nach Sekundarunféallen

Verbrennungen durch Storlichtbégen oder Strommarken, die tiefere Gewebsschéadigung
vermuten lassen

Schwangerschaft der Verunfallten

Stromunfall im Niederspannungsbereich liegt in den Handen des behandelnden Arztes!

Die letztendliche Entscheidung Uber eine stationare Behandlung nach einem

Hochspannung:

Hier muss von den Helfern ein Sicherheitsab-
stand von bis zu 20 m eingehalten werden, da
sich an der Unfallstelle ein ,Spannungstrich-
ter® ausbilden kann, der fir den Helfer zu ei-
ner lebensgefahrlichen Schrittspannung fuh-
ren kann. Es ist grundsatzlich ein Notruf ab-
zusetzen, bei dem der Anlagenbetreiber mit

zu benachrichtigen ist. Der Bereich muss vom

Fachpersonal frei geschaltet und frei gegeben Achtung!
werden, erst dann kénnen MaRnahmen der Hochspannung
Lebensgefahr

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 Letalitéat bei Hochspan-
nungsunfallen ist ungleich hoher als bei Niederspannung.

Deshalb ist der Verunfallte nach einem Stromunfall im Hochspannungsbereich sofort
medizinisch zu versorgen. Eine stationare Behandlung mit engmaschiger Kontrolle ist

wegen der Gefahr von Spatfolgen unbedingt erforderlich!
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