Verletzungen durch Stromunfalle sind
mit Ausnahme von Blitzschlag relativ
haufig, treten fast immer unfallartig
auf und waren in den meisten Fallen
vermeidbar gewesen. Stromverletzun-
gen treten sowohl durch den direkten
Effekt der elektrischen Spannung als
auch durch die Konversion von elekt-
rischer in thermische Energie auf.

Da Patienten Teil eines geschlossenen
Stromkreises sein konnen, besteht fiir den
Retter potenzielle Lebensgefahr (Foto 1
und 2). Er kann bei Beriihrung selbst Teil
des todlichen Stromkreises werden oder
Verletzungen durch Lichtbdgen erleiden.
Bei Unféllen mit hohen Spannungen und
Stromstarken kann durch ein starkes
Spannungsgefalle zwischen Umgebung
und Unfallort (Stichwort ,Schrittspan-
nung”) schon die Anndherung an die
Unfallstelle zur todlichen Gefahr werden.
Zum Eigenschutz miissen Abstandsregeln
bei beschadigten oder ungeschiitzten
Anlagen (siehe Tabelle 1) unbedingt ein-
gehalten werden, Wathosen bzw. Gum-
mistiefel und Gummihandschuhe kdn-
nen zusatzlich Schutz bieten. Vor jedem
Rettungsversuch miissen Stromquellen
genauestens erkundet, abgeschaltet, ge-
gen wiedereinschalten gesichert sowie
gegebenenfalls geerdet werden.

Die Auswirkungen elektrischer Energie auf
den menschlichen Korper sind abhangig
von Spannung, Stromstarke, Einwirkdauer

Gefahr durch stromfiihrende Kabel bei einem Tiefgaragenbrand ...

und dem Widerstand des durchflossenen
Gewebes. Verletzungen durch Nieder-
spannung werden iiberwiegend durch die
direkte Stromeinwirkung auf Muskulatur
und Nerven verursacht. Dabei wird die
Erregungsiibertragung von Nerven und
Muskelzellen gestort. Es kann sekundar
zu Verletzungen durch unkontrollierte Be-
wegungen oder Muskelverkrampfungen
kommen, ein Atemstillstand oder (Ab-)
Stiirze kénnen daraus resultieren.

Wird das Herz von einem ausreichend
starken Wechselstrom durchflossen, kann
es zum Herzstillstand durch Kammerflim-
mern kommen. Neben dieser akuten Be-
drohung besteht ein Risiko fiir bleibende
Schadigungen des Herzmuskels, vielfach
wird auch ein verzégertes Auftreten von
Herzrhythmusstérungen diskutiert.

Im Unterschied dazu (iberwiegen
bei Verletzungen durch Hochspannung

Spannungsanlage

Schutzabstand (mindestens)

Niederspannung (bis 1000 V)

1 Meter

Hochspannung (ungestorte Anlagen)

5 Meter

Hochspannung (gestorte Anlagen)

20 Meter

Tabelle 1: Sicherheitsabstdnde bei gestorten oder ungeschiitzten Anlagen gemdl Deutsche Gesetzliche

Unfallversicherung
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Fotos, Diagramm: Acra cKETee

schwere Verbrennungen, die weit in die
Tiefe reichen kdnnen und nicht anhand
der GroBe von Stromein- und -austritts-
marken abgeschatzt werden kdnnen.
Spatfolgen kénnen durch strombedingte
Gefal3- und Nervenverletzungen eintre-
ten und beinhalten unter anderem auch
verzogert auftretende Schaden wie Ge-
faBverschliisse durch Blutgerinnsel, Ner-
venschaden bis hin zu Lahmungen oder
Riickenmarks- und Gehirnverletzungen.
Neben der standardisierten Erstversor-
gung bei Patienten mit Atem- und Kreis-

Atemschutztrupp durch Stromschlag
verletzt

... Wahrend der Loscharbeiten im Res-
taurant kam der erste Einsatztrupp der
Feuerwehr in Berlihrung mit strom-
fihrenden Teilen im Kiichenbereich.
Beide Feuerwehrmanner konnten die
Loscharbeiten beenden, mussten dann
aber im Anschluss zur medizinischen
Beobachtung in ein nahegelegenes
Krankenhaus transportiert werden,

Lebensgefahr besteht derzeit nicht. ...
Pressemeldung Feuerwehr Diisseldorf
vom 19.3.2019
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Die hohe Energie eines Blitzes zerstért den
Dachstdnder und verursacht einen Dachstuhlbrand

laufstillstand sowie Brandverletzungen
erfolgen alle MaBnahmen gemal der AB-
CDE-Regel. Sekundarverletzungen miis-
sen erstversorgt werden. Insbesondere
junge Patienten mit Kreislaufstillstand,
beobachtetem Kollaps und einer unmit-
telbar eingeleiteten Herz-Lungen-Wie-
derbelebung nach Stromunfall kbnnen

Gefahr besteht auch durch stromfiihrende Kabel bei einem Dachstuhlbrand

manchmal auch nach einer langen Re-
animationsdauer noch gerettet werden.
Somit sollte gegebenenfalls ein Transport
unter Reanimationsbedingungen in das
nachstgeeignete Krankenhaus in Erwa-
gung gezogen werden.

Damit bei scheinbar unverletzten Per-
sonen gesundheitliche Spatfolgen nach

Stromunfall im Niederspannungsbereich

Patient ohne klinische Symptome

Patient mit klinischen
Symptomen

y

- Initialer HK-Stillstand

Monitoriiberwachung

12-Kanal-EKG mit Vergleich zu einem Vor-EKG oder =

- initiale Bewusstlosigkeit
Weichteilverletzungen
- Verbrennungen

L

- unauffilliges EKG
- Wohlbefinden

- pathologische EKG-
Veranderungen
- kein Wohlbefinden

- EKG normalisiert
- Wohlbefinden

- keine Riickbildung d.
EKG-Veranderungen

!

l

Entlassung

Stationdre Behandlung mit kardialer Diagnostik und

Rhythmus-Monitoring

Vorgehen bei Patienten mit Niederspannungsunfall (nach: Searle J, Slagman A, Maal8 W, Méckel M: Cardiac
Monitoring in Patients with Electrical Injuries—an analysis of 268 patients at the Charité Hospital. Dtsch. Arztebl.

Int 2013; 110(50): 847-53)
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einem Stromunfall vermieden werden
konnen, sollte in jedem Fall ein EKG ge-
schrieben werden und eine &rztliche Vor-
stellung zur Risikoabschétzung erfolgen.
Wichtige Informationen fiir die arztliche
Beurteilung sind dabei Spannung, Strom-
starke und Dauer der Stromeinwirkung.
Fehlen bei einem Patienten mit Nieder-

Stationdre Behandlung beim
Niederspannungsunfall

+ Anhaltende Auffalligkeiten im EKG

« Bewusstseinsverlust nach dem
Stromschlag

+ Bestehende Vorerkrankungen des
Herzens

« Zustand nach langerem Strom-
durchfluss durch ,Klebenbleiben”

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

« Verletzungen nach Sekundarunfallen

« Verbrennungen durch Stérlichtbd-
gen oder Strommarken, die tiefere
Gewebsschadigung vermuten lassen

« Schwangerschaft der Verunfallten

Tabelle 2: Beispiele fiir klinische Anzeichen und
anamnestische Hinweise, die eine Indikation zur

stationdren Aufnahme eines Verunfallten ergeben
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spannungsunfall bestimmte Symptome
(Tabelle 2), so reicht meist eine ambu-
lante Versorgung aus. Hochspannungs-
unfdlle erfordern dagegen immer eine

stationdre Beobachtung des Verunfallten.
Dr. Matthias Offterdinger
Oberarzt Andsthesie und Feuerwehrarzt

Dr. Andreas Hdcker
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Im Rahmen von internen Qualitats-
priifungen wurde festgestellt, dass ein
anlagenseitiger Fehler ,Spannung auf
Schutzleiter” in der fest installierten
Steckdose unter Umstanden nicht vom
PRCD-S+-Personenschutzschalter der
Firma PC Electric GmbH detektiert wird.
Dieses Schutzorgan PRCD-S+ schaltet
trotz Fehler ein, wodurch sich in einzel-
nen Fallen ein Stromschlag nicht aus-
schlieBen lasst.

>

Auf der Riickseite des Schutzorgans
PRCD-S+ befindet sich ein silbernes
Typenetikett mit den Abmessungen
27 x 19mm. Auf diesem Typenetikett
ist (rechts oben) das Produktionsdatum
aufgedruckt. Befindet sich das Produk-
tionsdatum innerhalb des Zeitraumes
>= 2017 10 bis <= 2018 12, darf das
Gerat nicht mehr benutzt werden.
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« Eigenschutz beachten — Schutzabstande verinnerlichen

- RettungsmafBnahmen erst, wenn Sicherheit gewahrleistet

« Atem- und Kreislaufstillstand erkennen, Reanimation beginnen, ggf. Transport
unter Reanimation

« Erstversorgung von Brand- und Sekundarverletzungen

+ Auch bei Stromunfallen ohne primér erkennbare Schadigung arztliche Risiko-
abschatzung in Anspruch nehmen

Es handelt sich aus-
schlieBlich um die Pro-
dukte mit dem Schutzorg-
an PRCD-S+ beginnend
mit den Artikelnummern
46700...,9250027...,9350001..., 9621695..., 967011355... mit
dem Produktionsdatum am Schutzorgan 2017 10 bis 2018 12.

« Der Betrieb und der Vertrieb betroffener Gerate ist ab sofort zu unterlassen!
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Beispiel: Typenetikett PRCD-S*

201710 201812
4
Gerate Gerate innerhalb dieses Gerate
in Ordnung Produktionsdatums in Ordnung
nicht verwenden!

Brandhilfe 6/2019



