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Praxis

Stationäre Überwachung  
nach Stromunfall?
Häufig werden Patienten nach einem 
Stromunfall für 24 Stunden stationär 
aufgenommen, weil Spätfolgen, vor al-
lem kardialer Art, befürchtet werden. 
Die vorliegenden Informationen über 
mögliche Auswirkungen des Stromes 
auf den menschlichen Körper sollen 
Ersthelfern und behandelndem Arzt 
helfen, die richtige Entscheidung für 
die Erste Hilfe und die weitere Über-
wachung des Verunfallten zu treffen.

Wirkungen des elektrischen Stro
mes auf den menschlichen Körper

Das Ausmaß der Schädigung ist neben 
der Stromstärke, der Stromart (Gleich- 
oder Wechselstrom) und der Frequenz 
von weiteren Faktoren abhängig: vom 
Körperwiderstand, von der Dauer des 
Stromflusses, vom Stromweg durch den 
Körper und von der Größe der Kon-
taktfläche. Wechselstrom ist für das 
menschliche Herz wegen der häufigen 
Polaritätswechsel kritisch, deshalb ist 
die Gefahr von Herzrhythmusstörun-
gen und Kammerflimmern ungleich 
größer als bei Gleichstrom. 
Grundsätzlich unterscheidet man zwi-
schen Niederspannungsbereichen (bis 
1.000 Volt) und Hochspannungsberei-
chen (ab 1.000 Volt). 
Im Niederspannungsbereich resultie-
ren viele Unfälle aus einem kurzen Kon-
takt mit der Spannungsquelle. Elektri-
kern ist diese Situation als sog. Wischer 
bekannt. Diese sind gekennzeichnet 
durch kurze Durchströmungszeiten. 
Durch Schreckreaktionen sind Sekun-
därunfälle, z. B. Sturz von der Leiter, 
möglich. Fließt der Strom durch die 
Hand, kann es zu einem mechanischen 
Zusammenziehen der Muskulatur kom-
men (Klebenbleiben). Dadurch wird die 
Kontaktzeit verlängert. Es können Mus-
kel- und Sehnenabrisse sowie Zerrun-

gen entstehen. Bei einem Stromweg 
über den Brustbereich sind Atemstö-
rungen sowie lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstörungen möglich. Je schnel-
ler ein Herz schlägt (bei körperlicher 
Arbeit), desto empfindlicher reagiert es 
auf den Stromfluss und desto eher 
kommt es zu einer Störung der norma-
len Reizbildung im Herzen und nach-
folgend zu Rhythmusstörungen bis hin 
zum Kammerflimmern oder zum so-
fortigen Herzstillstand. Hierbei sind so-
wohl Stromstärke und Dauer des Strom-
flusses als auch der Zeitpunkt des 
elektrischen Reizes in Bezug auf die Er-
regung am Herzen von entscheidender 
Bedeutung. Die vorgenannten Wirkun-
gen am Herzen stellen sich unmittelbar 
mit der Körperdurchströmung ein. Ver-
brennungen der Haut können durch 
Einwirkung von Störlichtbögen, die 
meist großflächiger Natur sind, entste-
hen sowie an Ein- und Austrittsstellen 
des elektrischen Stroms. Strommarken 
helfen oft, den Stromweg durch den 
Körper nachzuvollziehen.

Im Hochspannungsbereich kann es zu 
Verletzungen durch direkten Strom-
durchfluss oder durch Störlichtbögen 
mit oder ohne Stromdurchfluss im Kör-
per kommen. Bei Lichtbogenverletzun-
gen entsteht durch die hohen Tempera-
turen (3.000 – 20.000 °C) ein zunächst 
äußerer thermischer Schaden. Der di-
rekte Stromdurchfluss kann zur thermi-
schen Zerstörung sämtlicher im Durch-
fluss liegender Gewebe führen: 
Schädigungen am Herzen bis hin zum 
Herzstillstand, Störungen des Nerven-
systems mit Verwirrtheitszuständen 
und neurologischen Ausfällen, Gefäß-
schäden, sowie ausgedehnte Muskel-
defekte einschließlich resultierendem 
Kompartmentsyndrom sind möglich. 
Als Spätfolge bei Hochspannungsunfäl-
len wird insbesondere das Nierenversa-
gen als Folge einer Myoglobinurie oder 
eines Schockzustandes gefürchtet. 
In Abhängigkeit von der Dauer der 
Körperdurchströmung und dem Strom-
weg können folgende Wirkungen be-
obachtet werden:
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Mögliche Wirkungen

0 bis 0,6 Unmerklich
0,6 bis 6 Merklich, Muskelkontraktionen, überwindbar
6 bis 15 Schmerzen, Erreichen der Loslassschwelle
15 bis 25 Loslassschwelle meist überschritten, leichte Behinderung  

der Atmung, leichte Beeinflussung des Kreislaufs
25 bis 50 Loslassen unmöglich, Behinderung der Atmung,  

Tachykardie, Arrhyth mien, Blutdruckanstieg
50 bis 80 Steigende Gefahr von Herzkammerflimmern bei  

Durchströmung > 1 Herzperiode; Arrhythmien, Asystolie  
des Herzens; Blutdruck stark er höht; zunehmende Letalität

80 bis 120 Gefahr von Herzkammerflimmern zunehmend
120 bis 800 Steigende Gefahr von Herzkammerflimmern bei  

Durchströmung < 1 Herzperiode; ansteigende Letalität
800 bis 2.000 Kammerflimmern häufig; thermische Wirkung  

bei Durchströmung > 10 s; Synkope
> 2.000 Kammerflimmern; zunehmende thermische Gefährdung; 

Synkope; Lungenschäden
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Praxis

Vorgehen bei Unfällen  
mit elektrischem Strom

Wichtig ist bei Stromunfällen der 
 Eigenschutz der Ersthelfer!
Niederspannung :
■ Entfernen der Sicherung
■ Abschalten des Gerätes
■ Ziehen des Netzsteckers
■ Alternativ: Isolieren des Verunfallten 

durch einen geeigneten isolierenden 
Standort

Erst dann kommen die üblichen Maß-
nahmen der Ersten Hilfe zum Einsatz.
Wegen der Gefahr von Herzrhythmus-
störungen, ausgelöst durch Körper-
durchströmungen, ist eine möglichst 
umgehende ärztliche Kontrolle notwen-
dig. Diese sollte die Durchführung eines 
12-Kanal-EKGs mit Rhythmusanalyse 
sowie eine eingehende Anamnese mit 
körperlicher Unter suchung einschlie-
ßen. Hierbei ist zu achten auf Strom-
marken, Verbren nungen, neurologische 
sowie kardiopulmonale Störungen.

Eine routinemäßige 24-stündige  
stationäre Überwachung ist nicht 
notwendig. Dies ergibt sich auch  
aus einer Auswertung von zahl-
reichen Kommentaren zu dieser 
 Fragestellung!

Indikationen für eine stationäre Über-
wachung mit zusätzlichen diagnosti-
schen Maßnahmen sind folgende:
■ Auffälligkeiten im EKG
■ Bewusstseinsverlust nach dem Strom-

schlag
■ Bestehende Vorerkrankungen des 

Herzens
■ Zustand nach längerem Stromdurch-

fluss durch „Klebenbleiben“
■ Subjektive Beschwerden wie z. B. Be-

nommenheit, Herzstiche, Herz-
schmerzen, Atemnot

■ Verletzungen nach Sekundärunfällen
■ Verbrennungen durch Störlichtbögen 

oder Strommarken, die tiefere Ge-
websschädigung vermuten lassen

■ Schwangerschaft der Verunfallten
Die letztendliche Entscheidung über 
eine stationäre Überwachung liegt in 
den Händen des behandelnden Arztes.

Hochspannung:
Hier muss von den Helfern ein Sicher-
heitsabstand von bis zu 20 m eingehal-
ten werden, da sich an der Unfallstelle 
ein „Spannungstrichter“ ausbilden 
kann, der für den Helfer zu einer 
 lebensgefährlichen Schrittspannung 
führen kann. Es ist grundsätzlich ein 
Notruf abzusetzen, bei dem der An-
lagenbetreiber mit zu benachrichtigen 
ist. Der Bereich muss vom Fachpersonal 
frei geschaltet und frei gegeben werden, 
erst dann können Maßnahmen der  
Ersten Hilfe eingeleitet werden. 

EU bulletin
Arzneimittelwerbung

EU-Bürger sollen künftig wirkungsvoller vor Arzneimittelfälschungen ge-
schützt und von der Pharmaindustrie besser über verschreibungspflichtige 
 Medikamente informiert werden können. Nach der geplanten Neuregelung 
dürfen sich Hersteller in der Zukunft mit Informationen über ihre Produkte 
direkt an interessierte Patienten wenden. Die Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft befürchtet allerdings, dass die Vorschläge der Kom-
mission zu einer Aushöhlung des bestehenden Werbeverbots und damit des 
Patientenschutzes führen. ■
Die Finanzen im Gesundheitswesen

Die zunehmend älter werdende Bevölkerung, der medizinische Fortschritt so-
wie die wachsenden Erwartungen und Nachfragen der Patienten gehören zu den 
Hauptfaktoren, die das Gesundheitswesen finanziell in hohem Maße belasten. 
Deshalb wird sich die derzeitige tschechische Ratspräsidentschaft während ihrer 
Amtszeit mit der finanziellen Nachhaltigkeit der nationalen Gesundheitssys-
teme befassen und analysieren, wie die vorhandenen Mittel zur Gesundheitsver-
sorgung gebündelt werden können. Die im Mai 2009 stattfindende Konferenz 
soll den Mitgliedstaaten ermöglichen, Erfahrungen auszutauschen. ■
Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

Der Gesundheitsausschuss des europäischen Parlaments hat die Arbeitgeber 
ausgefordert, die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz zu fördern und „bes-
sere Jobs“ anzubieten, um die Wirtschaftsleistung der EU zu steigern. Ferner 
sollten nachhaltigere Maßnahmen ergriffen werden, um Menschen mit psychi-
schen Problemen in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Außerdem sei es wichtig, 
dass die Kommission Möglichkeiten schafft, die von Arbeitgebern ergriffenen 
Maßnahmen zu veröffentlichen und gegebenenfalls zu aktualisieren. ■

Nach Hochspannungsunfällen ist im-
mer mit thermischen Wirkungen auf 
den Organismus zu rechnen, die sich 
oft erst nach einer Latenzzeit bemerk-
bar machen. Die Letalität bei Hoch-
spannungsunfällen ist ungleich höher 
als bei Niederspannung.
Deshalb ist der Verunfallte sofort me-
dizinisch zu versorgen. Eine stationäre 
Überwachung mit engmaschiger Kon-
trolle ist wegen der Gefahr von Spät-
folgen unbedingt erforderlich! ■
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Dr. I. Eisenacher-Abelein
Dr. H. Reuchlein

Fachausschuss „Erste Hilfe“ der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung




