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Elektrounfille im Kindes- und Jugendalter

Dominique Singer

Kinder und Jugendliche gehdren zu den Hauptrisikogruppen fiir Elektrounfalle.
Hier sind Niederspannungsunfille, Hochspannungsunfdlle und Blitzunfdlle zu unter-
scheiden. Dieser Artikel beleuchtet die Pathomechanismen, einige Notfallszenarien
sowie die rettungsdienstlichen ErstmalBnahmen.

ABKURZUNGEN

ALS Advanced Life Support
BLS Basic Life Support

CcK Kreatinkinase
FI-Schalter Fehlerstromschalter

Hz Hertz

| Stromstarke

kA Kiloampere

kv Kilovolt

kQ Kiloohm

LDH Laktatdehydrogenase
mA Milliampere

MV Megavolt

R Widerstand

RDC Residual Current Device
Schuko Schutzkontakt

Vv Volt

VDE Verband der Elektrotechnik, Elektronik

und Informationstechnik e. V.

Einleitung

Elektrounfdlle gehéren zu den selteneren und daher mit
gewissen Unsicherheiten behafteten Notfallereignissen.
Dies gilt auch deshalb, weil das Verstandnis der zugrunde
liegenden Mechanismen einige physikalische bzw. elek-
trotechnische Vorkenntnisse voraussetzt, die nicht allen
freiwilligen Helfern oder professionellen Rettern geldufig
sind. Und es gilt umso mebhr, als zu den Hauptrisikogrup-
pen fir Elektrounfdlle Kinder und Jugendliche gehoéren,
deren Notfallversorgung ohnehin angstbesetzt ist und
die sonst weniger in technische Notfalle verwickelt sind.

Daher soll das Thema Elektrounfille im Kindesalter hier
zum Anlass genommen werden, zundchst die Patho-
mechanismen des Elektrounfalls allgemein zu erortern
und dann verschiedene typische Notfallszenarien - nicht
nur, aber auch im Kindes- und Jugendalter - zu betrach-
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ten. AbschlieBend sollen die Grundlagen der Rettung
und Reanimation bzw. der traumatologischen Erstversor-
gung sowie die Bedeutung von Prdvention und Eigen-
schutz aufgezeigt werden.

Epidemiologie

Zu Elektrounféllen gibt es nur wenige verldssliche epi-
demiologische Daten. Am ehesten verwertbar sind die
Zahlen der Berufsgenossenschaften, die vergleichsweise
detaillierte Statistiken tber Arbeitsunfélle fihren. Dane-
ben besteht eine Dunkelziffer, da fir Elektrounfille, die
sich im Haushalt und in der Freizeit ereignen, keine Mel-
depflicht besteht und einige moglicherweise auch tber-
sehen werden.

s \lerke

Betrachtet man die verfiigbaren Angaben aus der
offiziellen Todesursachenstatistik, so wird deutlich,
dass die Haufigkeit von tédlichen Elektrounfdllen von
den 1960er-Jahren bis heute - bedingt durch strikte-
re Sicherheitsvorschriften und verbesserte Schutz-
einrichtungen - kontinuierlich abgenommen hat

(» Abb. 1).

Grob geschdtzt muss davon ausgegangen werden, dass
sich gegenwartig in Deutschland noch 50-100 Todesfdlle
durch Stromeinwirkung pro Jahr ereignen (S. Altmann,
personl. Mitteilung, Leipzig 2014, u. [1]).

Aus groReren Fallserien, beispielsweise einer mehrjahri-
gen Auswertung der Berliner Charité [2], geht auBerdem
hervor, dass es zwei Haufigkeitsgipfel gibt, einen ersten
im Kleinkindesalter und einen zweiten im Adoleszenten-
bzw. jungen Berufstatigkeitsalter. Dabei ist bemerkens-
werterweise — dhnlich wie es auch von Ertrinkungsunfal-
len bekannt ist [3] — schon im Kleinkindesalter das mann-
liche Geschlecht haufiger betroffen als das weibliche.
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» Abb. 1 Epidemiologische Daten: Jéhrliche Anzahl der
Stromtoten von der Nachkriegszeit bis in die Gegenwart.
Die Zahlen vor 1989 sind Summenwerte aus BRD und
DDR, danach Angaben des Statistischen Bundesamtes fiir
Gesamtdeutschland. Man beachte die kontinuierliche Ab-
nahme todlicher Elektrounfalle seit den 1960er-|ahren.
Uber diese Zahlen hinaus besteht eine Dunkelziffer nicht
erfasster oder tibersehener Unfallereignisse.

Das Risiko, von einem Blitz getroffen zu werden, hangt
naturgemdR von geografischen Faktoren (Gewitterhdu-
figkeit) und von der individuellen Lebensweise bzw. be-
ruflichen Exposition (Freizeitsportler, Landarbeiter) ab.
Die Letalitat von Blitzunféllen wird auf 25% geschatzt;
im Schnitt ereignen sich in Deutschland 5-10 tddliche
Blitzunfélle pro Jahr [4,5].

Physikalische Grundlagen

Grundsétzlich werden in der Elektrotechnik drei Span-

nungsbereiche unterschieden (> Tab. 1):

= Als Kleinspannungen werden Wechselspannungen bis
50V (bzw. Gleichspannungen bis 120 V) bezeichnet,
die Ublicherweise (wenn auch nicht ausnahmslos) be-
liebig lange beriihrt werden kénnten, ohne dass nach-
teilige Auswirkungen zu befiirchten waren (Beriih-
rungsspannung).

= Unter Niederspannungen versteht man Wechselspan-
nungen bis 1000V (bzw. Gleichspannungen bis
1500 V).

= Unter Hochspannungen werden Wechselspannungen
tiber 1000V (bzw. Gleichspannungen (iber 1500 V)
zusammengefasst.

» Tab. 1 Technische Einteilung der elektrischen Spannung.

Wechselspannung

Kleinspannung <50V
<1000V (1kV)
>1000V (1kV)

Niederspannung

Hochspannung

@ Thieme

In der Praxis wird die Grenze allerdings oft bei 500V ge-

zogen, sodass Unfélle im U-Bahn-Gleisbett (750 V Gleich-

stromschiene) bereits zu den Hochspannungsunfallen

gezahlt werden.

= Blitze stellen nach dieser Einteilung einen Sonderfall
der Hochspannungsunfélle dar, nicht nur wegen ihrer
natirlichen Genese, sondern auch wegen der Kombi-
nation exzessiv hoher Spannungen mit einer extrem
kurzen Einwirkdauer (s.u.).

Ungeachtet dieser zundchst Gbersichtlich erscheinenden
Einteilung hdngt die biologische Stromwirkung neben der
Spannung von einer ganzen Reihe weiterer physikalischer
Faktoren ab.

So ist Wechselspannung, wie aus den vorgenannten
Grenzen ersichtlich ist, gefahrlicher als Gleichspannung,
weil sie durch die repetitiven Umpolungen einen beson-
deren arrhythmogenen Reiz auf das Myokard ausUbt. Hier
spielt auch die Wechselspannungsfrequenz eine Rolle,
wobei die in den europdischen Stromnetzen UGblichen
50 Hz ausgerechnet besonders proarrhythmisch sind.
Niedrigere Frequenzen (wie die 16,7 Hz im Eisenbahn-
hochspannungsnetz) haben einen vergleichsweise gerin-
geren rhythmusstorungsauslésenden Effekt, hohere ent-
wickeln vornehmlich Warmewirkungen (Diathermie).

Neben Héhe und Art der Spannung sind die elektrischen
Widerstdande (bzw. Impedanzen) auBerhalb und inner-
halb des Korpers von Bedeutung, aus denen sich - nach
dem Ohm’schen Gesetz (s. Infobox ,Hintergrundwissen®)
- die Stromstdrke ableitet.

HINTERGRUNDWISSEN
Das Ohm’sche Gesetz

- Spannung (U
Stromstirke (1) = V\l'Fl’dTarii((R))

Der elektrische Widerstand des menschlichen Koérpers
betragt rund 1 kQ, bei einem unmittelbaren Kontakt mit
einer Steckdosenspannung von 220 Volt ergébe sich rein
rechnerisch also eine Stromstdrke von 220 mA, die sich
aber durch vor- oder nachgeschaltete Widerstande ent-
sprechend reduzieren kann (> Abb. 2a).

Gleichspannung
<120V

<1500V (1,5kV)
>1500V (1,5kV)
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» Abb. 2 Physikalische Gesetze.

=13 lges. =11 +1;

a Nach dem Ohm’schen Gesetz ergibt sich die Stromstarke aus dem Quotienten aus Spannung und Widerstand, in Serie geschaltete Widerstande

addieren sich zu einem Gesamtwiderstand. Beim Elektrounfall ergibt sich der Gesamtwiderstand aus dem Widerstand im AuRenstromkreis (Ra),
aus den Ubergangswiderstinden an der Stromein- und -austrittsstelle (Rg1, Rjz) sowie dem Kérperinnenwiderstand (R;), der beim Menschen

ca. 1kQ betrdgt.

b Nach dem Kirchhoff’schen Verzweigungsgesetz (Knotenregel) addieren sich die Stromstérken in Parallelstromkreisen zu einer Gesamtstrom-

stdrke im Hauptstromkreis. Dadurch kann beim Stromfluss von einer Hand zu beiden FiiBen eine hohere (durch den Rumpf flieBende) Stromstérke

zustande kommen als beim Stromfluss von einer Hand zur anderen.

Neben der Stromstdrke an sich spielt fiir den biologischen
Effekt auch die Stromflussdichte, also die Stromstdrke pro
Flacheneinheit, eine Rolle: Wenn der Strom (iber eine sehr
kleine Kontaktflache ein- oder austritt, entsteht — ahnlich
wie bei einem medizinisch genutzten Elektrokauter — eine
erhebliche Joule’sche Wérme mit der Folge lokaler Ver-
brennungen. Weitere Determinanten der Gefahrlichkeit
sind der Stromweg, von dem es abhangt, ob das Myokard
iberhauptim Stromkreis liegt, sowie die Stromflussdauer,
mit der die Wahrscheinlichkeit ansteigt, dass der elektri-
sche Reiz in die vulnerable Periode der Herzaktion trifft
und Kammerflimmern ausl6st (s. Infobox).

INFOBOX
Technische Determinanten der biologischen
Stromwirkung
= Hohe der Spannung:
- Kleinspannung
- Niederspannung
- Hochspannung
= Art der Spannung:
- Gleichspannung
- Wechselspannung
= Wechselspannungsfrequenz
= Widerstand
- innere/auRere/Ubergangs-Widerstinde
= Stromstdrke/Stromflussdichte
= Stromweg
= Stromflussdauer
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Die Vielzahl an Einflussfaktoren erklart, warum es sehr
schwer fillt, Elektrounfille systematisch zu erfassen. Im
Folgenden soll daher, um eine gewisse Ubersichtlichkeit
zu wahren, an der traditionellen Einteilung in Niederspan-
nungs-, Hochspannungs- und Blitzunfdlle festgehalten
werden.

Niederspannungsunfalle

Zu den Niederspannungsunfillen zdhlen die typischen
Haushalts- und Freizeitunfdlle, oft in Hobbykellern, Bade-
zimmern oder Gartenanlagen, aber auch Arbeitsunfille
durch unsachgeméaBe Montage- und Installationsarbei-
ten.

Aus berufsgenossenschaftlichen Statistiken geht hervor,
dass die Niederspannungsunfélle mit 95% den mit Ab-
stand groRten Teil aller gewerblichen Elektrounfalle aus-
machen, wohingegen sich die Hochspannungsunfille
nur auf knapp 5% belaufen [1]. Betrachtet man jedoch
die todlichen Ausgdnge, so verteilen sich diese je zur Half-
te auf Nieder- und Hochspannung, woraus zu folgern ist,
dass die Niederspannungsunfille - ohne ihre Gefahrlich-
keit zu verharmlosen - insgesamt eine erheblich geringe-
re Letalitdt aufweisen (» Tab. 2, mod. nach [1]).

Technische Einflussfaktoren

Stromflussweg

Die Gefahrlichkeit eines Niederspannungsunfalls wird
u.a. durch den Stromflussweg bestimmt, und zwar nicht
nur — wie schon erwdhnt - Giber die Frage, ob der Herz-
muskel Gberhaupt durchstromt wird, sondern auch we-
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INFOBOX
Die vulnerable Periode der Herzaktion

Als vulnerabel wird diejenige Periode der Herzaktion bezeichnet, in der durch einfallende Erregungen - seien es Extrasystolen oder
Stromschldge - besonders leicht kritische Herzrhythmusstérungen ausgeldst werden kénnen (> Abb. 3, mod. nach [1,29]).

Herzkammern
Im EKG fallt die vulnerable Periode mit der aufsteigenden Flanke der T-Welle, entsprechend der beginnenden Erregungsriickbildung

der Herzkammern, zusammen. In dieser Phase der Herzaktion sind Teile des Ventrikelmyokards noch erregt/refraktar und andere
bereits wieder erregbar, sodass eine friihzeitig einfallende neue Erregung der soeben abklingenden unmittelbar hinterherlaufen
(sog. Reentry-Mechanismus) und dadurch eine kreisende Erregung hervorrufen kann. Das resultierende Kammerflimmern kommt
funktionell einem Herzstillstand gleich.

Vorhofe
Wie fiir die Herzkammern gibt es auch fiir die Vorhofe eine vulnerable Periode. Sie findet sich wahrend der beginnenden Erregungs-

riickbildung des atrialen Myokards, welche im EKG jedoch in der Erregungsausbreitung tiber die Kammern (QRS-Komplex) untergeht;
auch sind supraventrikuldre Arrhythmien im Allgemeinen weniger bedrohlich als ventrikuldre.

Art der Spannung
Der Umstand, dass elektrische Wechselspannung, was die Auslésung kardialer Rhythmusstérungen anbelangt, gefahrlicher ist als

Gleichspannung, hdangt mit den Kondensatoreigenschaften erregbarer biologischer Membranen zusammen, die folglich (nur) fiir
Wechselstrom durchldssig sind und durch ihn repetitiv umgepolt werden (es handelt sich um den gleichen Grund, aus dem eine
biphasische Defibrillation effektiver ist als eine monophasische). An jedem Kondensator nimmt mit steigender Frequenz zwar die An-
zahl der Potenzialverschiebungen zu, aber deren Hohe ab. Bei einer Wechselspannung von 220 V und 50 Hz scheint am menschlichen
Myokard gerade eine maximal arrhythmogene Kombination aus Anzahl und Hohe der Umpolungen erreicht zu sein.

Dauer des Stromflusses
Der Einfluss der Stromflussdauer ergibt sich u. a. aus der statistischen Wahrscheinlichkeit, dass ein elektrischer Schlag in die vulnerable

Periode der Herzaktion trifft (Prinzip russisches Roulette). Andererseits ist das Kammermyokard zwar vorzugsweise, aber nicht aus-
schlieBlich in der vulnerablen Periode extern erregbar, sodass bei ausreichend hohen Stromstdrken die Bedeutung der Stromflussdauer
in den Hintergrund tritt.

Ausbreitung
Riickbildung

2N
Q Is Q™ s
vulnerable
Perioden
A A

Vorhofe Kammern

» Abb. 3 Vulnerable Periode der Herzaktion.
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» Tab. 2 Haufigkeit und Gefahrlichkeit von Elektrounfdllen in Abhangigkeit von der Spannung: Wahrend Niederspannungsunfalle
den mit Abstand groRten Anteil aller (gewerblichen) Elektrounfalle ausmachen, verteilen sich die Todesfélle zu etwa gleichen Teilen
auf Nieder- und Hochspannungsunfalle. Dies belegt die weitaus hohere vitale Gefahrdung, die von Hochspannungs- im Vergleich zu
Niederspannungsunfallen ausgeht.

Spannung Anteil Unfélle (%) Anteil Todesfille (%)
Niederspannung 95,2 54,7
Hochspannung 4,8 45,3

» Tab. 3 Gefahrlichkeit und Haufigkeit von Elektrounfallen in Abhangigkeit vom Stromflussweg: Gegeniiber Hand-Hand-Unfdllen
ist die Letalitat bei Hand-FliRe- bzw. Hinde-FuB- oder gar Hande-FiiRe-Unféllen - entsprechend den hoheren Stromstdrken - er-
hoht. Trotz der vergleichsweise geringeren Letalitdit machen Hand-Hand-Unfalle aber aufgrund der héheren Gesamthaufigkeit
etwa die Halfte der (gewerblichen) Stromtodesfdlle aus.

Stromflussweg Anteil Todesfalle (%) Letalitat (%)
Hand-Hand 48,5 2,8
Hand-FiiRe (bzw. Hande-FuR) 10,7 6,1
Hande-Fiike 11,8 18,7

gen unterschiedlicher resultierender Stromstédrken [6].
Im Vergleich zu dem Stromflussweg von Hand zu Hand
kann, wenn der Strom beispielsweise iber eine Hand ein-
und tber beide FiiRe austritt, eine mindestens doppelt so
hohe Stromstdrke resultieren (> Abb. 2b). Physikalische
Grundlage hierfir ist das Kirchhoff’sche Verzweigungs-
gesetz (Knotenregel), dem zufolge sich die Teilstromstar-
ken in Parallelstromkreisen zu einer Gesamtstromstérke
im Hauptstromkreis addieren.

Folgerichtig belegen Unfallstatistiken, dass der Strom-
flussweg Hand-FiiBe bzw. Hinde-FuR (oder gar Hinde-
FiiRe) mit einer hoheren Letalitdt behaftet ist als der
Stromflussweg Hand-Hand (» Tab.3, mod. nach [7]).
Gleichwohl iberwiegen an der Gesamtheit der todlich
verlaufenden Elektrounfdlle die Hand-Hand-Unfalle [7],
was auf deren hohere absolute Haufigkeit, mitbedingt
durch die in diesen Féllen fehlende Schutzwirkung von
sog. Fehlerstromschaltern (s. u.), zuriickzufthren ist.

Stromflussdauer

Neben der sich aus dem Stromweg ergebenden herzwirk-
samen Stromstdrke spielt die Stromflussdauer eine ent-
scheidende Rolle fiir die Risikobewertung. Dieser Zusam-
menhang ist sowohl tierexperimentell untersucht als
auch durch sorgféltige Rekonstruktion gut dokumentier-
ter Elektrounfdlle bestdtigt worden: Danach stieg mit
einer Zunahme der Durchstromungsdauer von 300 ms
auf 3 s die Letalitat bei Niederspannungsunféllen von 1,3
auf 5,8% und bei Hochspannungsunfdllen von 9,4 auf
24,2% [7]. Dies hat, wie schon weiter oben angedeutet,
vor allem damit zu tun, dass mit ldngerer Expositionsdau-
er das Risiko zunimmt, dass der Strom auf die sog. vulne-
rable Periode der elektrischen Herzaktion trifft, in der
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Kammerflimmern und damit ein funktioneller Herz-Kreis-
lauf-Stillstand besonders leicht ausgel6st werden kann
(s.o. Infobox u. » Abb. 3).

Der Umstand, dass eine Restletalitat auch bei Einwirkdau-
ern besteht, die rein elektrotechnisch betrachtet noch
unterschwellig sein sollten, beruht darauf, dass es durch
Stromschldge mitunter zu unkontrollierten Schreckreak-
tionen kommt, die — etwa durch einen unglicklichen
Sturz - ihrerseits todlich enden kénnen.

Schwellennomogramm

Der kombinierten Bedeutung von Stromstérke einer- und
Stromflussdauer andererseits wird in einem elektrotech-
nischen Nomogramm Rechnung getragen, in dem auf
der Abszisse die Stromstarken und auf der Ordinate die
Expositionszeiten aufgetragen und in das drei Grenzlinien
eingezeichnet sind (> Abb. 4):

= die Wahrnehmungsschwelle,

= die Loslassschwelle und

= die Flimmerschwelle.

Unterhalb der Wahrnehmungsschwelle von 0,5 mA kann
eine Stromquelle ohne subjektive Missempfindungen
oder objektive Risiken beriihrt werden. Oberhalb dieser
Grenze wird bereits ein mehr oder weniger deutliches
Kribbeln spiirbar, jedoch sind noch keine schadlichen
physiologischen Auswirkungen zu erwarten, die span-
nungsfiihrenden Teile kénnen jederzeit willentlich los-
gelassen werden.

Jenseits der Loslassschwelle findet sich dann zundchst
ein vergleichsweise schmaler Bereich, in dem Muskelkon-
traktionen, begleitet von noch unkritischen kardialen
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» Abb. 4 Effekte des elektrischen Stroms in Abhdngigkeit von Stromstdrke und Einwirkzeit. Wahrend die Wahrnehmungsschwelle bei einer
Stromstarke von 0,5 mA erreicht wird, sind die Loslass- und die Flimmerschwelle zusétzlich stark von der Stromflussdauer abhangig. Eine Strom-
starke von 200 mA liegt bei 10 ms noch auf der Loslass-, bei 300 ms jedoch bereits auf der Flimmerschwelle. Jenseits von 500 mA kann unabhangig
von der Expositionszeit Kammerflimmern auftreten. Fehlerstromschalter (FI-Schalter) sorgen dafiir, dass akzidentelle Kérperstrome unterhalb der

Loslassschwelle bleiben.

Arrhythmien, einsetzen, wobei diese Muskelkontraktio-
nen sowohl Atemstorungen (durch Verkrampfung der In-
terkostalmuskulatur) verursachen als auch dazu fiihren
kénnen, dass die stromfiihrenden Teile krampfhaft um-
klammert werden. Alle diese Stérungen bleiben jedoch
normalerweise reversibel.

Jenseits der Flimmerschwelle droht dagegen ein Herz-
und Atemstillstand, begleitet von mehr oder weniger
ausgepragten Verbrennungen, und somit eine irrever-
sible oder gar letale Schadigung.

Bemerkenswerterweise lassen sich sowohl die Loslass- als
auch die Flimmerschwelle nicht einer bestimmten Strom-
starke zuordnen, sondern hdngen stark von der Exposi-
tionszeit ab. Besonders deutlich wird dies am Beispiel
einer Stromstdrke um 200 mA, also genau derjenigen
Stromstdrke, die bei direkter Beriihrung des Korpers (In-
nenwiderstand ca. 1kQ) mit einer Steckdosenspannung

416

(von 220V) zustande kdme (s.o.): Wéhrend sich diese
Stromstdrke bei einer Expositionszeit von 10 ms noch
eben auf der Loslassschwelle befindet, wird mit derselben
Stromstarke bei einer Durchstromungsdauer von 300 ms
bereits die Flimmerschwelle erreicht. So kann infolge des
krampfhaften Umklammerns stromfiihrender Teile auch
eine Stromexposition todlich enden, die bei kurzer Ein-
wirkung bzw. raschem Loslassen hdtte (iberlebt werden
koénnen.

Schutzvorrichtungen

Aufgrund der Bedeutung der Expositionszeit zielen mo-
derne technische Schutzvorrichtungen darauf ab, nicht
nur die Stromstarke zu begrenzen, sondern vor allem de-
ren Einwirkdauer in einem unterkritischen Bereich zu hal-
ten. Hierzu dienen die sog. Fehlerstromschalter (FI-Schal-
ter), die auch als Residual Current Devices (RCD) bezeich-
net werden und von den sogenannten Schutzleitern un-
terschieden werden miissen:

Singer D. Elektrounfalle im Kindes-... Notfallmedizin up2date 2017; 12: 411-429
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» Abb.5 Strommarken an der Hand eines Kleinkindes
(mit freundlicher Genehmigung von Dr. . Konigs,
Altonaer Krankenhaus, Hamburg).

Schutzleiter

Durch die herkdmmlichen Schutzleiter werden metalli-
sche Gehduseteile von Haushaltsgerdten geerdet, sodass
bei einem Isolationsfehler, durch den diese unter Span-
nung geraten konnten, sofort ein Kurzschlussstrom auf-
tritt, der auch zum Herausspringen der Sicherung fihrt.
Die Schutzwirkung wird noch dadurch verstarkt, dass
beim Einfiihren des Gerdtesteckers in die Steckdose die
Schutzkontakte als erstes geschlossen werden und damit
die Sicherungserdung vorauseilend hergestellt wird.

Fehlerstromschalter (FI-Schalter)

Durch Fehlerstromschalter, deren Einbau mittlerweile in
allen Haushalten vorgeschrieben ist, wird ein zusatzlicher
Schutz fiir den Fall gewahrleistet, dass die Schutzleiter
nicht oder nicht korrekt angebracht sind (eine nicht selte-
ne Ursache von Elektrounfillen im hauslichen Bereich!),
oder dass ein Kontakt mit stromflihrenden Teilen auRer-
halb des isolierenden und/oder geerdeten Gehéuses auf-
tritt (z.B. mit einem an der Eintrittsstelle in einen Haar-
fohn gebrochenen und dadurch freiliegenden Netz-
kabel).

mm—  \lerke

Fehlerstromschalter (FI-Schalter) sorgen dafiir, dass
akzidentelle Kérperstrome unterhalb der Loslass-
schwelle bleiben.
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Eine solche Residual Current Device (RCD) besteht im
Kern aus zwei gegensinnigen Ankerwicklungen, die in
den zu- bzw. abfiihrenden Schenkel eines Stromkreises
geschaltet werden. Bei korrekter Funktion eines Elektro-
gerdtes sind die Stromstdrken in beiden Schenkeln des
Stromkreises gleich, sodass sich die resultierenden Induk-
tionseffekte gegenseitig aufheben. Liegt dagegen ein
Isolationsfehler vor, und kommt ein Mensch mit dem Lei-
ter in Beriihrung, so flieBt ein zusétzlicher Strom tiber die
exponierte Person gegen Erde ab. Daraus folgt, dass die
Stromstdrke im abfiihrenden Schenkel des Stromkreises
geringer ist als im zufiihrenden Schenkel, in dem der
Summenstrom aus Gerate- und Fehlerstrom flieRt. Durch
diese unterschiedlichen Stromstdrken resultiert in den
gegensinnigen Ankerwicklungen des RCD-Relais ein elek-
tromagnetischer Nettoeffekt, durch den der Stromkreis
allpolig unterbrochen wird.

Uber einen Testknopf kann ein solcher Fehlerstrom simu-
liert und die Funktionsfahigkeit des Schalters (nur des
Schalters!) tiberpriift werden. Die modernen Fl-Schalter
sind so ausgelegt, dass sie bei Fehlerstromen von 30 mA
innerhalb von maximal 300 ms (bei héheren Stromstar-
ken entsprechend schneller) ansprechen und damit unter
der Loslassschwelle des soeben erlduterten Nomo-
gramms bleiben.

Das bedeutet, dass in der Regel auch bei direktem Kon-
takt mit der Phase einer Steckdose ein Schutz bestehen
sollte, der allerdings nie 100%ig sein kann. Uberdies ist
zu beachten, dass aufgrund des Funktionsprinzips der
RCD die Schutzwirkung nur dann besteht, wenn ein Feh-
lerstrom gegen Erde abflieRt.

mmm (Cave

Kommt etwa ein Kind tiber zwei spitze Gegenstande
in der rechten und in der linken Hand mit den beiden
Polen einer Steckdose in Beriihrung, so flieBt von
Hand zu Hand ein reguldrer Strom (die Stromstdrken
im zu- und abfiihrenden Schenkel sind gleich!),
sodass der Fehlerstromschalter nicht auslésen wird.
Dieser Umstand kann u. a. dazu beitragen, dass
Hand-Hand-Unfille, wie oben erwahnt, weiterhin
den groRten Teil der todlich verlaufenden Elektro-
unfdlle ausmachen (s.o0.).

Unfallmechanismen und -folgen

Vor der flichendeckenden Einfiihrung von FI-Schaltern
war der Abfluss eines Fehlerstroms gegen Erde der wohl
haufigste Unfallmechanismus bei Niederspannungsunfal-
len. Er kommt immer dann zustande, wenn eine Person
mit spannungsfiihrenden Teilen in Beriihrung kommt
und sich zugleich auf nicht gut isolierendem Untergrund
befindet. Beispiele sind der Kontakt mit defekten Strom-
kabeln im Garten oder Badezimmer oder das versehent-
lichin eine Badewanne gestiirzte (bzw. vorsatzlich hinein-
geworfene!) Elektrogerat (vgl. auch Fallbeispiel 1).
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Dieser Unfallmechanismus hinterldsst in denjenigen Fal-
len, in denen der Strom (iber eine umschriebene Stelle
des Korpers ein- oder austritt, sog. Strommarken, also
lokale Verbrennungen infolge der resultierenden Joule’-
schen Widrme bei hoher Stromflussdichte (s.o0.)
(> Abb. 5) [4,8].

mmm (Cave

Die Strommarken kdnnen mitunter sehr diskret
(etwa unter dem Nagelbett versteckt) sein und daher
bei einer nicht duBerst gewissenhaft durchgefiihrten
Leichenschau iibersehen werden, was ggf. zum
Nichterkennen einer drohenden Gefahr fiir weitere
Personen oder gar eines nicht akzidentellen Unfall-
mechanismus (Tétungsdeliktes) fiihren kann.

Ein besonderer Unfallmechanismus bei dlteren Sduglin-
gen und jingeren Kleinkindern ist, bedingt durch das fiir
diese Altersgruppe typische orale Erkundungsverhalten,
der Biss auf Elektrokabel, durch den schwere Verbren-
nungen mit resultierenden groRfldchigen Nekrosen in
der Mundregion entstehen kénnen, die dann erhebliche
plastisch-chirurgische Probleme nach sich ziehen [9].

Erwdhnenswert, wenn auch fiir das Kindesalter weniger
bedeutsam, ist auBerdem der Umstand, dass es schon
im Niederspannungsbereich zu Spannungsiiberschldagen
(Lichtbgen) kommen kann; ursdchlich hierfiir sind meist
unsachgemaRe Montagearbeiten an Schalt- oder Vertei-
lerkasten. Die Exposition gegentiber solchen Funkenent-
ladungen fihrt durch die groRe Hitzeentwicklung zu
strahlungswarmebedingten Oberflachenverbrennungen
(sog. flash burns), von denen oft auch die Augen (Kerato-

FALLBEISPIEL 1

In der Rubrik Nachrichten aus Leipzig berichtete die Regionalausga-
be der Bild-Zeitung am 9. Juni 1992 unter der Schlagzeile Strom-
schlag unter der Dusche - Stefanie (3) tot von einem besonders tragi-
schen Elektrounfall im Kleinkindesalter. Opfer war ein 3-jahriges
Madchen, das an einem Sonntagmorgen, nachdem es mit der
Brause in der Hand frohlich unter der Dusche geplanscht hatte,
von seinen Eltern leblos aufgefunden wurde. Der herbeigerufene
Notarzt konnte nur noch den Tod feststellen.

Nach den polizeilichen Ermittlungen hatte ein Wasserstrahl aus der
Brause die einzige nicht mit einer Kindersicherung versehene
Steckdose des Haushalts im Badezimmer getroffen und den Strom
Giber das in der Wanne befindliche Mddchen abgeleitet.

Durch Absicherung des Stromkreises mit einem Fl-Schalter bzw.
Residual Current Device (RCD) ware dieser Unfall wahrscheinlich zu
verhtiten, durch eine (ggf. unter telefonischer Anleitung) um-
gehend eingeleitete kardiopulmonale Reanimation das Kind
maoglicherweise zu retten gewesen.
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conjunctivitis photoelectrica, Verblitzung) betroffen sind
(S. Altmann, personl. Mitteilung, Leipzig 2014).

Neben diesen lokalen (thermischen) Folgen kénnen Nie-
derspannungsunfdlle, sofern sie nicht unmittelbar tédlich
enden, eine Reihe systemischer Konsequenzen haben,
die allerdings nur bedingt Outcome-relevant sind. In
einer groBeren tiirkischen Analyse von 31 (berlebten
und 5 nicht Giberlebten Niederspannungsunfallen im Kin-
desalter (<17 Jahre) waren nur die schwere initiale Be-
wusstseinsstdrung, der schwere initiale Schockzustand
(mit begleitender Tachykardie und LDH-Erhéhung) und
der langdauernde Intensivaufenthalt signifikant mit
einem spdteren letalen Ausgang korreliert; hingegen be-
stand weder beziiglich initialer kardialer Arrhythmien
noch hinsichtlich myokardspezifischer Laborwerte wie
CK oder Troponin T ein Unterschied zwischen tiberleben-
den und nicht iberlebenden Patienten [10].

s \lerke

Es sind also weniger einzelne stromspezifische
(Labor-)Symptome als vielmehr die basalen Vital-
parameter des Patienten nach der Erstversorgung,
die den Schweregrad und das Outcome nach Nieder-
spannungsunfdllen im Kindesalter determinieren:

Je schwerer die initiale Beeintrachtigung, desto
ungiinstiger das Outcome.

Hochspannungsunfalle

Hochspannungsunfille ereignen sich an Transformator-
stationen, Hochspannungsmasten oder Oberleitungen
der Eisenbahn.

Durch die sehr hohen Spannungen und die entsprechend
hohen Stromstdrken kommt es hier zu schwersten Ver-
brennungen bzw. - bedingt durch die schlagartige Ver-
dampfung von Wasser - zum explosiven Zerplatzen der
Gewebe. Gleichzeitig sind die Einwirkzeiten oft sehr kurz,
und die arrhythmogenen Effekte stehen nicht im Vorder-
grund, sodass die thermomechanischen Auswirkungen
die elektrophysiologischen Folgen iiberwiegen kdnnen
und ein primares Uberleben mit schweren Verbrennun-
gen zwar nicht wahrscheinlich, aber auch nicht unmog-
lich ist.

Wahrend der direkte Kontakt mit einem hochspannungs-
fihrenden Leiter — etwa der sog. Sammelschiene eines
Umspanntransformators - durch die schlagartig auftre-
tende Verkohlung und Zerplatzung des Koérpers praktisch
immer todlich endet (S. Altmann, personl. Mitteilung,
Leipzig 2014), kommt es bei unvorsichtiger Anndherung
an Hochspannungsleitungen oftmals schon vor deren un-
mittelbarer Berlihrung zu einem Lichtbogentiberschlag.
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DEFINITION

Lichtbogen

Als Lichtbogen bezeichnet man eine Funkenent-
ladung, die sich im Umkreis von hochspannungsfiih-
renden Leitern gegeniiber geerdeten Gegenstdanden
oder Personen ereignen kann.

s \erke

Bei 15-kV-Bahnoberleitungen ist daher ein minimaler
(1) Sicherheitsabstand von 1,5 m, bei 110-kV-Uber-
landleitungen von 3 m einzuhalten (» Tab. 4).

Der Lichtbogen fiihrt zu einem Starkstromdurchtritt
durch den Korper, der im Allgemeinen mit deutlichen
Verbrennungen (Strommarken) an der Ein- und Austritts-
stelle einhergeht [6]. Zugleich tritt eine Bewusstlosigkeit
mit oder ohne Herzstillstand ein, die allein durch das He-
rabstlirzen von einem z.B. in betrunkenem Zustand er-
klommenen Hochspannungsmast zum Tode fiihren kann.
In vielen Féllen bleibt das Unfallopfer aber an dem Hoch-
spannungsmasten hdngen oder auf dem z.B. im Rahmen
einer Mutprobe bestiegenen Eisenbahnwaggon liegen
(vgl. auch Fallbeispiel 2), was die Rettungsmannschaften
in eine schwierige Situation bringt.

= (Cave

Anders als im Haushalt darf namlich bei Hochspan-
nungsunfdllen nicht davon ausgegangen werden,
dass durch den entstandenen Kurzschluss die Siche-
rung im Elektrizitatswerk herausgesprungen ist.

Vielmehr kommt es hier, ggf. nach kurzer Pause, zu einer
automatischen Wiedereinschaltung der Spannung, so-
dass fiir das Notfallteam bei Erklettern eines Hochspan-
nungsmastes oder Rettung von einem Eisenbahnwaggon
die gleiche Gefahr (eines Lichtbogeniiberschlages) wie-
der besteht.

PRAXISTIPP

Technische Rettung

Es ist also zwingend erforderlich, dass RettungsmaR-
nahmen erst begonnen werden, nachdem von quali-
fiziertem und eigens dafiir ausgeriistetem Personal
der Energieversorger und/oder der Feuerwehr die
Hochspannung abgeschaltet und die Oberleitung zu-
satzlich vor und hinter dem Unfallort geerdet wurde
[11].

Singer D. Elektrounfille im Kindes-... Notfallmedizin up2date 2017; 12: 411-429

» Tab. 4 Empfohlene Mindestsicherheitsabstande zu Hochspannungs-
leitungen (zur Vermeidung von Lichtbogentiberschlag)

Art der Hochspannungsleitung empfohlener Mindest-

sicherheitsabstand
15 kV - Bahnoberleitung 1,5m

110 kV - Uberlandleitung 3,0m

FALLBEISPIEL 2

Am 16. August 2012 berichtete die Neue Osnabriicker Zeitung un-
ter der Uberschrift Stromschlag: Junge Frau schwer verletzt. Wieder
Unfall am Rangierbahnhof - Auf Waggon geklettert — Lebensgefdhrliche
Verbrennungen von einem 21-jdhrigen Madchen, das nach einem
Diskothekenbesuch trotz fehlenden Alkoholkonsums mit seinem
neuen Freund auf einen Eisenbahnwagen klettern wollte und sich
dabei durch einen Lichtbogeniiberschlag schwerste Brandverlet-
zungen zuzog.

Der Fall Vanessa, so der Name des betroffenen Unfallopfers, ist spa-
ter zum Gegenstand eines Aufklarungsfilms der Bundespolizei unter
dem Titel Achtung Bahnstrom! 15000 Volt sind tédlich. Sucht Euch was
anderes! gemacht worden. Der Film ist unter der URL https://www.
bundespolizei.de/Web/DE/Service/Mediathek/Videos/Bahnstrom/
bahnstrom-hauptfilm_video.html online abrufbar und wird von
einem Begleitheft fiir den Schulunterricht [12] sowie Informations-
flyern fiir Jugendliche und Erwachsene erganzt.

Mit dieser Aufklarungskampagne soll nicht nur jugendlichem
Leichtsinn entgegengewirkt, sondern auch verhindert werden, dass
sich Begleitpersonen bei dem Versuch, einer verungliickten Person
zu Hilfe zu kommen, aus Unkenntnis selber in akute Lebensgefahr
bringen.

Fir das bewusstlos oder gar mit Herz-Kreislauf-Stillstand
in dem Hochspannungsmast hiangende oder auf dem Ei-
senbahnwaggon liegende Unfallopfer kann das bedeu-
ten, dass - auch wenn eine Wiederbelebung theoretisch
noch moglich gewesen wére - praktisch jede Hilfe zu spat
kommt.

Blitzunfalle

Physikalische KenngroRBen

Blitze sind elektrostatische Entladungen, die sich zwi-
schen geladenen Wolken und der Erdoberflache ereig-
nen. Bekanntlich sind Blitze mit Gewittern assoziiert, je-
doch besteht eine Gefahrenzone fiir Entladungen in
einem Umbkreis von 10-15km um das Epizentrum des
Gewitters (s.Infobox ,Praxistipps®), was auch vollkom-
men unerwartete Blitzeinschldge in einiger Entfernung
von herauf- oder abziehenden Gewittern erkldrt [4].
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PRAXISTIPPS

Abschétzung von Entfernung und

Gefahrenpotenzial eines Gewitters

= Wegen der Schallgeschwindigkeit von ca. 340 m/s
in Luft legt der Donner (das aus der schlagartigen
Ausdehnung der erhitzten Luft resultierende
Explosionsgerdusch) in 3 s ca. 1 km zuriick. Wird
das Zeitintervall zwischen Blitz und Donner durch
3 geteilt, ergibt sich somit die ungefahre Entfer-
nung des Gewitters in km.

= Ab einer Intervalldauer von 30 s (< 10 km) besteht
eine potenzielle, bei einer Intervalldauer von 10 s
oder weniger (< 3 km) eine unmittelbare Gefahr.

Diese Entladungen stellen einen Sonderfall von Hoch-
spannungsunféllen dar, indem sie einerseits mit exorbi-
tanten Spannungen und Stromstdrken verbunden sind,
aber andererseits mit extrem kurzen Kontaktzeiten ein-
hergehen (s.Infobox ,Hintergrundwissen®), woraus sich
die Chance ergibt, auch einen Blitzschlag zu tiberleben.

HINTERGRUNDWISSEN

Elektrothermische Kennzahlen

von Blitzentladungen

= Spannung: 0,5MV -2 MV - 50 MV - 100 MV
= Stromstdrke: 20 kA — 100 kA - 300 kA

= Temperatur: 25000°C - 30000°C - 50000°C
= Kontaktzeit: 0,02 ms - 0,1 ms - 1,0 ms

Unfallmechanismen

Zu beachten ist, dass Blitze zwar bevorzugt, aber keines-
wegs immer am hochsten Punkt der Umgebung einschla-
gen, sodass man beispielsweise auch neben Hdusern oder
im Inneren eines Stadions, mitunter sogar innerhalb von
Gebduden vom Blitz getroffen werden kann. Besonders
gefdhrdet sind aber selbstverstandlich Personen, die sich
aus beruflichen oder privaten Griinden in freier Land-
schaft aufhalten (Landarbeiter, Bergwanderer, Golfspieler
etc.).
= Dabei kann der Blitz nicht nur die Person direkt treffen
(direct hit/strike), sondern auch von Arbeitsgerdten
oder benachbarten Baumen auf die Person, die das
Gerdt bedient (contact voltage) oder neben dem
Baum steht (side splash/flash), Gbertreten.
= Da sich um den Einschlagspunkt des Blitzes herum ein
elektrisches Feld ausbreitet, kann man im breitbeini-
gen Stand auRerdem eine sog. Schrittspannung ab-
greifen (ground strike/step voltage), was Unfille er-

@ Thieme

klart, bei denen von einem Blitzeinschlag auf ein FuB-
ballfeld oder in ein Zeltlager mehrere Personen betrof-
fen waren und danach unterschiedlichste Verletzungs-
muster aufwiesen [13-15].

= Einen weiteren Mechanismus bei Blitzunfdllen stellt
schlieRlich die tiber Telefon- oder andere Elektrolei-
tungen erfolgende Energiefortleitung bis ins Innere
von Gebduden dar (telephone/wire-mediated light-
ning injury) [4,5,16,17] (> Abb. 6).

Ein Spannungsiiberschlag bewirkt, dass man in unmittel-
barer Nahe von hohen Bdumen nicht geschiitzt ist. Die
Schrittspannung kann dazu fiihren, dass von einem Blitz-
einschlag z.B. auf einem FuRBballfeld mehrere umstehen-
de Personen gleichzeitig geschadigt werden.

PRAXISTIPPS

= Besten Schutz vor Blitzen bieten Kraftfahrzeug-
karosserien, die als Faraday’scher Kafig wirken und
die Spannung von den Insassen fernhalten, wobei
es im Falle eines Blitzeinschlages dennoch zu
Schéden, vor allem am Gehor (Knalltrauma),
kommen kann [18].

Alternativ sollte man sich ins Innere eines (mit

einem Blitzableiter ausgestatteten) Hauses be-
geben, anstatt sich im Bereich einer Einfahrt oder
an einem Fenster aufzuhalten.

Im freien Gelande wird empfohlen, Abstand von
Bdumen zu wahren und sich nach Méglichkeit zu-
sammengekauert in eine Bodenvertiefung zuriick-
zuziehen (Ein-Punkt-Haltung), keinesfalls jedoch
im (breitbeinigen) Stand das Geschehen zu beob-
achten [8].

Neben den vielfdltigen und nicht immer logisch vorher-
sagbaren Expositionsmdglichkeiten zeichnen sich Blitz-
unfdlle auch dadurch aus, dass der Stromfluss im oder
am Koérper ungewohnliche Wege nehmen kann (s. a. Fall-
beispiel 3). Da der menschliche Kérper einen vergleichs-
weise hohen Widerstand darstellt, kommt es vor, dass
der Blitz z.B. an der durchndssten Kleidung entlang des
Rickens verlduft und dabei charakteristische dendriti-
sche oder spiderférmige Verbrennungsfiguren, auch
Lichtenberg’sche Blitzfiguren genannt, hinterldsst [19].
Auch dann kann sich neben den oberflachlichen Verbren-
nungen ein sog. Parallelstromkreis durch den Thorax aus-
bilden, der zum Herzstillstand fiihrt, welcher in diesen
Féllen eher durch eine Asystolie als durch Kammerflim-
mern bedingt ist.
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Kontakteffekt
(,contact voltage*)

direkter Treffer
(,direct hit*)

Schrittspannung
(»ground strike*)

1]

Uberschlagseffekt
(,,side splash®)

Teilstrom durch
den Korper

Telefon-/leitervermittelter
Blitzeffekt
(,telephone/wire-mediated
lightning injury®)

> Abb. 6 Fiinf Arten der Energielibertragung beim Blitzschlag: Direkter Treffer (direct hit/strike), Kontakteffekt (contact voltage), Schrittspannung
(ground strike/step voltage), Uberschlagseffekt (side splash/flash), und telefon-/leitervermittelter Blitzeffekt (telephone/wire-mediated lightning
injury). Der Spannungstiberschlag bewirkt, dass man in unmittelbarer Nahe von hohen Baumen nicht geschiitzt ist; die Schrittspannung kann dazu
fiihren, dass von einem Blitzeinschlag z. B. auf einem FuBballfeld mehrere umstehende Personen gleichzeitig geschadigt werden.

Unfallfolgen

Ebenso wie bei Starkstromunfallen an Bahnoberleitungen
kann sich speziell bei Eintritt am Kopf - neben schwersten
lokalen Lasionen - auch eine elektrogene Bewusstlosig-
keit oder gar eine (mdglicherweise iber Stunden anhal-
tende) sog. Blitzldhmung (Keraunoparalyse) ausbilden.

Nicht immer spielen sich Blitzunfille im Beisein anderer
Personen ab, die das Geschehen beobachten. Ebenso
kann es vorkommen, dass bewusstlose Personen, etwa
gestiirzte Radfahrer - mit oder ohne Herzstillstand - auf-
gefunden werden, ohne dass sich die Unfallursache so-
fort erschlieRt. In diesen Féllen kénnen eine sorgfiltige
Beobachtung der Umwelt (Wetterleuchten? Donnergrol-
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len?) sowie das gezielte Absuchen der Korperoberfldche
nach moglicherweise versteckten Verbrennungsfiguren
oder Strommarken wegweisend sein.

Wird ein Blitzunfall Gberlebt, so sind neben den lokalen
Verbrennungsfolgen und der Schiadigung der Sinnesorga-
ne (Seh- und Hérstérungen) auch langerdauernde neuro-
logische (Paresen, Pardsthesien) und psychiatrische
Folgeerscheinungen (z.B. Konzentrationsstérungen, Af-
fektlabilitat, posttraumatische Belastungsstorungen) -
auch im Kindes- und Jugendalter - méglich [5,17,20].
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FALLBEISPIEL 3

Fiir einen im Jahr 1981 in der Zeitschrift Notfallmedizin (perimed-
Verlag) erschienenen kasuistischen Beitrag unter dem Titel Das
Blitztrauma [17] sind von den Autoren mehrere Blitzunfalle bei Kin-
dern und jungen Erwachsenen zusammengetragen worden. Darun-
ter befand sich der Fall eines 9-jdhrigen Madchens, welches auf dem
Schulweg auf einer (von mehreren Hausern, Baukranen und einem
Kirchturm umgebenen!) Wiese von einem Blitz getroffen wurde, der
Uber den Schulranzen eintrat und oberhalb der Schuhsohle vom
seitlichen FuBrand auf den Erdboden tibersprang. AuBerdem wurde
von einem 8-jahrigen Jungen berichtet, der in einem FuRballtor
gestanden hatte, als unvermittelt ein Blitz niederging, welcher -
wie sich spater rekonstruieren lieR - Gber das Sternum ein- und den
Penis austrat. Beide Fdlle endeten todlich.

Zwei weitere Félle, in denen junge Erwachsene - einmal auf einem
Gebirgswanderweg, ein andermal im Inneren eines Gebdudes (!) -
vom Blitz getroffen worden waren, wurden zwar (iberlebt, waren
jedoch durch langanhaltende neurologische Folgeprobleme be-
lastet.

Reanimation, Erstversorgung
und Monitoring

Wiederbelebung

Was die Wiederbelebung anbelangt, so ist dem Elek-
trounfall, neben anderen physikalischen Notféllen, in
den internationalen bzw. europdischen Reanimationsleit-

linien ein eigenes Kapitel gewidmet [21].

Zwar bestehen im grundsétzlichen Prozedere bei elek-
trisch induziertem Herzstillstand (s. Infobox) keine Unter-
schiede gegentlber vergleichbaren Notféllen anderer Ge-
nese. Jedoch handelt es sich oft um jiingere und primar
herzgesunde Patienten, was - rechtzeitigen Beginn und
konsequente Ausfiihrung der Reanimationsmalnahmen
vorausgesetzt - zu einer vergleichsweise ginstigeren

Prognose beitragt.

INFOBOX

Elektrisch induzierter Herzstillstand

= typischerweise Kammerflimmern = shockable
rhythm nach Wechselstromexposition im Nieder-
spannungsbereich

= typischerweise tiefe Bradykardie/Asystolie =
non-shockable rhythm nach Gleichstrom-
exposition im Hochspannungsbereich
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Besonders nach Blitzunfillen ist zudem zu bedenken,
dass elektrogene Bewusstlosigkeit, Pupillenstarre und
Atemldhmung einen terminalen Kreislaufstillstand selbst
dann vortduschen kdnnen, wenn in Wirklichkeit noch ein
Minimalkreislauf (mit tiefer Bradykardie) erhalten ist.
Dies hat zur Konsequenz, dass weite und lichtstarre Pupil-
len bei Blitzschlagopfern nicht zwingend als Zeichen
eines Kreislaufstillstandes gewertet werden diirfen und
dass die Wiederbelebung hier in herkémmlicher Weise
mit initialen Beatmungshiiben (um die atemstillstands-
bedingte Hypoxie zu beseitigen) begonnen werden soll-
te.

PRAXISTIPP

Triage-Regel

Bei einem Massenanfall von Blitzunfallopfern (wie
er in Wandergruppen oder auf FuRballpldtzen vor-
kommen kann) sollten daher die leblosen Patienten

mit oberster Prioritdt — noch vor den méglicherweise
brandverletzten - versorgt werden [5,22,23].

Traumatologische Versorgung

Hinsichtlich der traumatologischen Erstversorgung ste-
hen nach Elektrounféllen Verbrennungen im Mittelpunkt,
die - gerade bei Hochspannungs- und Blitzunfallen - oft-
mals eine primdre oder sekundare Verlegung der betrof-
fenen Patienten an ein spezialisiertes Zentrum erfordern
[4,8]. Hier gelten fir pédiatrische Patienten die Prinzi-
pien und Probleme der Verbrennungsbehandlung im Kin-
desalter, wobei eine lokale Kiihlung unter Vermeidung
einer Hypothermie und eine ausreichende Volumensub-
stitution unter Vermeidung einer Uberwisserung anzu-
streben sind [24].

Bei Strom- bzw. Hitzeeinwirkungen im Kopf-/Gesichts-
bereich ist zudem eine rechtzeitige Intubation zu erwa-
gen, bevor es durch eine rasch zunehmende Schleim-
hautschwellung zu einer Kompromittierung der Atem-
wege kommt [11].

Ferner ist zu bedenken, dass sich die Betroffenen durch
tetanische Muskelkontraktionen oder Stiirze kndcherne
Verletzungen, auch der Wirbelsdule, zugezogen haben
konnen, und dass selbst bei vergleichsweise umschriebe-
nen Strommarken durch den Stromfluss entlang der Ge-
féR-Nerven-Biindel innere Verbrennungen mit nachfol-
gender Weichteilschwellung bis hin zum Kompartment-
Syndrom auftreten kénnen. Zudem kénnen Elektrounfal-
le eine ganze Reihe weiterer Kollateralschdden verursa-
chen, die ggf. im Rahmen entsprechender Fachkonsile
ausgeschlossen bzw. abgeklart werden missen und in
» Tab. 5 zusammengefasst sind.
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Insgesamt zeichnet sich ein Alles-oder-Nichts-Prinzip ab,
bei dem wenigen schwerwiegenden Fallen mit Reanima-
tionspflichtigkeit und/oder traumatologischem Versor-
gungsbedarf eine groRe Zahl von glimpflich verlaufenen
Elektrounfdllen gegeniibersteht, bei denen zwar von
einem elektrischen Schlag berichtet wird, die Patienten
aber - abgesehen von eventuell nachweisbaren minima-
len Strommarken an der Ein- bzw. Austrittsstelle — duRRer-
lich vollkommen unbeeintrachtigt wirken.

Klinisches Monitoring

Speziell mit Blick auf diese harmloseren Niederspan-
nungsunfélle wurde in der Literatur vielfach behauptet,
dass es auch bei primar unauffalligen EKG-Befunden noch
zu bedrohlichen Spétarrhythmien kommen konnte, wes-
wegen traditionell ein stationdres Monitoring auch fir
asymptomatische Patienten empfohlen wurde. Als ur-
sachlicher pathophysiologischer Mechanismus wurde ein
verzogert einsetzender und dann arrhythmogener Zell-
untergang vorgeschddigter Myokardzellen postuliert. Da
diese Frage von hoher Relevanz fiir das praktische Vor-
gehen in (padiatrischen) Notfallambulanzen ist, sind ihr
in jlingerer Zeit einige groRere Studien gewidmet wor-
den.

In einer bereits 1995 erschienenen kanadischen Arbeit
[25] wurden insgesamt 151 Kinder im mittleren Alter
von 4,5 Jahren, in einer 2010 publizierten franzosi-
schen Studie [26] 48 Kinder im mittleren Alter von
6,2 Jahren nach Haushaltsstromunfallen (Kanada:
tiberwiegend 120V, Frankreich: 220V) retrospektiv
untersucht. In beiden Untersuchungen wurden nur in
Einzelfdllen geringfiigige primédre EKG-Auffdlligkeiten
ohne sicheren kausalen Bezug zu den Unfallereignis-
sen (Sinustachykardie, partieller Rechtsschenkelblock)
beobachtet. In keinem einzigen Fall kam es jedoch zu
einer verzogert einsetzenden Rhythmusstorung,
ebenso wenig wie eine umfangreiche Literaturrecher-
che Hinweise auf das Auftreten von Spétarrhythmien
erbrachte.

Zu dem gleichen Ergebnis gelangte auch die bereits
erwdhnte, 2013 erschienene retrospektive Analyse
der Berliner Charité [2], in die 268 Patienten, darunter
115 Kinder (< 17 Jahre) eingeschlossen wurden. Wah-
rend in dieser Studie immerhin bei gut 24% der Er-
wachsenen und knapp 29% der Kinder bei Kranken-
hausaufnahme leichtgradige EKG-Auffadlligkeiten (Si-
nustachykardie, Sinusbradykardie, vereinzelte Extra-
systolen) beobachtet wurden, kam es auch hier im
Verlauf in keinem Fall zu interventionsbedirftigen kar-
dialen Arrhythmien (obwohl sich unter diesen Patien-
ten sogar 10 Hochspannungsopfer, 6 Erwachsene und
2 Kinder, befanden).

Ein von den Autoren der Berliner Studie vorgeschlagener
Algorithmus zum klinischen Prozedere nach Elektrounfdl-
len ist in leicht modifizierter Form in » Abb. 7 (mod. nach
[2]) wiedergegeben.
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» Tab.5 Spektrum moglicher Begleitverletzungen nach Elektrounfallen,
approximativ gegliedert nach konsiliarischen Fachdisziplinen.

konsiliarische Begleitverletzung
Fachdisziplin

(padiatrische) Pseudoinfarkte
Kardiologie Herzrhythmusstérungen

myokardiale Pumpfunktionsstérungen
arterielle Spasmen

GefdRrupturen

Thrombosen
(padiatrische) Rhabdomyolyse
Nephrologie Myoglobinurie

Crush-Niere
Neurologie, Bewusstlosigkeit
Neuropddiatrie Amnesie

Verwirrtheitszustande
Krampfanfélle

Paresen (Atemldhmung)
Pardsthesien

Ophthalmologie Verblitzung (Keratoconjunctivitis photoelectrica)
Stérungen der Pupillomotorik
Katarakt
Sekunddrglaukom
retinale Schadigung
Visusverlust/Blindheit

Otorhinolaryngo- Knalltrauma
logie Trommelfellruptur
Tinnitus

Horminderung/Taubheit
(Kinder- und Ju- Konzentrationsstérungen
gend-)Psychiatrie Schlafstorungen

Affektlabilitdt

depressive Storungen

Angststérungen

posttraumatische Belastungsstérungen

(padiatrische) diverse Frakturen und Luxationen
Traumatologie Pneumothorax

Milzruptur

Leberruptur

Kompartment-Syndrome

PRAXISTIPP

Aufgrund umfangreicher Literaturdaten ist heute davon auszu-
gehen, dass bei einem klinisch asymptomatischen Patienten, der
zudem ein unauffalliges Aufnahme-EKG aufweist, nicht mit dem
Auftreten von Spatarrhythmien gerechnet werden muss und daher
eine Entlassung nach Hause vertretbar erscheint. Dies bedeutet
aber auch, dass Patienten nach Elektrounfall weiterhin zu einer
griindlichen Untersuchung, einschlieBlich EKG-Ableitung, in der
Klinik vorgestellt werden sollten.
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» Abb. 7 Algorithmus zum ambulanten EKG-Monitoring und zur stationdren (Intensiv-)Behandlung von (padiatrischen) Patienten

nach Elektrounfallen.

Primdre Pravention und Eigenschutz

mmm  Merke

Abgesehen von einer angemessenen medizinischen
Erstversorgung ist die entscheidende MaBnahme
gegen Elektrounfalle — vor allem, aber nicht nurim
Kindesalter - die vorbeugende Unfallverhiitung, zu
der letztlich auch der Eigenschutz bei der Rettung
von Unfallopfern zdhlt.

Arbeitssicherheit

Die primdre Pravention von Elektrounfdllen ist ein wichti-

ges Thema der industriellen Arbeitssicherheit. Von den

Berufsgenossenschaften gibt es rigorose Vorschriften,

was bei Montagearbeiten an elektrischen Anlagen zu tun

und zu lassen ist. Mittels der sogenannten 5 Sicherheits-

regeln der Elektrotechnik (s.Infobox ,Praxistipp“) soll si-

chergestellt werden,

= dass niemals an spannungsfiihrenden Elementen ge-
arbeitet wird,

= dass ein unbeabsichtigtes Wiedereinschalten wahrend
der Installationsarbeiten verhindert wird (bzw. allen-
falls ein Kurzschluss verursacht wiirde) und

= dass ein versehentliches Beriihren benachbarter, noch
unter Spannung stehender Teile ausgeschlossen ist [1,
8].

PRAXISTIPP

Die 5 Sicherheitsregeln der Elektrotechnik

= 1 - Freischalten.

= 2 - Gegen Wiedereinschalten sichern.

= 3 - Spannungsfreiheit feststellen.

= 4 - Erden und kurzschlieRen.

= 5 - Benachbarte, unter Spannung stehende Teile
abdecken und abschranken.

Privathaushalte

In Privathaushalten kommt es vor allem darauf an, dass
veraltete Elektroinstallationen ersetzt werden und die ge-
samte Wohnung mit Schutzkontaktsteckdosen und Feh-
lerstromschaltern ausgestattet wird. Auch wenn dies ge-
wahrleistet ist, sollten in Gefahrenzonen wie Badezim-
mern (iberhaupt keine mobilen netzbetriebenen Elektro-
gerdte (die beispielsweise in die Badewanne stiirzen
konnten) zum Einsatz kommen.

Zum Schutz von Kindern sind Steckdosensicherungen
verbreitet (bzw. mittlerweile bereits in viele Steckdosen
integriert), die ein Bohren in den Kontakt6ffnungen ver-
hindern. Aber auch die von ungeschiitzt herumliegenden
Kabeln (Unfélle beim Zerschneiden oder ZerbeiRen!) oder
diskonnektierten  Verldngerungsschniiren  (fehlende
Steckdosensicherung!) ausgehenden Gefahren sollten
bedacht werden.
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Hochspannungsanlagen

In Hochspannungsanlagen, die Gblicherweise gut abge-
schirmt sind, werden die meisten Unfalle durch jugend-
lichen Leichtsinn — nicht selten unter Alkoholeinfluss —
verursacht und sind daher nur bedingt vermeidbar. Ein
Ansatz sind Prdventionkampagnen wie die in Fallbeispiel
2 erwdhnte [12]. Ein mit der nétigen Umsicht vermeid-
barer Unfallmechanismus ist auch der versehentliche
Kontakt mit Hochspannungsleitungen beim herbstlichen
Drachen-steigen-Lassen.

Pravention von Blitzunfallen

Zur Pravention von Blitzunfallen gibt es diverse Merkblat-
ter des deutschen VDE (Verband der Elektrotechnik, Elek-
tronik und Informationstechnik e.V.) und anderer inter-
nationaler Organisationen, die unter anderem darauf ab-
zielen, dass heraufziehende Gewitter bei Sportveranstal-
tungen von den verantwortlichen Ubungsleitern ernst-
genommen und die meist jugendlichen Spieler zum
rechtzeitigen Verlassen des Spielfeldes und zum Auf-
suchen geschiitzter Orte angeleitet werden (s.Infobox
LPraxistipp“) [16,23,27,28]. AuBerdem sind bei GroR-
veranstaltungen im Freien Vorkehrungen fiir eine zligige
Evakuierung groRerer Menschenmengen und ggf. auch
eine simultane Erstversorgung mehrerer Blitzschlagopfer
zu treffen [4,22].

PRAXISTIPP

Die sogenannte 30-30-Regel zur Verhiitung von

Blitzunfallen bei Sportveranstaltungen
= Zeitintervall zwischen Blitz und Donner

<30 Sekunden (entsprechend einer Entfernung
<10 km)
— Sportfeld sollte verlassen werden.

= Zeitintervall seit Durchzug der Gewitterfront
>30 Minuten
— Sportbetrieb kann wieder aufgenommen wer-
den.

MaRnahmen zum Eigenschutz

s \erke

Falls es zu einem Unfall gekommen ist, hat der Eigen-
schutz Prioritat [11], wobei auch hier zu allererst

der Stromfluss sicher unterbrochen werden sollte.

Niederspannungsunfalle

Bei Niederspannungsunfdllen bedeutet die Unterbre-
chung des Stromflusses, dass Netzschalter ausgeschaltet,
Stecker herausgezogen und/oder Sicherungen inaktiviert
und - wichtig! - gegen versehentliches Wiedereinschal-
ten gesichert werden. Wo dies nicht moglich ist, kann
man den Verletzten vorsichtig unter Verwendung isolie-
render Materialien (Besenstiel, Lederhandschuhe, Gum-
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misohlen, Holzplanken) von der Stromquelle trennen.
Erst dann kann, sofern erforderlich, ohne Gefdhrdung
der eigenen Sicherheit mit WiederbelebungsmaRnah-
men nach den Basic/Advanced Life Support (BLS/ALS-)
Prinzipien begonnen werden.

Hochspannungsunfille

Bei Hochspannungsunfdllen muss - soweit die Mindest-
sicherheitsabstande nicht eingehalten werden konnen
(was z.B. auf Eisenbahnwaggons praktisch nie der Fall ist)
- zundchst die Abschaltung und Sicherungserdung der
Oberleitungen durch Fachpersonal der Elektrizitdtsver-
sorger und/oder der Feuerwehr abgewartet werden, be-
vor man sich dem Verletzten ndhern darf.

= (Cave

Sollte eine heruntergerissene Hochspannungsleitung
am Bogen liegen, so bildet sich um den Auflagepunkt
herum ein sog. Spannungstrichter aus, dessen Betre-
ten wegen des Abgreifens von Schrittspannungen
(ahnlich wie bei Blitzunféllen) lebensgefahrlich ist,
weshalb hier ein Sicherheitsabstand von >10-20 m
empfohlen wird.

Exponierte Personen konnen sich, soweit dazu in der
Lage, ggf. durch bipedales Hiipfen oder allerkleinste
Schritte mit geschlossenen Beinen selber aus der Gefah-
renzone retten [8].

Blitzunfalle

Nach Blitzunfallen ist eine unmittelbare Beriihrung der
betroffenen Unfallopfer selbstverstandlich gefahrlos
moglich; allerdings sollte die anhaltende Gefdhrdung
durch das aktuelle Gewitter beachtet und die Gefahren-
zone moglichst umgehend verlassen werden [23].

Zusammenfassung

Kinder- und Jugendliche gehoren zu den Hauptrisiko-
gruppen fir Elektrounfdlle. Je nach der ursichlichen
Spannung lassen sich drei typische Unfallszenarien unter-
scheiden: Niederspannungsunfélle, Hochspannungs-
unfalle und Blitzunfdlle. Bei der Rettung hat der Eigen-
schutz Vorrang. Zu den Pathomechanismen tragen ne-
ben der elektrischen Spannung zahlreiche weitere tech-
nische und biologische Faktoren bei. Es zeichnet sich eine
Art Alles-oder-Nichts-Prinzip ab, wobei in schweren Féllen
Herzrhythmusstérungen, Verbrennungen sowie multiple
duBere und innere Verletzungen vorkommen, bei un-
beeintrachtigten Patienten jedoch keine kardialen Spat-
arrhythmien zu befiirchten sind.
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Kinder und Jugendliche gehéren zu den Hauptrisikogruppen fir
Elektrounfalle.

Elektrounfalle sind trotz der vermeintlich Gibersichtlichen Glie-
derung in Niederspannungs-, Hochspannungs- und Blitzunfdlle
von zahlreichen weiteren Determinanten abhdngig.

- Im Niederspannungsbereich ist es neben der - aus Kérper-
innenwiderstand und Stromflussweg resultierenden - Strom-
stdrke vor allem die Stromflussdauer, die iber das kardiale Risiko
(Auslésung von Kammerflimmern speziell in der vulnerablen
Periode der Herzaktion) entscheidet.

- Im Hochspannungsbereich stehen schwerste, oft unmittelbar
todliche Verbrennungen durch Lichtbogentiberschlag im Vor-
dergrund.

- Bei Blitzunfallen sind neben dem direkten Einschlag auch indi-
rekte Einwirkungen mdglich, die bisweilen ganze Personen-
gruppen betreffen kénnen. Neben charakteristischen Hautver-
brennungen treten hier akute zentrale Ausfallserscheinungen
sowie chronische neurologische und psychiatrische Folgekom-
plikationen auf.

Insgesamt zeichnet sich eine Zweiteilung in sofort todliche bzw.
mit schweren Verletzungen einhergehende und eher glimpflich
verlaufende Elektrounfélle (Alles-oder-Nichts-Prinzip) ab.

Die Reanimation von Elektrounfallopfern ist selbst nach Blitz-
schlag grundsatzlich erfolgversprechend.

In der traumatologischen Erstversorgung stehen Verbrennungen
und elektrothermische Weichteilschdaden im Vordergrund.

Bei klinisch asymptomatischen Patienten, die auch keine initialen
EKG-Auffdlligkeiten aufweisen, ist ein stationdres Monitoring zur
Erfassung von Spatarrhythmien entbehrlich.

Essenziell zur Einddammung von Elektrounfdllen im Kindes- und
Jugendalter sind praventive MaBnahmen; hierzu gehort letztlich
auch der Eigenschutz, der bei der Rettung von Elektrounfall-
opfern Vorrang hat.
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Frage 1

Eine der folgenden Aussagen zur Epidemiologie von Elektro-

unfallen trifft nicht zu. Welche?

A Elektrounfélle zeigen eine zweigipfelige Haufigkeitsvertei-
lung im Kleinkindes- und jungen Erwachsenenalter.

B Wie im Erwachsenenalter (Haushaltsunfdlle!) ist auch schon
im Kindesalter das weibliche Geschlecht bevorzugt betroffen.

C Niederspannungsunfdlle haben bei weitaus groRerer Haufig-
keit eine deutlich geringere Letalitdt als Hochspannungs-
unfalle.

D Unter den Niederspannungsunfdllen haben Hand-Hand-Un-
félle zwar den groBten Anteil an der Gesamtmortalitat,
Hand-FiiBe-Unfille aber eine hohere Letalitat.

E In Deutschland ereignen sich gegenwartig ca. 50-100 tod-
liche Elektrounfalle pro Jahr.

Frage 2

Welche Aussage zu technischen Grundbegriffen trifft nicht zu?

In der Elektrotechnik bezeichnet man ...

A eine Gleichspannung von 24V (Autobatterie) als Kleinspan-
nung.

B eine Wechselspannung von 220V (Steckdose) als Nieder-
spannung.

C eine Wechselspannung von 120kV (Uberlandleitung) als
Hochspannung.

D einen ,Kurzschluss® auch als Fehlerstrom.

E einen Fehlerstromschalter (FI-Schalter) auch als Residual Cur-
rent Device (RCD).

Frage 3

Welche Aussage trifft nicht zu? Zu den Determinanten der biolo-
gischen Stromwirkung gehort ...

A die Spannung

B der Widerstand

C die Wechselspannungsfrequenz

D der Okostromanteil

E die Stromflussdauer
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Frage 4

Eine der folgenden Aussagen ist unzutreffend. Welche?

Zu den spezifischen Wirkungen des elektrischen Stroms gehort/

gehoren ...

A thermische Effekte an der Ein- und Austrittsstelle, speziell bei
hoher Stromflussdichte (sog. Strommarken).

B die Auslosung von Muskelkontraktionen mit krampfhaftem
Festhalten der stromfiihrenden Teile und ggf. peripherem
Atemstillstand.

C die Auslésung von Kammerflimmern speziell in der sog.
vulnerablen Phase der Herzaktion.

D periphere (Kribbelpardsthesien) und zentrale (Bewusstseins-
storungen) neurologische Symptome.

E ein Schadel-Hirn-Trauma durch Sturz vom Hochspannungs-
mast.

Frage 5

Welche Aussage zu Niederspannungsunfdllen trifft zu?

A Das Risiko von Elektrounfdllen im Haushalt hat, bedingt durch
die moderne Elektronik, in den letzten Jahren stark zugenom-
men.

B An modernen Schutzkontaktsteckdosen (Schuko-Steck-
dosen) besteht grundsatzlich keine Gefahr mehr, einen elek-
trischen Schlag zu erleiden.

C Fehlerstromschalter (FI-Schalter) I6sen binnen kiirzester Zeit
aus, wenn Strom (iber einen Menschen gegen Erde abflieRt.

D Das DurchbeiBen eines stromfiihrenden Elektrokabels ver-
ursacht dank der herausspringenden Sicherungen meist kei-
ne ernsthaften Verletzungen.

E Lichtb6gen kommen nur an Eisenbahnoberleitungen, nicht
jedoch an Haushalts- oder Werkstatt-Schaltkdsten vor.

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Fortsetzung...

Frage 6

Welche Aussage zu Hochspannungsunfdllen trifft nicht zu?

A
B

C

Auch Hochspannungsunfille kénnen Gberlebt werden.

Es tiberwiegen thermische Effekte durch die enorme Hitze-
einwirkung und das Verkochen von Gewebsfliissigkeit.

Nicht selten kommen sekundére Verletzungen, z.B. durch
das Herabstiirzen von Eisenbahnwagen oder Hochspan-
nungsmasten, hinzu.

Auch wenn eine Oberleitung nicht direkt berthrt wird, kann
es durch Lichtbogeniberschlag zu schwersten elektrother-
mischen Verletzungen kommen.

Wenn eine Person auf einem Eisenbahnwaggon von einem
Lichtbogen getroffen wurde, kann man davon ausgehen,
dass die Oberleitung durch den Kurzschluss im E-Werk span-
nungsfrei ist.

Frage 7

Welche Aussage zu Blitzunfallen trifft zu?

A

Blitze entfalten schadliche Wirkungen durch ihre meist lan-
gere Einwirkdauer.

Da Blitze stets am hochsten Punkt einschlagen, sollte man
bei Gewitter die Nahe von Biumen suchen.

Durch Abgreifen von Schrittspannungen in dem sich um ei-
nen Blitzeinschlag herum ausbildenden elektrischen Feld
kénnen mehrere Personen gleichzeitig geschddigt werden.
Auch wenn das auslésende Ereignis nicht beobachtet wurde,
ist eine bewusstlose Person aufgrund ihrer schweren Brand-
wunden sofort als Blitzschlagopfer erkennbar.

Wird ein Blitzschlag tGberlebt, kommt es nach Abheilen loka-
ler Verbrennungen meist zu einer Restitutio ad integrum.

Frage 8

Was ist bei der Reanimation/Erstversorgung nach Elektro-
unfallen zu beachten?

A
B

Eigenschutz hat Vorrang.

Opfer von Blitzunféllen diirfen wegen der erfolgten elektri-
schen Aufladung erst nach einer Abklingphase von drei Minu-
ten beriihrt werden.

Herzstillstdnde infolge von Elektrounfillen zeichnen sich im
Gegensatz zu internistischen Ursachen durch ein besonders
ungtinstiges Outcome aus.

Fir die Ersteinschdtzung von Patienten nach Hochspan-
nungsunféllen gilt die Faustregel , kleine Strommarke - gerin-
ge Weichteilschadigung®.

Bei der notwendigen Triage nach Blitzunfdllen von FuRball-
mannschaften oder Wandergruppen haben die brandverletz-
ten vor den bereits leblosen Personen Prioritat.
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Frage 9

Eine der folgenden Aussagen zur klinischen Behandlung nach
Elektrounfallen trifft nicht zu. Welche?

A

Je schwerer die initiale Beeintrachtigung, desto unglinstiger
das Outcome.

Durch ein differenziertes Enzymprofil lassen sich kardiales Ri-
siko und Outcome zuverldssig abschatzen.

Ein EKG sollte Bestandteil der Erstuntersuchung von Kindern
nach Elektrounfallen sein.

Bei initial unauffalligem klinischem und EKG-Befund sind sog.
Spétarrhythmien nach heutigem Wissensstand nicht zu be-
fiirchten.

Patienten mit ausgedehnten Verbrennungen sollten in Spezi-
alzentren behandelt werden.

Frage 10

Welche der folgenden MaRnahmen ist ungeeignet zur Vermei-
dung von Elektrounfdllen?

A

W)

Einbau von RCD (Residual Current Devices) in Haushalts-
stromkreise.

Absicherung von Schutzkontaktsteckdosen durch zusétzliche
Kindersicherungen.

Verzicht auf netzbetriebene Elektrogerdte in Badezimmern.
Mindestabstand von 1 m zu Hochspannungsleitungen.
Konsequentes ,Freischalten“ und ,Sichern gegen Wiederein-
schalten” bei Montagearbeiten und bei der Rettung von Un-
fallopfern.
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