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Massnahmen zur Rettung

Elektroverunfallter

Dr. Ernst Baur, Arzt der medizinischen Abteilung

der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt Luzern

Der elektrische Strom wirkt in ver-
schiedener Art und Weise auf den
menschlichen Korper ein. Wir unter-
scheiden nach Jenny:

1. Die spezifisch elektrische Wirkung.
Sie besteht in der Erzeugung eines
Krampfes der Skelettmuskulatur,
des Herzkammerflimmerns und
eines FElektroschocks (Herzkam-
merflimmern = rasche ungeord-
nete Aktion des Herzmuskels ohne
Forderung von Blut).

2. Die elektrothermische Wirkung in-
folge Freiwerdens von Wirme
durch den elektrischen Strom. Es
entstehen Hitzeschdden der durch-
stromten Gewebe.

3. Die elektrodynamische Wirkung.
Diese tritt nur auf beim Blitzschlag
und bei der Einwirkung von
hochgespannten Starkstromen. Es
kommt durch diese Wirkung zur
Sprengung und Zertriimmerung von
Korperteilen.

4. Strahlenschiaden bei Flammenbo-
genbildung, die Augenverletzungen
bewirken.

Bei spezifisch elektrischer Wirkung
auf die Atemmuskulatur kommt es zu
einem Atemstillstand wihrend der
Durchstromungszeit. Dies ist nicht be-
sonders schwerwiegend, da ein solcher
Atemstillstand wihrend einiger Minu-
ten andauern darf und erfahrungs-
gemass ein Opfer nur selten ldngere

Zeit in einem Stromkreis eingeschaltet
bleibt.

Der Krampf der Skelettmuskulatur
kann zu harmlosen Muskeirissen fiih-
ren. Wichtig aber ist, zu wissen, dass
Schulterverrenkungen, besonders die
hintere obere, die beim Elektrounfall
typisch ist, und Briiche der Brust-
wirbelkdrper auftreten kdnnen.

Die durch den Krampf der Skelett-
muskulatur bedingte, nicht unbetriacht-
liche Blutdrucksteigerung kann durch
Zerreissungen von kleinen Blutgefis-
sen zu Gehirn- und Riickenmark-

schiden fiihren, die sich teils zuriick-
bilden, teils aber auch persistieren kon-
nen.

Alsbedeutungsvollste spezifisch elek-
trische Wirkungen des Stromes sind
aber die Herzstorungen zu betrachten.
Bei Stromstdrken unter 25 Milli-
ampere (Stromstarkebereich I, Koep-
pen) kommt es zu keiner direkten
Reaktion des Herzens. Sofortiger Herz-
stillstand mit Beginn der Durchstro-
mung und nach Unterbrechung des
Stromkreises unregelmaissige Schlag-
folge mit allmédhlichem Ubergang zu
normaler Herzaktion werden bei
Stromstdrken von 25 bis 75 mA
(Stromstirkebereich II) beobachtet.
Kammerflimmern kann nach 30 Se-
kunden dauerndem Herzstillstand auf-
treten. Strome von 75 mA bis 3 und
5 A (Stromstiarkebereich 1I1), wie z. B.
unser Licht- und Kraftstrom, fiihren
unter Umstdnden schon nach einer
Einwirkungsdauer von kaum einer
Sekunde zu Kammerflimmern und da-
mit zum Herztod. Strome von iiber
5 A (Stromstidrkebereich 1V) fiihren
ebenfalls bei lange dauernder Einwir-
kung zu Herzkammerflimmern oder
zu Herzmuskelschiddigungen.

Bei Stromdurchfluss durch das Ge-
hirn kommt es je nach Stromstiarke zu
Bewusstseinsverlust oder zu Krampf-
anfillen.

Flammenbogen bei hochgespannten
Starkstromen (iiber 1000 Volt Span-
nung) fithren zu ausgedehnten Haut-
verbrennungen. Auch bei niederge-
spanntem Starkstrom (Strome mit we-
niger als 1000 Volt Spannung) kann es
zu Hitzeschidden der Haut in Form der
Strommarke kommen. Bei Durchfluss
von sehr hochgespannten Stromen tre-
ten schwere Hitzeschdden der Extremi-
titenmuskulatur mit Ausschwemmung
von FEiweissabbauprodukten in die
Blutbahn und damit schwere Vergif-
tungsschidden auf, die nicht selten zum
Tode fiihren.

Die Massnahmen der ersten Hilfe
bei Starkstromverunfallten bestehen

vorerst in der Bergung des Verunfall-
ten und dessen Entfernung aus dem
Gefahrenbereich weiterer elektrischer
Schidigungen. Bei Unfillen in Nieder-
spannungsnetzen zur Versorgung von
Haushalt und Gewerbe muss der Strom
an der Unfallstelle schnellstens aus-
geschaltet werden, wenn der Bewusst-
lose noch Drihte, ein Gerit oder eine
Lampe mit den Hédnden oder andern
unbedeckten Korperteilen beriihrt. Es
geschieht dies durch Ausziehen von
Steckern, Ausschalten von Schaltern
oder Ausschrauben von Sicherungen.
Bei gut isoliertem Standort kann der
Bewusstlose notfalls auch von den
Leitungen und Geridten weggezogen
werden, ohne dass der Strom abge-
schaltet wird. Die unbedeckten Kor-
perteile sind dabei aber mdglichst
nicht zu beriihren. In Hochspannungs-
anlagen ist fiir den Helfer besondere
Vorsicht notwendig. Vor dem Beriih-
ren des Verunfallten ist die Anlage
auszuschalten. Unter Umstanden kann
man versuchen, durch Isolierstangen
den Verunfallten aus dem Gefahren-
bereich zu entfernen. Brennende Klei-
der sind zu Idschen.

Der Schweizerische Elektrotech-
nische Verein hat eine gut verstidnd-
liche Anleitung zur ersten Hilfe bei
durch elektrischen Strom verursachten
Unfillen herausgegeben. Darin sind
die Massnahmen der Bergung des
Verunfallten ausgezeichnet dargestellt.
Eine Neufassung dieser Anleitung, die
besonders fiir das Fachpersonal ge-
schaffen wird, ist in Vorbereitung.

Sobald der Verungliickte aus dem
Stromkreis befreit ist, muss sofort mit
der kiinstlichen Atmung begonnen
werden, wenn ein Atemstillstand vor-
liegt oder keine Kreislauftatigkeit fest-
zustellen ist. Die kiinstliche Atmung
ist fortzusetzen, bis ein Erfolg eintritt
oder sichere Todeszeichen in Form
von Totenflecken auftreten.

Beziiglich der Methode der kiinst-
lichen Beatmung hat sich im Verlauf
der letzten 4 Jahre Wesentliches ge-
andert.

1957 wurde in der Schweiz von den
massgebenden Institutionen, wie Ab-
teilung fiir Sanitdt des EMD, Schweiz.
Rotes Kreuz, Schweiz. Lebensrettungs-
gesellschaft und Samariterbund, die
Atmungsmethode nach Holger-Nielsen
als die damals zweckmissigste Beat-
mungsmethode eingefiihrt.
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Auf Grund neuerer eingehender
Untersuchungen zeigte es sich aber,
dass durch die Beatmung mit dem
Munde des Retters eine wesentlich
bessere Durchliiftung der Lunge mit
geniigend sauerstoffhaltiger Luft zu
erzielen ist. Dies vor allem, weil dabei
die Durchgingigkeit der oberen Luft-
wege gewihrleistet und gut kontrollier-
bar ist. Deshalb wird heute die Mund-
beatmung als die wirksamste Beat-
mungsmethode zur Instruktion und
Anwendung empfohlen.

In den Richtlinien fiir die kiinstliche
Beatmung mit dem Mund (Ausgabe
1960, Beilage zu Reglement 59.1d und
59.11d), herausgegeben von der Ab-
teilung der Sanitit des EMD, sind die
wichtigsten Grundsitze und die Tech-
nik dieser Beatmungsmethode nieder-
gelegt.

Erst in zweiter Linie, wenn eine Be-
atmung mit dem Munde nicht mdglich
ist, soll nach der Methode Holger-
Nielsen beatmet werden.

Zu allen Methoden der Beatmung,
werde sie manuell oder mit einem Ap-
parat durch Laien ausgefiihrt, ist zu
sagen, dass beim elektrischen Unfall,
der ein Kammerflimmern erzeugt hat,
die Aussicht auf cinen Erfolg der Wie-
derbelebungsmassnahmen #dusserst ge-
ring ist, und der Arzt mit seinen heute
ebenfalls noch ungeniigenden Hilfs-
moglichkeiten in solchen Situationen
meist zu spat kommt.

Ein Herzkammerflimmern, das ldn-
ger als 3—4 Minuten dauert, fiihrt in
den meisten Fillen zum Tod; denn das
Gehirn des Verunfallten ertriigt einen
Kreislaufstillstand nur kurze Zeit.

Dauert der Kreislaufstillstand ldnger
an, resultieren bei einem ausnahms-
weise vorkommenden Uberlebenden
schwere Schiden, wie z. B. Sehstorun-
gen, Lihmungen von Armen und Bei-
nen oder mehr oder weniger schwere
Intelligenzdefekte. Nach maximal 8-9
Minuten dauerndem Herzkammer-
flimmern kann ein Uberleben eines
Verunfallten keinestalls mehr erwartet
werden. Man kann sich unter diesen
Umstinden vorstellen, wieviel Zeit
ibrigbleibt, einen Elektroverunfallten
zu retten, wenn man bedenkt, dass das
Herzkammerflimmern innerhalb der
ersten 3—4 Minuten behoben sein
sollte. Dazu kommt, dass die kiinst-
liche Atmung allein dieses jedenfalls
nicht beheben kann, und von selbst
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hat sich beim Menschen, im Gegensatz
zum Tier, ein Herzkammerflimmern
noch nie zuriickgebildet.

Die Behandlung des Herzkammer-
flimmerns bei Operationen ist wohl
eine bekannte und gut ausgebildete
Methode, die der Chirurg, der grossere
Operationen ausfiihrt, erlernen kann
und muss. Diese Massnahmen beste-
hen in direkter Herzmassage am frei-
gelegten Herzen und in Entflimmerung
mit Hilfe eines Defibrillators.

Voraussetzungen fiir eine erfolg-
reiche Bekampfung des Herzkammer-
flimmerns sind aber das sofortige Ein-
setzen der Herzmassage und eine
grosstmogliche Sauerstoffzufuhr direkt
durch die Luftrohre, was nur durch
moderne Narkoseapparate bewerkstel-
ligt werden kann. Sobald die intratra-
cheale Beatmung und die Herzmassage
wirken, kann das Herz defibrilliert
werden. Gelegentlich ist es gelungen,
damit wieder einen normalen Herz-
schlag herzustellen.

Beim Elektroverunfallten liegen nun
die Verhiltnisse ganz anders. Der
Elektrounfall ereignet sich nicht im
Operationssaal, sondern am Arbeits-
platz oder zu Hause. Bis der Verun-
fallte gefunden und aus dem Gefahren-
bereich entfernt ist, ist in weitaus den
meisten Fillen das Gehirn durch den
Kreislaufstillstand infolge Herzkam-
merflimmerns so geschidigt, dass an
eine erfolgreiche Wiederbelebung nicht
mehr zu denken ist.

Es sind nun allerdings Versuche und
Untersuchungen im Gange iiber Mass-
nahmen, die bei Herzstillstand oder
bei Herzkammerflimmern erlauben,
durch kriftiges Zusammendriicken
des Brustkorbes eine Herzmassage zu
erzeugen. Diese dussere Herzmassage
bei geschlossenem Brustkorb nach
Kouwenhoven ist mehrmals in Opera-
tionssilen und Spitdlern des In- und
Auslandes mit Erfolg durchgefiihrt
worden. Voraussetzung ist auch hier,
dass eine genligende Durchliiftung der
Lunge stattfindet, die von einem zwei-
ten Helfer durch die Mundbeatmung
zu bewerkstelligen ist. Zur Instruktion
von Laienhelfern eignet sich diese Wie-
derbelebungsmethode aber noch nicht.
Durch die Brustkorbkompression kon-
nen schwerere Nebenverletzungen in-
nerer Organe gesetzt werden. Es sind
weitere Untersuchungsresultate abzu-
warten, die vielleicht erlauben, dieser

Wiederbelebungsmethode weitere Ver-
breitung zukommen zu lassen. Mog-
licherweise ergeben sich damit auch
fiir die Rettung Elektroverunfallter,
die durch den Stromdurchtritt ein
Herzkammerflimmern erlitten haben,
etwas giinstigere Ausblicke.

Nun noch zur ersten Hilfe bei Hoch-
spannungsverletzten, die den Strom-
durchtritt durch den Korper iiberlebt
haben: Wie schon erwihnt, treten vor
allem bei Unfillen mit Spannungen
von 1000 Volt und dariiber Verbren-
nungen auf. Wenn diese #Husserlich
auch nicht als schwerwiegend imponie-
ren mogen, sind doch sehr oft schwere
Verdnderungen der Muskulatur durch
den Stromdurchtritt entstanden. Da-
durch werden Stoffe frei, wie vor
allem das Myoglobin, der Muskelfarb-
stoff, der zusammen mit andern Ab-
bauprodukten der verbrannten Gewebe
schwer giftig wirkt.

In Tierexperimenten wurde festge-
stellt, dass das saure Myoglobin von
den Nieren weniger gut ausgeschieden
wird und hier bedeutendere Schidi-
gungen verursacht als das alkalisch
reagierende. Damit sind die experi-
mentellen Grundlagen fiir die Uber-
legung, den Urin medikamentds zu
alkalisieren, gegeben. In besonderen
Weisungen des Schweizerischen Stark-
strominspektorates wird deshalb bei
Hochspannungsunfillen die Verabrei-
chung von Natriumbikarbonat empfoh-
len. Der Verunfallte soll sofort nach
dem Unfall, wenn er nicht bewusstlos
ist, einen Drittel Liter Wasser, in dem
2-3 Teeloffel Natriumbikarbonat (dop-
pelkohlensaures Natron) oder 4-6 Ta-
bletten Natriumbikarbonat zu 1,0
Gramm aufgelost wurden, zu sich neh-
men. Diese Medikation soll halbstiind-
lich wiederholt werden.

Uber die ersten Massnahmen bei
Brandwunden, die im Verlaufe der
Einwirkung des elektrischen Stromes
auftreten, ist nicht besonders viel aus-
zufiihren. Die heute wohl wiederum
als die zweckmissigste betrachtete
Massnahme ist der sterile Verband mit
Gazebinden. Schwerer Verbrannte
miissen in Spitalpflege verbracht wer-
den, auch wenn sie anfinglich nicht
besonders schwer geschidigt erschei-
nen, denn das volle Ausmass der
Hochspannungsschiden tritt in der
Regel erst nach einigen Stunden oder
Tagen in Erscheinung.
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