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Zusammenfassung

Blitzschldge stellen bei Aktivitditen im Freien eine Gefahr dar, insbesondere fir Wanderer und
Bergsteiger. Zur Vorbeugung wird empfohlen, sich nicht auf Graten und Gipfeln aufzuhalten und sich
von einzeln stehenden Baumen fern zu halten. Wenn mdglich sollte man nahe an einer Felswand stehen,
jedoch wenigstens einen Meter Abstand davon halten. Alle Metallgegenstdnde (Karabiner, Steigeisen,
Eispickel, Skistocke usw.) sollten in sicherer Entfernung abgelegt werden, der Helm sollte jedoch nicht
abgenommen werden um Aufprallverletzungen zu vermeiden. Auch feuchte Seile kdnnen Blitze leiten
und man sollte sich so schnell wie mdglich von Drahtseilen und Eisenleitern entfernen. Man sollte
Kauerstellung einnehmen, wenn man bemerkt dass einem die Haare zu Berge stehen. Ein Knistern oder
eine sichtbare Funkentladung an ausgesetzten Punkten (EImsfeuer) kénnen Anzeichen eines unmittelbar
bevorstehenden Blitzschlages sein. Die Bergung von Blitzopfern kann gefahrlich sein.
Rettungshubschrauber kénnen vom Blitz mit meist fatalen Folgen getroffen werden. Es ist daher ratsam
mit einer Bergung abzuwarten bis die Gefahr weiterer Einschldge voriber ist. Die Behandlung von
Blitzschlagopfern basiert auf den ABCs: Atemwege freilegen, Beatmung und Herzdruckmassage
(circulation). Bei mehreren Blitzopfern hat die Beatmung von Verletzten mit Atemstillstand absoluten
Vorrang. Auch bei einem prolongieren Atemstillstand ist die Prognose in der Regel gut, wenn die
kiinstliche Beatmung rechtzeitig begonnen wird. Wenn nétig sollte auch die erweiterte Reanimation

(ALS) an Ort und Stelle begonnen werden.
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Herzlungenwiederbelebung, Notfalltherapie, Pravention.



1. Einleitung

Jahrlich werden etwa 1000 Personen vom Blitz getroffen [1], wobei 70% den Blitzschlag tberleben [2].
Die meisten Todesfdlle werden durch den sofortigen Atem- und Kreislaufstillstand ausgeldst [3].
Personen die das Bewusstsein verlieren, bei denen der Kreislauf aber erhalten bleibt, kommen meistens
mit dem Leben davon [2]. Die Gefahr eines Blitzschlages droht bei allen Aktivitaten im Freien, Wanderer
und Bergsteiger in geméaRigten und tropischen Zonen sind jedoch besonders geféhrdet, da sie haufig nicht
rechtzeitig eine vom Blitz geschitzte Stelle finden [4]. Nichtsdestotrotz kénnen Verletzungen durch

Blitzschlag weitgehend vermieden werden, wenn man die richtigen Vorsichtsmanahmen trifft [5].

2. Verletzungsmechanismen

Im Gegensatz zum relativ ,langsamen® elektrischen Stromunfall, etwa durch Beriihrung von
Stromleitungen, verursachen Blitzschldge massive Stromschldage von extrem kurzer Dauer. Es gibt
unterschiedliche Verletzungsmechanismen [2].

1. Personen kénnen auf offenem Feld direkt vom Hauptblitz getroffen werden. Das ist meist todlich.

2. Héaufiger springt der Strom von einem nahen Baum oder einem anderen Objekt auf eine Person Uber
(side flash).

3. Kontaktverletzungen kénnen durch die Beriihrung eines Objektes entstehen, das von einem Blitz
getroffen wurde oder worauf Strom (bergesprungen ist, wie beispielsweise Verankerungen, Seilen oder
Leitern eines Klettersteiges.

4. Wenn ein Blitz in den Boden einschlégt, breitet sich der Strom kreisféormig aus. Wenn von zwei
Berlihrungspunkten einer Person mit der Erde einer weiter von der Einschlagstelle entfernt liegt als der
andere entsteht ein Spannungsgefalle, so dass zwischen den beiden Beriihrungspunkten Strom durch den
Korper flieBen kann (Kriechstrom).

5. Durch die Schockwelle des Blitzschlags oder durch Muskelkontraktionen aufgrund des Stromschlages
kann es zu Aufprallverletzungen kommen. Bergsteiger kdnnen die Balance verlieren und abstiirzen oder

beim Klettern direkt aus der Wand geschleudert werden.



3. Pravention

Blitzschlagverletzungen sind durch die richtigen Vorsichtsmalnahmen weitgehend vermeidbar.
Bergsteiger sollten den Wetterbericht beachten. Blitzgewitter entstehen im Gebirge meist an
Nachmittagen und nachts in den Sommermonaten.

Blitze entstehen in Zusammenhang mit Quellwolken, kénnen jedoch kilometerweit vor einem Gewitter
her ziehen oder ihm nachfolgen. In solchen Fallen kdnnen sie auch bei klarem Himmel entstehen. Der
Beginn und das Ende eines Gewittersturms sind deshalb die gefahrlichsten Momente. Die ,,30-30“ Regel
besagt, dass die Gefahr von einem Blitz getroffen zu werden hoch ist, wenn der zeitliche Abstand
zwischen dem Blitz und dem Donner weniger als 30 Sekunden betrégt (flash-to-thunder-time) und dass
man erst 30 Minuten nach dem letzten Blitz oder Donner sich wieder ins offene Gelande begeben sollte.
(6]

Der beste Ort um sich bei einem Gewitter in Sicherheit zu bringen ist eine Hutte oder eine Schutzhaus mit
geschlossenen Tiren und Fenstern. In kleinen offenen Hiitten und Unterstdnden besteht jedoch die Gefahr
von Seitenblitzen. Zelte bieten ebenfalls keinen Schutz, da Zeltstangen aus Metall wie Blitzableiter
wirken. GroRere Felshhlen und Mulden kénnen Sicherheit bieten, aber kleine Nischen, Uberhinge und
Wasser fiihrende Bachbette konnen geféahrlicher sein als das offene Feld.

Wenn jemand im Gebirge von einem Gewitter Uberrascht wird, sollte er sich von Graten und Gipfeln
fernhalten und einzelne Baume, Stromleitungen, Seilbahnen und Skilifte meiden. Nahe einer Felswand
gibt es ein relativ sicheres Dreieck dessen Seitenlange am Boden der Héhe der Wand entspricht. Um die
Gefahr von Bodenstrémen zu verringern, empfiehlt sich ein Abstand von mindestens einem Meter zur
Wand.

Ein schitterer Wald mit niedrigen Baumen ist sicherer als eine freie Lichtung. Im freien Gelénde sollte
man mit geschlossenen Beinen Kauerstellung einnehmen und den Boden mit der kleinstmdglichen Flache
beriihren um einen Kriechstrom zu vermeiden. Man kann sich auch auf ein trockenes Seil setzen, sollte
sich aber nicht flach auf den Boden legen.

Metalle ziehen Elektrizitdt nicht an aber sie sind gute elektrische Leiter. Jeder elektrisch leitende
Gegenstand, der tber Schulterhdhe getragen wird, erhéht das Risiko von einem Blitz getroffen zu werden
erheblich. So konnen beispielsweise Uber den Rucksack ragende Skier, Eispickel, Skistocke oder

Antennen als Blitzableiter fungieren.



Handys und Funkgerdte sollten in der Mitte des Rucksacks verstaut werden. Alle Metallobjekte
(Karabiner, Steigeisen, Eispickel, Kletterhaken, Skistdcke etc.) aber sollten in sicherer Entfernung
abgelegt werden. Wenn metallische Gegenstinde in direktem Kontakt mit der Haut stehen besteht ein
erhéhtes Risiko von Verbrennungen. Um Aufprallverletzungen zu vermeiden sollte der Helm nicht
abgenommen werden und der Bergsteiger sollte stets selbst gesichert sein. Blitzschldge kénnen aber auch
Kletterseilen folgen, vor allem wenn diese feucht sind. Auf einem Klettersteig sollte man sich so schnell
wir moglich von Drahtseilen und Eisenleitern entfernen. Wenn man ein Kribbeln verspiirt oder einem die
Haare zu Berge stehen, sollte man so schnell wie mdglich mit geschlossenen Beinen in Kauerstellung
gehen. Knistern und eine sichtbare Funkentladung an erhéhten ausgesetzten Punkten (Elmsfeuer) deuten
auf einen unmittelbar bevorstehenden Einschlag hin.

Wenn dem Gewitter mehrere Personen ausgesetzt sind sollten sie nicht dicht beisammen stehen sondern
voneinander Abstand halten um Bodenstréme und Seitenblitze zwischen den Personen zu vermeiden. Die
Organisatoren von offentlichen Veranstaltungen im Gebirge sollten mit den Behdrden
Sicherheitsvorkehrungen vereinbaren und die Veranstaltung nach der 30-30 Regel absagen oder

verschieben. [7]. Der Einsatz von Blitzdetektoren zur Vorwarnung ist in Erwagung zu ziehen.

4. Blitzverletzungen

Direkte Blitzverletzungen werden durch die Hochspannung, Hitzeentwicklung und Explosionskraft
hervorgerufen [8]. Die haufigste Todesursache ist ein Atem- und Kreislaufstillstand, verursacht durch
Kammerflimmern oder Asystolie [9]. Der Atemstillstand kann primédr durch eine L&hmung des
medulldren Atemzentrums verursacht sein und nach einer Latenz sekunddr zum hypoxischen
Herzkreislaufstillstand fiihren. Gelingt es die myokardiale Hypoxie durch rechtzeitige kinstliche
Beatmung zu verhindern, kann die Atmung spontan wieder einsetzen. Ein Blitzschlag kann jedoch auch
primdr durch eine myokardiale Depolarisation zum Herzstillstand durch Asystolie fiihren. Der Blitzschlag
kann durch Aufprallverletzungen Schédelhirntraumen und Frakturen verursachen, aber auch
neurologische Ausfélle, Trommelfellrupturen und hdmatologische Verénderungen wie eine disseminierte
intravaskulare Koagulation [10-12].

Neuropsychiatrische ~ Veranderungen  wie  organisches  Psychosyndrom  mit  Verwirrtheit,
Gedachtnisstérungen, epileptische Anfalle, Taubheit [13], Erblindung [14] und Paresen sind meist

temporér. Die Lahmung der Extremitaten durch Blitzschlag (Keraunoparalyse) ist keine neurologische



Verletzung sondern wird durch einen intensiven Vasospasmus erklart und bildet sich in Stunden spontan
wieder zuriick [16].

Verbrennungen werden direkt durch die Folgen des Blitzschlages oder durch Hitze ausgeldst und kénnen
auf der Haut linear oder punktuell auftreten [17]. Baumartig verzweigte Streifen auf der Haut, so
genannte Blitzfiguren* sind keine Verbrennungen sondern Hautmale, welche durch einen
»elektronischen Schauer* erzeugt werden und beweisend fiir einen Blitzschlag [18]. Durch die extrem
kurze Zeitspanne der Entladung sind die meisten Verbrennungen durch Blitzschlag von groRerer

Eindringtiefe als Verbrennungen beim Stromunfall.

5. Differentialdiagnose

Die Diagnose ist einfach, wenn zum Zeitpunkt des Unfalls ein Gewitter herrscht und Augenzeugen den
Blitzunfall beobachtet haben. Wenn ein Opfer erst spater, speziell bei schénem Wetter, gefunden wird,
kann die Diagnose erschwert sein [19]. Personen mit linearen oder punktuellen Verbrennungen oder

Blitzfiguren kénnen eindeutig als Blitzopfer identifiziert werden.

6. Risikoabschatzung und -management beim Rettungseinsatz

So lange am Unfallort aufgrund des anhaltenden Gewitters Blitzgefahr besteht sollte die Evakuierung
aufgeschoben werden. Die Rettungskrafte missen entscheiden, ob die Evakuierung eines Verletzten aus
einer gefahrdeten Zone in ein weniger gefahrdetes Gebiet zu verantworten ist. In diesem Falle sollte der
(die) Verletzte so rasch wie mdoglich geborgen werden.

Die Flugrettung kann einem groRen Risiko ausgesetzt sein [20]. Helikopter kénnen vom Blitz getroffen
werden mit fatalen Folgen. Die Crew kann wéhrend des Aufenthaltes auBerhalb des Helikopters vom

Blitz getroffen werden [21].

7. Patientenbeurteilung und Erstversorgung

Atmung und Kreislaufzeichen sollten sofort beurteilt werden. Die Erstversorgung beginnt mit den ABC’s:
Freilegen der Atemwege (airway), Beatmung (breathing) und Herzdruckmassage (circulation) [22]. Falls
nétig wird mit Basic Life Support (BLS) und Adavanced Life Support (ALS) nach internationalen
Richtlinien begonnen. Dies umfasst auch den Einsatz eines automatischen externen Defibrillators (AED)

durch den Ersthelfer [23] so bald wie mdglich nach dem Blitzschlag. Blitzopfer profitieren besonders von



WiederbelebungsmaRnahmen. Zahlreiche Falle haben eine verldngerte kardiopulmonale Reanimation
(CPR) ohne groBere Folgeschaden tberlebt [24].

Der Patient sollte von Anfang an mittels Ekg und Pulsoximeter iberwacht und flir den Abtransport mittels
Vakuummatratze immobilisiert werden.

Bei der neurologischen Abklarung ist es wichtig zu wissen, dass weite Pupillen oder fehlende
Pupillenreflexe beim Blitzunfall keine sicheren Zeichen einer schlechter Prognose oder ein Kriterium fr
die Todesfeststellung darstellen.

Das Fehlen auBerer Verletzungen schliet innere Verletzungen nicht aus. Da traumatologische und
neurologische Folgeerscheinungen wie Krampfanfalle erst nach Stunden auftreten kdnnen sollten
Blitzopfer prinzipiell zur Beobachtung in ein Krankenhaus eingewiesen werden, auch wenn sie in gutem

Zustand zu sein scheinen.

8. Triage

Ein einzelner Blitzschlag kann auch mehrere Personen einer Gruppe gleichzeitig treffen. Im Gegensatz zu
anderen Triagesituationen, wo die Versorgung von Verletzten mit Vitalfunktionen Vorrang hat vor der
Versorgung von Verletzten ohne Vitalfunktion, lautet im Falle eine Blitzschlages die Regel: ,resuscitate
the dead first“. Die Wiederbelebung von Verletzten ohne Vitalfunktion hat hier Vorrang [2]. Die
normalen Triageregeln fur Traumapatienten gelten somit nicht fur Blitzschlagsopfer mit Atem- und

Herzkreislaufstillstand. In manchen Féllen ist die kiinstliche Beatmung ausreichend.

9. Blitzschlaglegenden

Die folgenden Aussagen gehdren in das Reich der Legenden:
. Es ist gefahrlich ein Blitzschlagsopfer zu berihren.
. Ein Blitz schlagt nie an derselben Stelle zweimal ein.

. Ein Blitz schlagt immer in das héchste Objekt ein. [25]
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