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Erste Hilfe

Notfallsituation: Hangetrauma

Anderungen zur letzten Ausgabe: Die Erste-Hilfe-MaBnahmen nach der Rettung
aus der hangenden Position wurden den aktuellen medizinischen Erkenntnissen
angepasst. Statt einer frither empfohlenen Kauerstellung als initiale Lagerung wird
in der aktualisierten Fassung die Flachlagerung (oder die Lagerung nach Wunsch)
der betroffenen Person aufgefiihrt.

Einzelne Bilder wurden ausgetauscht.
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1 Gefdhrdeter Personenkreis
und Haufigkeit

Das Hangetrauma, auch Hangesyndrom genannt, kann bei langerem, bewegungs-
losem Hangen in einem Auffanggurt, z. B. nach einem Sturz von einem hochgele-
genen Arbeitsplatz, zustande kommen. Aufgrund von Bewegungslosigkeit fehlt die
Funktion der so genannten ,,Muskelpumpe® durch die Beinmuskulatur, wodurch der
Riickstrom des Blutes aus den Beinen vermindert wird bzw. zum Erliegen kommt.

Es kann aufgrund unterschiedlicher pathophysiologischer Mechanismen zu einem
(Kreislauf)-Schock kommen.

Bei bestimmungsgemafier Benutzung von personlichen Schutzausriistungen gegen
Absturz ist das Auftreten eines Hangetraumas heute sehr unwahrscheinlich. Da-
furist eine sachgerechte Auswahl, das exakte Anpassen des Gurtes mit der Durch-
fiihrung eines Hangeversuchs (s. DGUV Regel 112-198 ,,Benutzung von personlichen
Schutzausriistungen gegen Absturz*) erforderlich. Dariiber hinaus ist die Planung
und Vorbereitung entsprechender Rettungsmainahmen (s. DGUV Regel 112-199 ,,Ret-
ten aus Hohen und Tiefen mit persénlichen Absturzschutzausriistungen®) notwendig.



Gefdhrdeter Personenkreis und Haufigkeit

Das Hangetrauma kann bei Personen auftreten, die nach einem Sturz langere Zeit
,hilflos® im Auffanggurt hdangen und z. B.

schlecht angepasste Auffanggurte tragen,
Auffanggurte unsachgemaf benutzen,
sich beim Sturz verletzt haben

oder bewusstlos sind.

Dies gilt analog bei der Nutzung von Steigschutzeinrichtungen.
Verschiedene Faktoren begiinstigen das Auftreten eines Hangetraumas, u.a.:

Angstzustdnde, Schreck,
Fliissigkeitsmangel,
Erschdpfung,
Witterungseinfliisse
(Hitze oder Kilte),
Verletzungen,
Schmerzen.

Abb. 1

In einer Steigschutzeinrichtung
bewegungslos hangende
Person




2 Symptome und Beschreibung
des Hangetraumas

Durch langeres, bewegungsloses Hangen im Gurt fehlt der Widerstand unter den
Fiiten und die so genannte ,,Muskelpumpe® zur Férderung des vendsen Blut-
riickstromes kann nicht mehr wirken (Versacken des Blutes in den Beinen —
Orthostase). In der Folge kann es aufgrund unterschiedlicher pathophysiologischer
Mechanismen zum Schock, unter Umstdanden mit Todesfolge, kommen.

Pathophysiologische Faktoren des Hangetraumas:

o Muskelpumpe fillt aus (Minderung des vendsen Riickstroms)
» Relative Hypovoldmie (Versacken des Blutes in den Beinen)

o Zellschwellung/Zellfunktionsstérung

* Minderung der Herzauswurfleistung

o Storungen auf zelluldrer Ebene (Sauerstoffmangel)

Die Auswirkungen eines langeren, bewegungslosen Hangens in einem Auffang-
gurt kdnnen je nach Gesundheits- und Kérperzustand der Person individuell
sehr unterschiedlich sein. Folgende Symptome kdnnen auf die Entstehung ei-
nes Hangetraumas hinweisen:

o Blasse,

o Schwitzen,

o Kurzatmigkeit,

» Pulsanstieg oder Pulsabstieg,

o Blutdruckanstieg oder Blutdruckabfall,

o Sehstoérungen,

e Schwindel,

« Ubelkeit.



3 Verhalten bei freiem Hangen im Seil

Grundsatzlich sollte die betroffene Person mdéglichst schnell aus der freihdngenden
Position befreit werden.

Solange eine Person noch handlungsfahig ist, kann sie unterschiedliche Maf-
nahmen ergreifen, um dem Blutstau in den Beinen entgegen zu wirken. Dazu ist es
notwendig, dass die im Gurt hdangende Person die Beine bewegt. Effektiver ist es,
die Beine abzustiitzen und gegen einen Widerstand zu driicken. Hierfiir sind Tritt-
schlingen, z. B. ein Halteseil mit Lingeneinstellvorrichtung oder eine Prusikschlinge
geeignet. Damit kann sich die frei hdangende Person entlasten, die ,,Muskelpumpe*
kann in Gang gehalten und eine eventuelle Einschniirung im Oberschenkel geldst
werden.

Abb. 2 Entlastung durch Stemmen eines Abb. 3 Entlastung durch stemmen beider
Fufles in eine Trittschlinge Fii3e in eine Trittschlinge



3.1  Halteseil mit
Langeneinstellvorrichtung

Das Halteseil mit Langeneinstellvor-
richtung wird dabei an den beiden seit-
lichen Haltedsen des Auffanggurtes
befestigt. Die Ldnge des Seiles ist so
einzustellen, dass die im Seil hdngende
Person ihre FiifRe in die so entstandenen
Seilschlaufen stemmt, um die Muskel-
pumpe zu betatigen.

3.2 Prusikschlinge

Die Prusikschlinge, eine Reepschnur,
wird mit dem Prusikknoten — einem
losbaren Klemmknoten — am Siche-
rungsseil befestigt. Die Lange der
Prusikschlinge ist auf die Korpergrofie
abzustimmen, so dass sich die Person
durch Hineintreten in die Schlinge ent-
lasten kann. Die Anwendung der Prusik-
schlinge sollte vorher geiibt werden.

Die Prusikschlinge wird bereits vor Ar-
beitsbeginn fiir den ,,Ernstfall“ vorberei-
tet und leicht zugdnglich und erreichbar
—2.B. in einer Schutztasche am Auf-
fanggurt — verstaut.

Verhalten bei freiem Hangen im Seil

Abb. 4 Anwendung der
Prusikschlinge

Abb.5 Prusikknoten



Verhalten bei freiem Hangen im Seil

3.3 EigenmaBinahmen ohne Hilfsmittel

Sollte kein Halteseil mit Langeneinstellvorrichtung oder keine Prusikschlinge zur
Verfligung stehen, kann sich die frei im Seil hdngende Person wechselweise jeweils
mit einem FuB fest auf den anderen Fuf3 treten. Dabei wird der untere Fu kraftig
mit den Zehen nach oben gezogen. Dies hilt allerdings nur fiir eine sehr kurze Zeit
(wenige Minuten) den Riickfluss des Blutes aus den unteren Extremitdten in Gang.

Abb. 6 Abwechselnde Be- und
Entlastung der FiiRe in der
Prusikschlinge
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4 Rettung

Hilflose Personen miissen moglichst schnell aus der freihdngenden Position befreit
werden. Es liegt in der Verantwortung des Unternehmers oder der Unternehmerin,
die schnelle Rettung einer im Auffanggurt hangenden Person zu gewdhrleisten.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der 6ffentliche Rettungsdienst meist nicht tiber Ein-
richtungen und Personal fiir die Hohenrettung verfiigt. Fiir eine schnelle Rettung muss
deshalb der Unternehmer oder die Unternehmerin in der Regel selbst Einrichtungen
und Sachmittel sowie fachkundiges Personal zum Retten hdngender/aufgefangener
Personen bereitstellen (§ 24 Abs. 1 DGUV Vorschrift 1,,Grundséatze der Pravention®).

Einzelheiten zu moglichen RettungsmaBnahmen bzw. deren Planung enthalt
die DGUV Regel 112-199 ,,Retten aus Hohen und Tiefen mit persénlichen Absturz-
schutzausriistungen®.

Abb. 7
Rettung einer verunfallten Person von einer
Steigschutzeinrichtung
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5 Hinweise zur Ersten Hilfe und
arztlichen Versorgung

Das Hangetrauma ist ein medizinischer Notfall. Es ist umgehend der Notruf
abzusetzen. Notdrztliche Hilfe anfordern!

Nach der Rettung der Person sind die {iblichen MaBnahmen der Ersten Hilfe
anzuwenden (siehe DGUV Information 204-007 ,Handbuch zur Ersten Hilfe*).

Die initiale Lagerung richtet sich nach dem Wunsch des Betroffenen.
H&ufig ist eine Flachlagerung sinnvoll'.

Auf weitere Verletzungen durch den Sturz ist zu achten.

Bei der rettungsdienstlichen Versorgung ist unter anderem zu denken an:
« Vorerkrankungen (auch als mogliche Sturzursache),
Hypo-/Hyperthermie (Auskiihlung, Hitzschlag),

Hypoglykdmie (Unterzuckerung),

Herzrhythmusstérungen

Abb. 8
Flachlagerung nach der Rettung
aus der hdngenden Position

' Die frither empfohlene Kauerstellung ist hinfallig und wird nicht mehr gelehrt.
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6 Betriebliche Pravention

Bei der Erstellung der Gefdahrdungsbeurteilung muss beriicksichtigt werden, dass
eine Person nach einem Auffangvorgang hilflos im Auffanggurt hangen kann und
aus dieser Position gerettet werden muss. Die hierzu notwendigen MaBnahmen und
Vorgehensweisen sind im Vorfeld festzulegen und in regelmaBigen Zeitabstdnden
zu {iben.

Wenn die nachfolgenden betrieblichen Manahmen eingehalten werden, kann
das Risiko eines Hangetraumas minimiert werden:

Auswabhl fachlich und kérperlich geeigneter Personen,

Auswahl geeigneter Auffanggurte (Anpassung/Hangeversuche),

Aufstellen eines geeigneten Rettungsplanes,

Unterweisung einschlieBlich Ubungen fiir persénliche Schutzausriistungen nach
DGUV Grundsatz 312-001 ,,Anforderungen an Ausbildende und Ausbildungs-
statten zur Durchfiihrung von Unterweisungen mit praktischen Ubungen bei
Benutzung von personlichen Schutzausriistungen gegen Absturz und Rettungs-
ausriistungen®,

Mindestens eine zweite Person zur unverziiglichen Einleitung der Sofort- und
RettungsmaBnahmen vor Ort,

Vorhalten der Rettungsausriistung vor Ort.

Weiterfiihrende Literatur:

DGUV Vorschrift 1,,Grundsdtze der Préavention®

DGUV Regel 112-198 ,,Benutzung von personlichen Schutzausriistungen gegen
Absturz

DGUV Regel 112-199 ,,Retten aus Hohen und Tiefen mit persdnlichen
Absturzschutzausriistungen“

DGUV Grundsatz 312-001,,Anforderungen an Ausbildende und Ausbildungs-
stdtten zur Durchfiihrung von Unterweisungen mit praktischen Ubungen bei
Benutzung von personlichen Schutzausriistungen gegen Absturz und Rettungs-
ausristungen®
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