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1 Gefdhrdeter Personenkreis

Das Hangetrauma kann zustande kommen, wenn bei langerem, bewegungslosem
Hangen in einem Auffanggurt, z. B. nach einem Sturz von einer Turmplattform, der
Riickstrom des Blutes aus den Beinen behindert wird bzw. verloren geht. Aufgrund
von Bewegungslosigkeit fehlt die Funktion der so genannten ,,Muskelpumpe*
durch die Beinmuskulatur, wodurch eine grof’e Menge des Blutes in den Beinen
versackt. Dies kann zu einem (Kreislauf)-Schock fiihren, weshalb das Hingetrauma
einem orthostatischen Schock entspricht. In dieser Situation sind bei der Rettung
und der Ersten Hilfe besondere MaBinahmen geboten.

Bei bestimmungsgemafier Benutzung von personlichen Schutzausriistungen gegen
Absturz ist das Auftreten eines Hangetraumas sehr unwahrscheinlich. Dafiir ist eine
sachgerechte Auswahl, das exakte Anpassen des Gurtes und die Durchfiihrung eines
Hangetests (s. DGUV Regel 112-198 ,,Benutzung von personlichen Schutzausriistun-
gen gegen Absturz*) unbedingt erforderlich.

Abb.1

In einem Auffanggurt
frei hangende
Hhilflose* Person




Gefdhrdeter Personenkreis

Das Hangetrauma kann bei Personen auftreten, die nach einem Sturz langere Zeit ,,hilflos“ im
Auffanggurt hangen 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.:
¢ Angstzustdande, Schreck,
e psychische Belastungen,
o Fliissigkeitsmangel,

¢ Erschopfung,

o Witterungseinfliisse.

Abb. 2
In einer Steigschutzeinrichtung
bewegungslos hdangende Person




2 Anzeichen und medizinische
Beschreibung des Hingetraumas

Durch langeres, bewegungsloses Hangen im Gurt fehlt der Widerstand unter den Fiien und
die so genannte ,,Muskelpumpe* zur Férderung des vendsen Blutriickstromes kann nicht
mehr wirken (Versacken des Blutes in den Beinen — Orthostatischer Schock). Der dadurch
beeintrachtigte Blutkreislauf kann recht schnell zu einer Unterversorgung des Gehirns und
wichtiger Organe mit Sauerstoff fiihren. Sauerstoffmangel im Gehirn verursacht Bewusstlo-
sigkeit und kann todlich enden. Normalerweise schiitzt sich der Kérper selbst, indem er bei
Bewusstlosigkeit umfallt und es dadurch zu einem Riickfluss des Blutes zum Gehirn kommen
und der Blutkreislauf wieder normal funktionieren kann. Im Gurt hangend ist dieser Lage-
wechsel natiirlich nicht moglich.

Pathophysiologie Muskelpumpe fllt aus
des Hiangetraumas (Minderung des vendsen Riickstroms)
v
_ relative Hypovoldamie
"| (Versacken des Blutes in den Beine)
\ 4
Zellschwellung/Zellfunktionsstérung Minderung der Herzauswurfleistung

A

Storung auf zelluldrer Ebene P
(Sauerstoffmangel)

Die ersten Anzeichen fiir ein mogliches Hangetrauma kénnen
sich durch folgende Symptome abzeichnen, u.a.

e Blutdruckabfall

e Bldsse -

o Schwitzen 2

* Kurzatmigkeit -

e zundchst Pulsanstieg =

* Blutdruckanstieg >

s Sehstérungen °E’

e Schwindel = Die Auswirkungen eines ldngeren,

o Ubelkeit = bewegungslosen Hidngens in einem

¢ Pulsabfall N Auffanggurt kbnnen je nach Gesund-
=

heits- und Kérperzustand der Person
individuell sehr unterschiedlich sein.



3 Moglichkeiten zur Verringerung
der Gefahr des Hiangetraumas

Abb. 3
Halteseil mit Langeneinstell-
vorrichtung

Abb. 4
Entlastung durch Stemmen eines
Fuf3es in eine Trittschlinge

Zeiten bis zum Eintreten des Hiangetraumas lassen
sich nicht allgemeingiiltig angeben. Es wurden
Hangeversuche durchgefiihrt, um zu ermitteln,
nach welcher Zeit die Symptome des Hangetrau-
mas auftreten. Von gesunden Freiwilligen beka-
men einige bereits nach wenigen Minuten bewe-
gungslosem Hangen in einem Sitzgurt erste
Anzeichen fiir ein mogliches Hangetrauma. Des-
halb sollte die betroffene Person moglichst schnell
aus der freihdngenden Position befreit werden.

Solange eine Person noch handlungsfahig ist, kann sie
unterschiedliche Ma3nahmen ergreifen, um dem Blutstau
in den Beinen entgegen zu wirken. Dazu ist es notwendig,
dass die im Gurt hangende Person die Beine bewegt. Effek-
tiverist es, die Beine abzustiitzen und gegen einen Wider-
stand zu driicken. Hierfiir sind Trittschlingen, z. B. ein Halte-
seil mit Langeneinstellvorrichtung oder eine Prusikschlinge,
geeignet. Damit kann sich die frei hangende Person entlas-
ten, die ,Muskelpumpe* kann in Gang gehalten und eine
eventuelle Einschniirung im Oberschenkel gelost werden.

341 Halteseil mit Langeneinstellvorrichtung

Das Halteseil mit Langeneinstellvorrichtung wird dabei an
den beiden seitlichen Haltedsen des Auffanggurtes befes-
tigt. Die Lange des Seiles ist so einzustellen, dass die im
Seil hdngende Person ihre Fiif3e in die so entstandenen
Seilschlaufen stemmt, um die Muskelpumpe zu betétigen.

3.2 Prusikschlinge

Die Prusikschlinge, eine Reepschnur, wird mit dem
Prusikknoten — einem lésbaren Klemmknoten —am



Maoglichkeiten zur Verringerung der Gefahr des Hingetraumas

Sicherungsseil befestigt. Die Lange der Prusikschlinge
ist auf die KorpergroBe abzustimmen, so dass sich die
Person durch Hineintreten in die Schlinge entlasten
kann. Die Anwendung der Prusikschlinge ist komplex
und bedarf einer besonderen Ubung.

Die Prusikschlinge wird bereits vor Arbeitsbeginn fiir den

»~Ernstfall“ vorbereitet und leicht zugénglich und erreichbar
—z.B. in einer Schutztasche am Auffanggurt — verstaut.

33 EigenmaBnahmen ohne Hilfsmittel

Sollte kein Halteseil mit Langeneinstellvorrichtung oder
keine Prusikschlinge zur Verfiigung stehen, kann sich die Abb. 7

’ Abwechselnde Be- und Entlastung
frei im Seil hdngende Person wechselweise jeweils mit der Fiie in den Prusikschlingen
einem Fuf3 fest auf den anderen Fuf} treten. Dabei wird
der untere FuB kraftig mit den Zehen nach oben gezogen.
Dies hélt allerdings nur fiir eine sehr kurze Zeit (wenige
Minuten) den Riickfluss des Blutes aus den unteren
Extremitdten im Gang.

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 8
Anwendung der Prusikknoten Be- und Entlastung der FiiRe
Prusikschlinge ohne Hilfsmittel



4 Rettung

Nach dem Sturz in den Auffanggurt miissen Betroffene moglichst schnell aus der freihdngen-
den Position befreit werden. Es liegt in der Verantwortung des Unternehmers oder der Unter-
nehmerin, die schnelle Rettung einer im Auffanggurt hangenden Person zu gewdhrleisten.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der 6ffentliche Rettungsdienst meist nicht tiber Einrich-
tungen und Personal fiir die Hohenrettung verfiigt. Fiir eine schnelle Rettung muss deshalb
der Unternehmer oder die Unternehmerin in der Regel selbst fiir Einrichtungen und Sachmit-
tel sowie fachkundiges Personal zum Retten hangender/aufgefangener Personen sorgen

(§ 24 Abs. 1 DGUV Vorschrift 1,,Grundsétze der Pravention®).

Die beiden folgenden Abbildungen zeigen beispielhaft Rettungsaktionen fiir eine frei im Seil
hdngende Person und eine durch eine Steigschutzeinrichtung aufgefangene Person.

Abb. 9 Abb. 10
Rettung einer frei hangenden Person mit Abseilge- Rettung einer verunfallten Person von
rat mit Rettungshubeinrichtung einer Steigschutzeinrichtung

Einzelheiten zu moglichen Rettungsmafinahmen bzw. deren Planung enthélt die DGUV Regel
112-199 ,,Retten aus Hohen und Tiefen mit persdnlichen Absturzschutzausriistungen®.
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5 Erste-Hilfe-Maf3nahmen

Ein Hangetrauma ist ein medizinischer Notfall. Es ist umgehend der Notruf abzusetzen —
notdrztliche Hilfe anfordern!

Nach Sturz in den Auffanggurt miissen Betroffene schnellstmoglich aus der freihdngenden
Position befreit werden. Deshalb ist das vom Unternehmer oder der Unternehmerin vorgese-
hene Rettungsverfahren umgehend einzuleiten. Bei Vorliegen der Symptome eines Hange-
traumas, sind folgende MaBnahmen durchzufiihren:

Bestehen keine massiven Blutungen und ist die Person nicht bewusstlos oder liegt kein Atem-
stillstand vor, so sollte die Person nach der Rettung mit erhohtem Oberkdrper gelagert werden
(sitzende oder hockende Stellung). Alle beengenden Gurte und Kleidungsstiicke sind zu 6ffnen.

Das Hangetrauma ist ein medizinischer Notfall!

Bei sofortiger Flachlagerung kann die Gefahr des akuten Herzversagens infolge Uberlastung
des Herzens durch raschen Riickfluss des Blutes aus der unteren Korperhalfte bestehen.
Deshalb sollte das Uberfiihren in die flache Lage nur allméhlich geschehen. Es ist eine stin-
dige Uberwachung der Atmung und des Kreislaufs erforderlich.

Ist die gerettete Person bewusstlos, aber
atmet normal, ist die Seitenlage herzustel-
len. Die Vitalfunktionen sind engmaschig zu
kontrollieren.

Ist die gerettete Person bewusstlos und hat
keine normale Atmung, so sind die tblichen
Manahmen der Wiederbelebung durchzu-
fithren (s.DGUV Information 204-001,,Erste
Hilfe Plakat*).

Sofern nach der Rettung kein Hangetrauma,
sondern andere Verletzungen vorliegen, sind
die normalen Malnahmen der Ersten Hilfe
durchzufiihren.

1



6 Arztliche Malnahmen

Fiir die notfallmedizinische Versorgung werden folgende Empfehlungen gegeben:

o Sauerstoffgabe 8 — 10 |/min

e vendser Zugang mit Blutzuckerbestimmung

 bei Hypoglykdmie Glucose 40 % i.v. nach Wirkung (BZ-Kontrolle)

¢ Gabe einer kristallinen Losung

¢ langsame Uberfithrung in eine flache Lagerung unter stindiger Kreislaufkontrolle

» eventuelle intravendse Gabe von Sympathtikomimetika (z. B. Adrenalin 5-10 pg* bzw.
Noradrenalin 5-10 pg*

o wird hierdurch keine Kreislaufstabilisierung erreicht, grof3ziigige Volumengabe

« Krankenhausaufenthalt erforderlich (wegen moglicher Sekundarschadigungen)

* 1Ampulle a Tmg expandieren auf 10 ml mit physiologischer Kochsalzlosung, 9 ml verwerfen und
erneut expandieren auf 10 ml mit physiologischer Kochsalzlosung. 1ml dieser Losung entspricht 10 ug.
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7 Pravention

Bei der Erstellung der Gefdhrdungsbeurteilung muss berlicksichtigt werden, dass eine Per-
son nach einem Auffangvorgang vollig hilflos im Auffanggurt hangen kann und aus dieser
Position gerettet werden muss. Die hierzu notwendigen Manahmen und Vorgehensweisen
sind im Vorfeld festzulegen und in regelmafigen Zeitabstanden zu {iben.

Wenn die nachfolgenden organisatorischen Malnahmen eingehalten werden, kann dem
Risiko, ein Hangetrauma zu erleiden, wirksam begegnet werden, wenn es sich auch nicht
vollig ausschlieBen lasst:

e Auswahl fachlich und kérperlich geeigneter Personen
» Auswahl geeigneter Auffanggurte (Anpassung/Héangeversuche)
¢ Aufstellen eines geeigneten Rettungsplanes

* Unterweisung einschlieBlich Ubungen fiir persénlichen Schutzausriistungen nach
DGUV Vorschrift 1,,Grundsatze der Pravention®

¢ Mindestens eine zweite Person zur unverziiglichen Einleitung der Sofort- und Rettungs-
maBnahmen vor Ort

» Vorhalten der Rettungsausriistung vor Ort
o Weiterbildung der Ersthelfer oder Ersthelferinnen zur Problematik des Hangetraumas

Weiterfiihrende Literatur:

e DGUV Vorschrift 1,,Grundsatze der Préavention“

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

e DGUV Regel 112-199 ,,Retten aus Hohen und Tiefen mit persénlichen Absturzschutzaus-
riistungen®

e DGUV Information 212-515 ,,Persénliche Schutzausriistungen. Informationsschrift fiir Unter-
nehmer und Versicherte zur Auswabhl, Bereitstellung und Benutzung von persdnlichen
Schutzausriistungen.*
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