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1 Präklinik / Triage 

Niederstrom (Haushaltsstrom, Ausnahme Backofen oder Waschmaschine etc. mit 5 Poligem Stecker) 
Triage Kategorie nach Klinik,  
Asymptomatische Stromunfälle mit Haushaltsstrom mit Fehlerstromschaltung ohne Brandmarken 
müssen nicht zwingend vorgestellt werden.  
Hochstrom (ab >220V) mindestens Kategorie grün nach ATS (Australian Triage Score)  
 
2 Management / Therapie  

Die meisten Stromunfälle bei Kindern geschehen im Haushalt (Erwachsene: Arbeitsplatz). 
Haushaltsstrom ist sog. Schwachstrom (Netzspannung Europa 220-230 Volt). Schwachstromunfälle 
verlaufen in der Regel harmlos.  
 
Blitzschläge und Hochstromunfälle sind per se abklärungsbedürftig. Diese Unfälle bilden ein Mischbild 
aus thermischer Verletzung (Cave grossflächige Verbrennungen ggf. mit Zürich besprechen), direkter 
Stromeinwirkung und mechanischer Verletzung (Wegschleudern) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Red Flags 

- Bewusstlosigkeit 

- Neurologisch auffällig 

- Vom Strom weggeschleudert 

- Persistierende Kreislaufprobleme 

- Suizidale Absicht 
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Abbildung 1 Algorithmus zur Abklärung Stromunfall 
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3 Austritt 

Alle Patienten, welche gemäss Algorithmus stationär aufgenommen werden, sollen mit dem DA 

Kardiologie und mit der APIB besprochen werden. Bei asymptomatischem Patienten kann die 

kardiologische Beurteilung auch am Folgetag anstelle in der Nacht erfolgen.  

Überwachung zwingend am EKG Monitor, Austritt (kann auch vor 24 Stunden erfolgen) erst nach 

Beurteilung durch die Kardiologie. 

 

Patienten mit Starkstromunfall bzw. Blitzschlag sollten sich im Verlauf beim HNO für eine Hörtestung 

(Knalltrauma bei Entladung hoher Strommengen) und beim Ophthalmologen vorstellen 

(Kataraktbildung nach Starkstromunfällen erst nach ein paar Tagen sichtbar). 

Asymptomatische Kinder ohne Risikofaktoren haben kein Risiko für Spätfolgen und können ohne 
Nachsorgetermin wieder entlassen werden.  
 
Verbrennungen durch elektrischen Strom finden sich meist an den oberen Extremitäten (Hände). Sie 
werden nach dem gültigen Verbrennungskonzept behandelt und nachbetreut.  
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