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Abgestiirzte Personen
miissen schnell gerettet
werden, denn das freie
Hangen im Auffanggurt be-
lastet den Kérper enorm und
kann zum Kreislaufzusam-
menbruch fiihren, wenn
das Blut aus den Beinen
nicht zuriickstromt.

Beim Absturz einer Person kdnnen Auffanggurte den todlichen
Aufprall zwar verhindern, doch der Sturz in den Gurt ist gefahr-
lich. Die Rettung muss schnell erfolgen und gut organisiert sein.
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bsturzunfdlle kommen auf dem
Bau héaufiger vor. Sehr schwere,
manchmal sogar tddliche Verlet-
zungen sind die Folge. Deshalb muss der
Arbeitgeber bei Arbeiten mit Absturzge-
fahr Vorkehrungen zur-Absturzsicherung
treffen. Dreh- und Angelpunkt dabei ist

die Gefahrdungsbeurteilung. Eine Besich-
tigung der Baustelle mit all ihren Beson-
derheiten und Schwierigkeiten ist Voraus-
setzung dafiir. Ziel muss es sein, moglichst
alle Gefahrdungen fiir die Beschiftigten
mit konkreten technischen und organisa-
torischen Maf3nahmen zu beseitigen oder

auf das technisch mégliche Mindestmaf3
zu reduzieren. Kénnen die Gefahren eines
Absturzes nicht durch kollektive Schutz-
einrichtungen, wie beispielsweise Seiten-
schutz oder Fanggeriiste, beseitigt wer-
den, muss Personliche Schutzausriistung
(PSA) gegen Absturz zum Einsatz kommen.
Dazu gehoren Auffanggurte sowie Verbin-
dungsmittel und verschiedene Zubehor-
teile. Doch ein Risiko muss man auch da-
bei immer im Blick haben: die Gefahr des
Hangetraumas.

Wenn die Muskelpumpe ausfallt
Das Hangetrauma ist eine Schadigung des
Korpers, verursacht durch einen Kreislauf-
zusammenbruch beim freien Hangen im
Auffanggurt. Denn der Auffanggurt behin-
dert oder unterbindet den Riickstrom des
Blutes aus den Beinen erheblich. Die Be-
wegungslosigkeit in der frei schwebenden
Position verstdarkt diesen Umstand noch
weiter. Denn es fehlt der notwendige Wi-
derstand unter den Fi{iflen, so dass die
Muskelpumpe in den Beinen ausfillt. Da-
mit ist die Bewegung der Beinmuskulatur
gemeint, die den Blutkreislauf unterstiitzt.
Fallt sie aus, versackt das Blut in den Bei-
nen und die lebenswichtigen Organe wer-
den nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt. Die Folge ist ein Kreislaufschock.
Der verursacht einen Sauerstoffmangel im
Gehirn und 16st eine Bewusstlosigkeit aus.
Unter normalen Umstanden wiirde der Be-
troffene jetzt umkippen, so dass dadurch
ein Riickfluss des Blutes zum Gehirn ge-
wahrleistet wird. Doch die aufrechte Po-
sition der frei hdngenden Person verhin-
dert genau diese wichtige Schutzfunktion
des Korpers.

Schnelle Rettung

Héngeversuche ohne Absturz haben ge-
zeigt, dass es selbst in einem optimal
eingestellten Auffanggurt bereits nach
zwanzigminiitigem Hangen zu schwe-
ren gesundheitlichen Schiden kommen
kann. Bei einigen Teilnehmern traten
schon nach wenigen Minuten der Bewe-
gungslosigkeit die ersten Symptome eines
Héngetraumas auf wie: Bldasse, Schwitzen,
Kurzatmigkeit, zundchst Pulsanstieg und
Blutdruckanstieg, dann Pulsverlangsa-
mung und Blutdruckabfall, Sehstdrungen,
Schwindel und Ubelkeit. Dem drohenden
Hangetrauma kann man durch regelmafi-
ges Bewegen der Beine vorbeugen. Not-
wendig dazu ist allerdings die Entlastung
des Auffanggurtes durch eine Trittschlin-

ge, auch Prusikschlinge genannt. Sie ge-
wahrleistet die Betatigung der Muskelpum-
pe, wodurch der Kreislauf wieder aktiviert
wird. Trotzdem muss der Betroffene nach
einem Sturz in den Auffanggurt méglichst
schnell aus der frei hdngenden Position
befreit werden. Sonst ist mit erheblichen
Gesundheitsschidden zu rechnen, die bei
unzureichender Rettung oder falscher Ers-
ter Hilfe sogar den Tod des Verungliickten
zur Folge haben konnen.

Rettung vorab organisieren

Die Rettung einer abgestiirzten Person
muss gut organisiert sein. Offentliche Ret-
tungsdienste verfiigen meist nicht iiber die
erforderlichen Einrichtungen und das Per-
sonal fiir die Hohenrettung. Deshalb liegt
es in der Verantwortung des Unternehmers,
selbst fiir Folgendes zu sorgen:

fachlich und korperlich geeignete
Personen

geeigneter Rettungsplan

o Unterweisung und Ubungen fiir
Personliche Schutzausriistungen
Auffanggurte und Rettungsausriistung
vorhalten

geniigend Ersthelfer vor Ort

Ersthelfer miissen iiber die notwendigen
Kenntnisse der Probleme beim Héngetrau-
ma verfiigen. Denn zu ihren speziellen
Aufgaben gehort zum Beispiel, das Siche-
rungsseil festzulegen, den Verunfallten
anzusprechen und zu beruhigen, Notarzt
und Héhenrettung zu alarmieren. Ist der

- Betroffene geborgen, atmet er und ist bei

Bewusstsein, ist wie folgt zu verfahren:

e Oberkorper hochlagern

e Gurtzeug langsam 6ffnen

e Krankenhauseinweisung

e Transport mit erh6htem Oberkdrper

Ist die betroffene Person nicht mehr bei
Bewusstsein, atmet aber noch, sind fol-
gende Maf3nahmen zu ergreifen:

e stabile Seitenlage

e langsames Offnen des Gurtzeugs

e Vitalfunktionen kontrollieren

e ziigige Einweisung ins Krankenhaus

Wenn der Geborgene bewusstlos ist oder
nicht mehr atmet, sind die tiblichen Maf3-
nahmen der Wiederbelebung einzuleiten.
Das heifdt, 30-mal Herzdruckmassage im
Wechsel mit zweimal Beatmung.
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Oben: Mit der
Prusikschlinge wird

die Muskelpumpe in den
Beinen und somit der
Kreislauf aktiviert. Unten:
Gerettete Personen sind
mit dem Oberkdrper
hoch zu lagern.




